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Introduccion

Justificacion de la vacunacion Marco legal. *
en el medio laboral: = Ley 31/95 de Prevencion de
= ;Por qué vacunar a los Riesgos Laborales
trabajadores? = Real Decreto 39/1997
" (A quién vacuno y de qué? = Real Decreto 664/1997
= Recomendaciones de = Real Decreto 843/2011
vacunacion del Ministerio de
Sanidad

= Motivos por los que vacunar a
un trabajador: Situaciones
especiales




¢Por que vacunar a los trabajadores?!

@ 000 =
, OOV , =
Riesgo aumentado de Papel ejemplarizante Impacto econdémico y
sufrir enfermedades en sanitarios . sociosanitario por IT
inmunoprevenibles . (grupo muy numeroso (costes)
(salud) de trabajadores)
= ®
s P i
Evitar absentismo Disponemos de Fuente de contagio
por baja laboral vacunas seguras . paraotros trabajadores
(por las enfermedades y eficaces o0 parala comunidad
adquiridas) (ciencia) (ética)
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1. Grupo de trabajo vacunacién en poblacion adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades "IAV

y en determinadas situaciones. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, julio 2018. mcompany




¢Por qué vacunar a los trabajadores?

Caracteristicas actuales de la actividad laboral espafiolat

Evolucidon de las Dispersion geografica
actividades laborales de las empresas
Trabajadores Disponibilidad de
especialmente sensibles nuevas vacunas
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¢A quién vacuno y de que?

i CALENDARIO VACUNAL ADULTO
i DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

e | Trabajador sano:

i — i A todos los trabajadores, revision y actualizacion
del calendario del adulto, teniendo en cuenta fecha
y Comunidad de nacimiento.

@ 0o elo/o oo
0 %% 000 %y

Recomendaciones de vacunacion en el entorno laboral
(Ministerio de Sanidad julio 2018)!

En Julio de 2018, el Ministerio de Sanidad elabor6é un doCUMENtO | ... s s s
gue recoge recomendaciones de vacunacion en grupos de . -
riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones.

En el documento se incluyen recomendaciones @ e
especificas de vacunacién en el entorno laboral. |
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Recomendaciones de vacunacion del Ministerio de Sanidad?
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II- Vacunacion en situaciones de riesgo

5. ENTORNO LABORAL
Maria de Viarce Torres de Mier
Personal sanitario: Aurora Limia Sanchez
Aplicadores de tatuajes y/o “piercing”: Aurora Limia Sdnchez e Iria Rodriguez Cobo

La vacunacién de las personas trabajadoras es la manera mas eficaz de prevenir enfermedades
asociadas a determinadas actividades profesionales. La vacunacion en la propia empresa o
administracion publica tiene una justificacion ética, econdmica y sociosanitaria, basandose
principalmente en las orientaciones que marcan las actuales politicas en materia de Salud
Laboral y Prevencién de Riesgos Laborales en el lugar del trabajo®.

El marco normativo de la vacunacidn del medio laboral en Espafia figura a continuacion:

- Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencidén de Riesgos Laborales, establece en distintos articulos los principios que
deben guiar las actuaciones preventivas en materia de vigilancia de la salud de los
trabajadores’.

- Real Decreto sobre proteccion frente a agentes bioldgicos. El Real Decreto 664/1997,
de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riegos relacionados
con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, establece un amplio
conjunto de obligaciones que los empresarios deben tener para con los trabajadores
expuestos a los distintos agentes biologicos®,
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Motivos por los que vacunar a un trabajador

Vacunacion del adulto en situaciones especiales (Médulo C)!

Diferenciamos 4 grupos poblacionales:

© Por riesgo
laboral

Por condicion €@
biologica

Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Julio 2018

e =

Convivientes de
sujetos pertenecientes
a grupos de riesgo

@ Personas con
conducta de riesgo

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

- VAN

1. Grupo de trabajo vacunacién en poblacién adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y 'nv
en determinadas situaciones. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, julio 2018. incompany




Por riesgo laboral
(Recomendaciones Ministerio Sanidad julio 2018)

¥ Personal de centros de ed. ¥ Servicios publicos esenciales

Intantil de 0-3 arnos ¥ Aplicadores de tatuajes y/o
¥ Personal de instituciones piercings

gg?g?ﬂ?c'rzrrfgsy centros ¥ Personal expuesto a aves
9 y cerdos

¥ itari - . .
Personal sanitario ¥ Viajeros internacionales

¥ Personas que cuidan o atienden
a pacientes de alto riesgo
O personas mayores




Por condicion biologica
(Recomendaciones Ministerio Sanidad julio 2018)

¥ Mujeres en edad fértil, embarazadas y puerperio
¥ Pacientes con enfermedades crénicas

¥ Pacientes inmunocomprometidos

¥ Otros grupos de riesgo



Personas con conducta de riesgo
(Recomendaciones Ministerio Sanidad julio 2018)

¥ Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
¥ Personas que se inyectan drogas
¥ Personas en situacién de prostitucién



Motivos por los que vacunar a un trabajador

Vacunacién del adulto en situaciones especiales (Modulo C)

Por riesgo laboral

(Recomendaciones Ministerio Sanidad julio 2018)

£l

£l

Lo o

B B

L]

Personal de centros de ed. Infantil
de 0-3 anos

Personal de instituciones
penitenciarias y centros de
inmigrantes

Personal sanitario

Personas que cuidan o atienden a
pacientes de alto riesgo o personas
mayores

Servicios publicos esenciales

Aplicadores de tatuajes y/o
piercings

Personal expuesto a aves y cerdos
Viajeros internacionales

S

Por condicién bioldgica
¥ Muijeres en edad fértil,
embarazadas y puerperio

#¥ Pacientes con enfermedades
cronicas

¥ Pacientes inmunocomprometidos

¥ Otros grupos de riesgo

Convivientes de sujetos
pertenecientes a grupos de riesgo

Personas con conducta de riesgo

¥ Hombres que tienen sexo con
hombres (HSH)

¥ Personas que se inyectan drogas

#¥ Personas en situacion de
prostitucion
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Vacunacion del adulto: un ambito complejo

Distintos grupos y distintos profesionales sanitarios implicados?

Enfermeria
Matronas

Atencion
Primaria

-
-----

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

- ‘ A

1. Grupo de trabajo vacunacién en poblacion adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y \ /aa\ " 4
en determinadas situaciones. Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, julio 2018. incompany




Marco legal de la vacunacion

gk VACUNACION en el ambito laboral (REAL
O DECRETO 664/1997, de 12 de mayo)

A — @7 -T.’
EiU T
L5

# Ley 31/95, de ‘? Real Decreto * Real Decreto | % Real Decreto
8 de ;; 30/1997, de 17 | 664/1997,de 12 ||  843/2011, de 17
noviembre,de ! deenero,porel || demayo,sobre || dejunio, sobre
Prevencionde || queseaprueba || Protecciondelos || Organizacién de |
Riesgos | elReglamento || trabajadores | recursos para | :
Laborales.* '\ delos Servicios || contralosriesgos || desarrollar la %
'\ dePrevenciébny ! relacionadoscon || actividad K
modificacion '\ laexposicion a | sanitariade los | *
posterior. '\ los agentes '\ Servicios de o
. biolégicos.* '\ Prevencion. K
rupo de trabajo vacunacion en poblacion adulta y grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y "I'A‘C
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Proteccion de los trabajadores contra los riesgos @
RD 664/19971: relacionados con la exposicion a los agentes bioldgicos

% Articulo 8 sobre vigilancia de la salud “cuando
existan vacunas eficaces, deben ponerse a
disposicidon de los trabajadores y lo mismo se
hara con otras medidas de preexposicion”.

... “El ofrecimiento al trabajador de la medida
correspondiente y su aceptacion de la misma,
deberan constar por escrito”.

¥ Para facilitar la prevencién de determinadas enfermedades a las que pueden estar
expuestos los trabajadores se deben organizar programas de vacunacion.

% La vacunacion de los trabajadores en la propia empresa tiene una justificacion
economica y sociosanitaria, basandose principalmente en las orientaciones que
marcan las actuales politicas en materia de Salud Laboral y Prevenciéon de Riesgos
Laborales en el lugar del trabajo.
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Proteccion de los trabajadores contra los riesgos @
RD 664/19971: relacionados con la exposicion a los agentes bioldgicos

En anexo VI dice:

¥ El empresario es el que debera ofrecer la
vacunacion.

¥ Se informara a los trabajadores de las
ventajas y los inconvenientes tanto de la
vacunacion como de la no vacunacion.

¥ No acarreara coste alguno a los
trabajadores.

¥ Se debe hacer certificado de vacunacion.
Los trabajadores que rechacen la
vacunacion deben dejar constancia de la
negativa en su historia clinica.
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MODULO A:
Los pilares de las vacunas

Conceptos generales:
1.1. El valor de las vacunas
1.2. Bases inmunoldgicas de las vacunas

1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen
y como funcionan

1.4. Vacunas: Investigacion, seguridad y
fabricacion

1.5. Diseio y tipos de vacunas
1.6. Acto vacunal
1.7. Mitos y dudas

Calendario de *
vacunacion para toda la vida.

2.1. Vacunacion del adulto y
calendario para toda la vida

2.2. Calendarios mundiales

2.3. Pautas incompletas/Calendarios
acelerados incompletos

2.4. Vacunas administradas durante el
servicio militar

2.5. Criterios de evaluacion para
fundamentar modificaciones en el
calendario de vacunacion en Espafa
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Conceptos Generales
1.1. El valor de las vacunas




1.1. El valor de las vacunas

_________________________________________________________________________________________________

“Con la excepcion del agua potable, ninguna
otra intervencién, ni siquiera los antibioticos,
ha tenido un efecto en la reduccion de la
mortalidad mas grande que el de las
vacunas”

Plotkin S et al. Vaccines, 2008.1

1 AN ) 1
: \\ \\ e . :
: : s : . . La poblacion de la Comunidad |
; La Inmunizacion evita P ) ;
~ 2,5millones de muertes? 7~ Valenciana en 2019: A
1 ’ Vi 1 1
1 ] ’ 7 1 m
i 2.565.124 Personas?* LD
i e S =
<
Co T R N T T P
’ ~ -
1 . . . AN \\\ . . . 1 N
.y previene de la discapacidad -, Lapoblacion de Valencia capital | S
1 7 1
H .~ e "3 . H o
i a 750.000 nifios3 7 en 2019: 794.288 Personas® A
1 / s 1 iy
i. _______________________________________________________________________ /// /_,_,______________________________________________________________________________.i \UO:
N}
N
L] S
1. Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008. 2. WHO, UNICEF, World Bank. State of the world’s vaccines and immunization, 3rd edition. Geneva, 2009. Acceso
marzo 2020. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44169/9789241563864_eng.pdf;jsessionid=8262C5BDE2 1A9BF70DC3E2ED6583B3F7?sequence=1 ‘IA ﬁ
3. Ehreth J. The value of vaccination: a global perspective. Vaccine. 2003; 21(27-30):4105-4117 4. INE. Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del Padron municipal a 1
de enero 2019. Poblaciones por provincias y sexo. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2852 5. INE. Cifras oficiales de poblacién resultantes de . 'nv

la revision del Padrén municipal a 1 de enero 2019. Poblaciones por capitales de provincia y sexo. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=2911 mcompany
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“Las vacunas no salvan vidas... “

...lo hace la vacunacion”




1.1. El valor de las vacunas

Valor social de las vacunas en el mundo

Incidencia de infecciones evitables
mediante vacunas infantiles en el
siglo XXy en el afio 2000.1

600.000 ,

503.282

500.000 -
400.000 -

300.000

200000]  175.885

152.209
100.000] 147.271 EE——
47.745 20.000 _
0. —
16.316 1214
Siglo pasado AF6 2,000

[ | Sarampion M Ditteria M Parotiditis [l Tos Ferina I Rubéola [ Haemophilus Influenzae B Poliomelitis [ Tétanos
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1. Deloitte. El valor social de las vacunas. Elementos de reflexion para facilitar el acceso. Abril, 2015. Acceso marzo 2020. Disponible: \ /ma\" 4
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/es/Documents/sanidad/Deloitte_ ES_Sanidad_el-valor-social-de-las-vacunas-informe-completo.pdf incompany




1.1. El valor de las vacunas

Valor social de las vacunas en Espafia

Ano de

Vacunas vacunaci?n Evolucion

en Espana intermedia
Difteria 1945 1940-2009 27.517 - 0 Se extingue
Polio 1963 1959-2009 2.132 - 0 Se extingue
Tétanos 1965 1983-2009 90 9 Disminuye
Tos Ferina 1965 1985-2009 60.564 — 538 Disminuye
Sarampion 1978 1983-2009 301.319 —) 44 Disminuye
Rubeola 1978 1983-2009 161.772 - 30 Disminuye
Parotiditis 1981 1984-2009 286.887 mup 2.172 Disminuye
Varicela 2004 1986-2009 376.754 141.399 Disminuye
Meningococo 2000 1986-2009 2.669 mmp 725 Disminuye
Gripe Anual 1986-2009 4.555.662 == 1.137.615 Disminuye

Adaptado de Deloitte, 2015.1
(]

1. Deloitte. El valor social de las vacunas. Elementos de reflexién para facilitar el acceso. Abril, 2015. Acceso marzo 2020. Disponible:
https://www2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/es/Documents/sanidad/Deloitte_ ES_Sanidad_el-valor-social-de-las-vacunas-informe-completo.pdf
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1.1. El valor de las vacunas

Sarampion en Europa (OMS): Espafia entre los paises menos afectados?!

SARAMPION, REGION EUROPEA DE LA OMS, 2018 @CAV_AEP

Casos y tasas, paises de nuestro entorno
Fuente: adaptado de OMS Europa, febrero de 2019
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Adaptado de CAV-AEP.!
- AN
1. Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria (CAV-AEP). Sarampién en Europa (OMS): Espafia entre los paises menos afectados. Acceso marzo 2020. . 'nv

Disponible: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/sarampion-oms-europa-espana-2018 Incom pany




1.1. El valor de las vacunas

Enfermedad
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Antes de la Pérdida de : -
Aumento en la cobertura vacunal : Erradicacion
vacuna confianza
(=)
= AN
1. Offit PA, et al. Capitulo 74. En: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA. Vaccines 5th edition, Philadelphia: Saunders; 2008. p1630-44 . 'nv
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1.1. El valor de las vacunas

¢ Por qué es necesario mantener unas coberturas de vacunacion elevadas?

Las vacunas no solo confieren
proteccion individual,

sino también PROTECCION
COLECTIVA.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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Datos parciales, ademas de preliminares y no oficiales, aportados por los servicios de Salud Publica de la Comunidad Valenciana y la de Madrid. ‘IA ﬁ
F. Moraga Llop. Las vacunaciones caen durante la pandemia. Adolescere.2020;8(2):1-4; Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas. Recomendaciones de vacunacion en tiempos de COVID.19.
Abril 2020. Disponible en: https://www.enfermeriayvacunas.es/ (Acceso: mayo 2020); Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Objetivo: Recuperar las vacunaciones nv

perdidas por la pandemia del COVID-19. Mayo 2020. Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunaciones-demoradas-COVID-19-recuperacion (acceso mayo 2020) Incom pany
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1.1. El valor de las vacunas

Altas coberturas de vacunacion mantienen el efecto rebafio o inmunidad de
grupo.

ﬁﬁoﬁ

Caso
Infeccion g
it
CONTROLADA
B
3
N
8
Rivectaco B :
ﬁSusceptible Infectado Vacunado/protegido 2
S
S
- \V/.Veo-
Adaptado de: Orenstein WA et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2017;114(16):4031-4033. 'ﬂv
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Con baja cobertura vacunal: la “pérdida” de la inmunidad grupal se asocia con
la aparicion de brotes.

1.1. El valor de las vacunas

ﬁSusceptible ﬂlnfectado iVacunado/protegido

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1.1. El valor de las vacunas

Las cobertura vacunales necesarias para interrumPir la transmision de
iInfecciones dependen de dos variablesl,2:

Umbral de

Infeccion inmunidad de

rebafio(%)?

@ Difteria 6—7 85

Cagamdad de transmision del @ Sarampion  12-18 83-94
patdgeno

Parotiditis 4-7 75—-86
Q Tosferina 12-17 92-94

Caracteristicas demograficas

de la poblacion. Poliomielitis 5-7 80-86
Rubeola 6-—7 83-85
Viruela 5-7 80-85

=<
=
o
al
<1
N
o
8
[
*Numero basico de reproduccion: nimero esperado de nuevos sujetos infecciosos que provocara por término medio un sujeto previamente infectado durante su periodo de transmisibilidad en una poblacién
completamente susceptible. tProporciéon minima de la poblacion que deberia ser inmunizada para eliminar la infeccion. Depende tanto del RO como de la efectividad de la vacuna. ‘IA h
1. Metcalf CJE et al. Trends Immunol 2015;36:753-755; 2. Doherty M et al. Vaccine 2016;34:6707-6714 'nv
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1.1. El valor de las vacunas

Sin embargo...
Las vacunas son victimas
de su propio éxito

“Los grandes éxitos son los que no
vemos; todas las personas que NO
han sufrido o fallecido a causa de
una enfermedad prevenible
mediante vacunacién”

Jenifer Ehreth

L]

1. Ehreth J. The value of vaccination: a global perspective. Vaccine. 2003; 21(27-30):4105-4117.
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1.1. El valor de las vacunas

¢, Quée es lareticencia a la vacunacion (Vaccine Hesitancy)?

La reticencia a las vacunas es un comportamiento,
caracterizado por diversos grados de indecision sobre
vacunas especificas o respecto a la vacunacién en general.t

Rechazo completo Aceptacion completa

Depende de 3 aspectos:?3 } }

[ En la Eficacia y Seguridad de las vacunas. El Sistema
Sanitario, la profesionalidad y credibilidad de sus
trabajadores. El Decisor, que identifica la necesidad de

-
____
_____
-
-
-
-
-
-

2]

g

> /

g . QA ! . .,

- on{\a“z ———————————— Implementar los programas de vacunacion. ,
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F: omplacencia 2 La percepcion de la poblacion sobre la enfermedad y
| g e “ el beneficio que aporta la vacunacion. :
o . o Ven, __________________________________ q _________ p ____________________________________________________________ %
g1 e ®ncjg T - -
< T Barreras percepcion de la poblacion sobre la 2
2 T enfermedad y el beneficio que aporta la vacunacion.
(1]

1. Pifieiro-Pérez, R. ¢{Eres vacunofébico?, Dime, te escucho. Madrid: Undergraf; 2017 2. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy. 01 October 2014. Acceso marzo 2020. ‘IA ﬁ

Disponible en: https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_ WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf 3. Larson HJ, Cooper LZ, Eskola J, et al. 'nv
Addressing the confidence gap. The Lancet. 2011; 378 (9790): 526-535 incompany




1.1. El valor de las vacunas

Las 3 C de lareticencia a la vacunacionl?

CONFIANZA COMPLACENCIA

Contexto social: Individuales y
colectivos:

CONVENIENCIA
Especificos de la vacuna:
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1. Report of the SAGE working group on vaccine hesitancy. 01 October 2014. Acceso marzo 2020. Disponible en: 'nv

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf 2, Larson H. et al. Addressing the confidence gap. The Lancet incompan
2011, 378 (9790): 526-535 P y



https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf%203

Mensajes para

llevar al trabajo

¥ Cada afio, la inmunizacién evita 2,5 millones de muertes y previene la
discapacidad a 750.000 niinos. Tras el agua potable, las vacunas son la
intervencién con mayor efecto en la reduccion de la mortalidad.

¥ Laintroduccion de las vacunas en el calendario nacional, ha llevado a una
gran disminucién en la incidencia de enfermedades infecciosas.

¥ La reticencia a las vacunas (o Vaccine Hesitancy) es un comportamiento,
caracterizado por diversos grados de indecision sobre vacunas
especificas o respecto a la vacunacidon en general. Depende de 3 aspectos:
Confianza, Complacencia y Conveniencia.

¥ Colaboracion y comunicacion fluida entre HCPs, publico general,
organismos reguladores, salud publica, politicos, medios de comunicacion
y fabricantes.
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

El sistemainmune

[ ¢, Qué es el sistema ¢,Cual es su ¢, Como funciona? ]
iInmune? objetivo? e
........................................................................................................ La respuesta inmune
El sistema inmune lo La funcion fisiologica frente a un agente
conforman un conjunto de del sistema infeccioso ocurre entre
células y moléculas, cuya inmunitario es la 2 sistemas
respuesta coordinada y defensa contra interconectados entre -
colectiva frente a sustancias microorganismos si que producen una ¢
extrafas se denomina infecciosos y la respuesta innatay ,
“Respuesta Inmunitaria™ proteccion frente a las unarespuesta
enfermedades que adaptativa o
causan.! adquirida.23
m i
1. Abbas AK, Lichtman AH. Capitulo 1: “Propiedades y generalidades de las respuestas inmunitarias”. En Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S “Inmunologia celular y molecular” 92 ed. ‘IA n
Espafia:Elsevier Espafia 2018. p 1-15; 2. Leo O, Cunningham A, Stern PL. Vaccine immunology. Perspect Vaccinol. 2011;1:25-59; 3. Di Pasquale A, Preiss S, Tavares da Silva F, et al. R/ \Y4

Vaccineadjuvants: From 1920 to 2015 and beyond. Vaccines (Basel).2015;3:320-43. mcompany




1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

¢, Qué tipos de respuestas inmunes existen?12

Inmunidad humoral
VS
Inmunidad celular

L]

Respuesta Thl
VS
Respuesta Th2

Inmunidad innata

VS

Inmunidad adaptativa

(adquirida)

1. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. “Cellular and Molecular Immunology” 9th Edition. Elsevier Science 2017; 2. Male D, Brostoff J, Roth D, et al. “lmmunology” 8th Edition.

Elsevier Limited 2012.
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

Principales diferencias entre el sistema innato y adaptativo?

J:l“ ¢
) CPATY

PRESENTACION DEL ANTIGENO:

CONEXION CELULAR ENTRE LOS SISTEMAS INNATO Y ADAPTATIVO

SISTEMA INNATO SISTEMA ADAPTATIVO

Primera linea de defensa Segunda linea de defensa
D\ Accion rapida (horas/dias) L Accion lenta (dias/semanas)
Corta Larga

Si

X No

. q No. Reconoce estructuras compartidas
~W. por microorganismos

Si. Receptores especificos para cada
antigeno. Respuesta humoral y celular

Linfocitos B, linfocitos T

.-.\ Fagocitos (macrofagos, neutrofilos)

células dendriticas, linfocitos NK

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

\?/ Complemento N Anticuerpos
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1. Cambronero MR, Prado-Cohrs D, Lopéz Sanroma M. Conceptos inmunoldgicos basicos aplicados a la vacunologia. Vacunas. 2017;18(2):49-58. . 'nv
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

¢Donde se localiza el sistema inmune innato y adaptativo??

— Sistema inmune innato y o

. . Sistema inmune adaptativo
barreras fisicoquimicas

Membrana -------
mucosay “ o Adenoides ------ R
enzimas T~ =~ Epitelio P ———— Amigdalas
segregadas f ciliado Timo =------ ‘ i \
=== Conducto
_ toracico
Acido ----
gastrico, _ -- Bazo
péptldos |I’lteStIl‘lO == A “ 0 i __ Pl d
rueso ‘ acas de
solubles y g :
Moco Peyer del
moco que e . .
las células EpIElo o
epiteliales escamoso =
estratificado Ganglios --- S
0
) _ /. y vasos ) ) o
Células mmur;es . linfaticos (| CFTTTTT Médula 6sea S
res!ggﬁtzz -- Piel y enzimas -
esl ’ segregadas =
y circulantes &
S
S
= \V/ Vo=
1. Leo O, et al. Capitulo 2 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011;p25-59 . 'nv
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

Los principales actores del sistema inmune?

L]

Sistema inmune innato

Inespecifico
Macrofago Granulocito

Célula dendritica Mastocito

Célula NK

Monocito

Sistema inmune adaptativo

Especifico
w

Célula T CD4+ Célula T CD4+
de memoria
oy o0
Célula T CD8+ Célula T CD8+
de memoria
Célula B Célula B
de memoria

Célula plasmatica

NK, ‘asesina natural’; CD, grupo (‘cluster’) de diferenciacion

1. Leo O, et al. Capitulo 2 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011;p25-59
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

&

El sistema inmune (I): Primer acto: Activacién Inmunidad Innata (primera linea de defensa)?!

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

N 5
\ \,
\ \,

Sefiales Macréfago

pro-inflamatorias Célula

T CD4+

Migracion de

‘ Factores CPA al li
@, ganglio
’i...: o2 antimicrobianos linfatico de
> <) .
C Ll Activacion y fjr.enaje que
S, inicia la
“Q maduracion de CPA n
L respuesta 1
Sefiales ~ b‘ | adaptativa 3
— T . . , . =
uimiotacticas , Lo . <
q Célula dendritica Procesamient
/ inmadura ) o del antigeno g
\ . Mi 40 de célul Célula
AN _|graC|on e celu a_s dendritica
circulantes (monocitos)
CPA, célula presentadora de antigeno; CD, grupo (‘cluster’) de diferenciacion O
= \V/ Ve

. W\

1. Leo O, et al. Capitulo 2 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011;p25-59
mcompany




1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

El sistema inmune (Ill): Respuesta inmune vs amenaza: Guion para un final feliz!

Respuesta Elnduccién de larespuesta adaptativa i Mecanismos

i inmune innata impulsada por las CPA i efectores : Memoria
( Celula

CélulaB (naive) Pla

smatica

é _)_)¥ Y couiar @B

@ . a Y de memoria

‘ Anticuerpos
sl _ = Célula
. - =5 =) ’ . T CD4+ de
memoria
Célula T CD4+

efectora Macrofago
CPA - @
inmadura @ —) = ’

Célula T CD8+
de memoria

Ceélula Célula T CD8+
T CD8+ efectora

Foco de infeccion Organos linfoides secundarios Periferia, incluido el foco de infeccidn

CPA: célula presentadora de antigenos; MHC: complejo mayor de histocompatibilidad; CD: grupo (cluster) de diferenciacion

- A

1. Leo O, et al. Capitulo 2 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011;p25-59 . 'Cm
n
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

El sistema inmune (Il): Segundo acto: Reclutamiento, entrenamiento y activacion

de células inmunes adaptativas?

Respuesta Th2 Anticuerpo k
— CéIuIaBa Y
Célula Y g%
) plasmatica
Célula
T CD4+

Macrofago en reposo

—q

>
Macrofago fagocitico

'
" .
|
Citoquinas Célula
proinflamatorias T CD8+

Granulocito

Fagocitosis
aumentada por la
unién de anticuerpos

N
Activacion de
célulasTyB

Respuesta inmune
especifica humoral y
mediada por células

Memoria inmune

&=

La célula diana es

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

— Migracion de efectores )
Respuesta Thl CTL/CD8" al sitio de infeccién destruida
- CD, grupo de diferenciacién
- A

1. Leo O, et al. Capitulo 2 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in vaccinology, Vol 1, Amsterdam. Elsevier 2011;p25-59
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1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

El sistema inmune y sus componentes (1)12

' INMUNIDAD HUMORAL INMUNIDAD CELULAR
‘ #¥ Inmunidad Mediada por | ‘ ¥ Proliferacion y diferenciacion |
proteinas especializadas: de células especializadas.

Anticuerpos (Ac).
# Dirigida frente a antigenos
% Dirigida frente a los (Ags) intracelulares.
antigenos (Ags) circulantes.
# Combate infecciones por

#¥ Mediada por linfocitos B virus
(necesitan de la colaboracién y por bacterias
de los linfocitos T). intracelulares.

©

#¥ Frente a patégenos
circulantes en sangre o

Mediada por linfocitos T.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

fluidos tisulares: bacterias y % Esencial para generar la

virus antes de que entren en memoria inmune.

la célula.
] =
1. Abul K. Abbas, Andrew H. Lichtman. “Cellular and Molecular Immunology” 8th Edition. 2014 Elsevier Science. 2. D. Male. J. Brostoff, D.B.Roth, I. Roitt “Immunology” 8th "IAV

Edition. 2012. Elsevier Limited Incompany




1.2. Bases inmunologicas de las vacunas

El sistemainmune y sus componentes (I)1?2

RESPUESTA INMUNE Th1l

RESPUESTA INMUNE Th2

#¥ Mediada por linfocitos T
CD4+ (helper) que
secretan IFN, IL-12, IL-2.

# Activan a los efectores
citotéxicos (matan las
células): LTC,
macroéfagos, NK.

% Induce mecanismos

iInmunes mediados por
células.

L]

#¥ Mediada por los linfocitos
T CD4+ (helper) que
secretan IL-4, IL-10.

#¥ Ayudan alos LB en su
diferenciacion a células
plasmaticas.

% Induce una Rl humoral.

1. Abul K. Abbas, Andrew H. Lichtman. “Cellular and Molecular Immunology” 8th Edition. 2014 Elsevier Science. 2. D. Male. J. Brostoff, D.B.Roth, I. Roitt “Immunology” 8th

Edition. 2012. Elsevier Limited
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1.2. Bases inmunoldgicas de las vacunas

Fases de larespuesta inmunel?

2 MEMORIA
[- 1 RECONOCIMIENTO n[- 2 ELIMINACION [- 3 INMUNOLOGICA
] ? ®

0202/S0 (TA) T0000Z-Ldd-A"
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1. Male D, Brostoff J, Roth DB, Roitt I. Inmunologia. 7.aed.Madrid: Elsevier; 2007. p. 3-58. 2. Janeway CA, Travers P, Walport M, Schlomchik, MJ. Inmunobiologia. 22 ed. \ /aa\" 4
Barcelona: Masson; 2003.p. 683-707. incompany




1 RECONOCIMIENTO

El reconocimiento del patégeno lo realizan las células del sistema innato
gue estan proximas al lugar de la infeccién mediante:

¥ Patrones moleculares asociados a patégenos (PAMP): moléculas comunes
en distintos grupos de patdgenos que son reconocidos a traves de los
receptores de reconocimiento de patrones (RRP) de las células del sistema
innato.12

¥ Receptores de reconocimiento de patrones (RRP): Se refiere a los
receptores gque se unen a los patrones moleculares asociados a patégenos
(PAMP). Un tipo de RRP son los receptores tipo Toll (Toll-like receptors o TLR
en inglés) que se comportan > los codigos de barra” del
patdgeno identificando los P




2 ELIMINACION

1
L

Las células que han reconocido el patdgeno secretaran quimiocinas y
citocinas para atraer fagocitos de la circulacion a la zona de infeccién y
aumentarla capacidad fagocitica de las células del sistema innato.12

Quimiocinas: pequefas proteinas quimioatrayentes que estimulan la
migracion y la activacion de las células, especialmente las células fagociticas
y los linfocitos. Desempeian un papel crucial en las respuestas
antiinflamatorias.1?

Citocinas: moléculas solubles que intervienen en las interacciones
celulares.1?

Si los efectores del sistema innato eliminan al invasor, la infeccidn se resuelve
sin necesidad de participacion del sistema adaptativo.l?




3 MEMORIA o

INMUNOLOGICA

L

¥ Tras el contacto con el antigeno: proliferacion y diferenciacién de linfocitos
B y T en Células efectoras o Células de memoria.?

¥ Segunda exposicion al mismo antigeno: Rapida proliferacién de células
de memoria y diferenciacion a células efectoras ™= Activacion de
respuesta adaptativa independientemente de la innata.!

- A 4 .

BASE DE LA VACUNACION

¥ La especificidad y la memoria inmunolégica son caracteristicas
importantes de la respuesta adaptativa.t




Mensajes para

llevar al trabajo

¥ El objetivo del sistema inmune es defender al organismo frente a agentes
exdgenos.

¥ La respuesta inmune innata es la primera linea de defensa y de accién
rapida.

¥ La respuesta inmune adaptativa se caracteriza por ser especificay generar
memoria inmunoldgica.

¥ Lacélula presentadora de antigeno es la encargada de interconectar la
respuesta inmune innata y la adaptativa.

¥ Las 3 fases principales de la respuesta inmune son: reconocimiento,
eliminacion y memoria inmunoldgica.

\V/Ve-
incompany




09, .
ﬁ‘v’:’-\c MODULO A: Los pilares de las vacunas <

incompany

Conceptos Generales

1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y
como funcionan




&

1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

Organizacion
¢ Mundial de la Salud

Una vacuna es...

Un producto bioldgico que contiene uno o varios
antigenos destinado a generar una inmunidad
activa (humoral y celular) capaz de proteger
frente a una enfermedad a un individuo
susceptible de padecerla cuando entre en
contacto en el futuro con el patégeno.l?

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. OMS. Vacunas. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.who.int/topics/vaccines/es/ 2. Asociacion Espafiola de Pediatria. Comité Asesor de Vacunas. Manual de Vacunas en \ /aa\ " 4
Linea de la AEP. Generalidades de las vacunas. Introduccion. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1 incompany
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

Una vacuna ideal debe ser...1

Inmundgena
Capaz de generar una Segura
respuesta inmunitaria Perfil de

protectora,
idealmente, de larga
duracién, tanto en
condiciones ideales
(ensayos clinicos)
como en la vida real.

" riesgo/beneficio
<= favorable.

v\: ..... Estable

Mantenimiento de sus
propiedades
inmunoldgicas en
condiciones
desfavorables (exceso
de calor, frio...).

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Picazo JJ. Principios generales. Guia Préactica de vacunaciones de enfermeria. Madrid: Centro de Estudios Ciencias de la Salud; 2011;5-8. . 'ﬂv
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

¢ Qué puede contener una vacuna?12

_Antigeno . Liquido en
Inmunizante . suspension
Responsable ;

(solucion salina,
agua destilada).

(principal) de la
respuesta inmunitaria.

i Excipiente

Mantienen la
v estabilidad fisica,
guimica y biologica del
preparado vacunal
durante la fabricacion y
“vida util” de la vacuna.

Adyuvantes L

Potencian, prolongany /
amplian la respuesta
inmune (hidroxido de

aluminio, QS21, MF59...).

o

=Y

=<

=

o

a

S
M S
1. Echeverria L, Ortigosa L, Alonso E, et al. Documento de consenso sobre la actitud ante un nifio con una reaccion alérgica tras la vacunacion o alergia a componentes vacunales.
Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica (SEICAP) y el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de
Pediatria (CAV-AEP). Acceso marzo 2020. Disponible en: http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/Consenso_SEICAP_CAV-AEP_extend_0.pdf 2. Asociacion Espafiola de "A h
Pediatria. CAV. Manual de Vacunas en Linea de la AEP. Generalidades de las vacunas. Intercambiabilidad de las vacunas. Acceso marzo 2020. Disponible en: \ /ma\" 4

http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1#8 . Incom pany
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

é---Y qué no?

(Q Mercuriol 2 ]

Las vacunas comercializadas en Espafia no llevan mercurio, ni derivados mercuriales
(como el tiomersal o el timerosal). Los derivados mercuriales se utilizan en otros paises,
dado que resulta mas econdémico fabricar vacunas con estos componentes. Estos derivados
estan presentes en cantidades infimas, hasta cien veces inferiores a las que podriamos
encontrar en una deliciosa langosta en una isla perdida del Sudeste Asiatico.

(G Téxicos (como el formaldehido, aluminio), anticongelantes... W

¥ Formaldehido: Si esta presente en algunas vacunas, inactivando toxinas bacterianas y
virus en presentaciones multidosis. La cantidad presente en las vacunas es mas de 600
veces menor que la necesaria para inducir toxicidad en animales de experimentacién.?

¥ Aluminio: Si esta presente potenciando la respuesta inmune de algunas vacunas y en
cantidades muy inferiores a alimentos que comemos habitualmente.! Las dosis de
antiacidos habitualmente recomendadas contienen unas 1.000 veces mas de
aluminio que el contenido en las vacunas.*

¥ Anticongelantes: No. El anticongelante es etilenglicol. El estabilizante, que también se
usa habitualmente en cosmética, es polietilenglicol.®

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Pifieiro-Pérez, R. ¢ Eres vacunofébico?, Dime, te escucho. Madrid: Undergraf; 2017. 2. OMS. Tiomersal - preguntas y respuestas. Acceso marzo 2020. Disponible en:
https://www.who.int/immunization/newsroom/thiomersal_gquestions_and_answers/es/ 3. AEV. Respuesta del experto. Timerosal, aluminio y formaldehido en vacunas. Acceso marzo 2020.

Disponible en: https://www.vacunas.org/timerosal-aluminio-y-formaldehido-en-vacunas/ 4. AEV. Respuesta del experto. Seguridad de las vacunas frente al virus del papiloma humano. Acceso ‘IA ﬁ
marzo 2020. Disponible en: https://www.vacunas.org/seguridad-de-las-vacunas-frente-al-virus-del-papiloma-humano/ 5. American Acdemy of Pediatrics. Vaccine Ingredients: Frequently Asked 'nv
Questions 2013. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Ingredients-Frequently-Asked-Questions.aspx incom pany
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https://www.healthychildren.org/English/safety-prevention/immunizations/Pages/Vaccine-Ingredients-Frequently-Asked-Questions.aspx

1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

é---Y qué no?

‘®

Nano-chips para someter a la poblacion (?)

https://www.taringa.net/+info/nano-chips-implantados-mediante-vacunas i3zii
http://zeteticismo.blogspot.com/2009/10/chips-en-vacunas-gripe-porcina-y.html

La gripe porcina es una excusa para realizar vacunaciones masivas en las
cudles se implante un microchip que permite el control de cualquier persona

WELCOME
TO THE'NEW
WORLD ORDER

vacunada. Entre otras “utilidades del chip”: control mental, control de la
natalidad, la “esclavitud absoluta”.

A

Un vortice de precipitacion energético centripeto de todas
las energias de baja vibracion en el lugar de
administracion (?)
http://www.concienciadeser.es/Vacunas/Mano_oculta_y microchip.html

Consecuencias de vacunar: Pérdida de toda la energia vital por esa especie de
agujero negro [...], los tejidos internos se van tensando esclerotizando, y esas
tensiones del tejido conjuntivo no te permiten nunca la relajacion y pierdes el
sentido de la respiracion completa, aumentando tus probabilidades de no asimilar
las emociones, aumentando el lado oscuro de tu personalidad.
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

¢, Como funcionan?

INMUNIDAD es la capacidad del cuerpo humano para protegerse de las
enfermedades infecciosas. Son mecanismos complejos que incluyen una
respuesta innata (no especifica y no-adaptativa) y adquirida (adaptativa).t

(| INMUNIDAD NATURAL! h

¥ Activa: resultado de exposicion al patégeno tras haber pasado la infeccion.
= Proteccion a largo plazo
¥ pasiva: transferencia de anticuerpos individuos inmunes = individuos susceptibles.

= Temporal, tipicamente durante semanas 0 meses.
= Por ejemplo: recién nacidos de madres vacunadas frente a la gripe o tosferina.

(! INMUNIDAD ADQUIRIDAL )

1
L

¥ Activa: exposicion al antigeno mediante la vacunacion.
= Induce memoria inmunoldgica
¥ Pasiva: tras la administracion activa de inmunoglobulinas.

= Proteccion rapida y temporal frente a una infeccion.
= Por ejemplo: pautas de post-exposicion frente a la rabia (RIG).
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1. PHE UK. Green Book. Chapter 1: Immunity and How Vaccines Work. Dec. 2018. Acceso marzo 2020. Disponible en: ‘IA ‘

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/815159/Greenbook_chapter_1_Im munity_and_how_vaccines_work.pdf w!gm‘p:(y
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

Inmunizacién activa; Vacunacion? l

RESPUESTA DE ANTICUERPOS
SECUNDARIA

)

VACUNACION
oo INFECION
,?.. NATURAL " ‘

RESPUESTA
DE ANTICUERPOS
PRIMARIA

Y s

DE MEMORIA

INMUNIDAD
ADQUIRIDA

RESPUESTA DE ANTICUERPOS

Modulo A: Los pilares de las vacunas
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1. PHE UK. Green Book. Chapter 1: Immunity and How Vaccines Work. Dec. 2018. Acceso marzo 2020. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/815159/Greenbook_chapter_1_Im munity_and_how_vaccines_work.pdf |r!gm1p¥y



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/815159/Greenbook_chapter_1_Immunity_and_how_vaccines_work.pdf
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

Inmunizacién pasival

DESVENTAJAS
% Proteccion a corto plazo.
¥ Coste.
¥ Seguridad.

Concentraciéon de anticuerpos

T 4 8 12 16 20 Semanas

Inyeccion de Ig

Modulo A: Los pilares de las vacunas
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1. PHE UK. Green Book. Chapter 1: Immunity and How Vaccines Work. Dec. 2018. Acceso marzo 2020. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/815159/Greenbook_chapter_1_Im munity_and_how_vaccines_work.pdf Ir!m
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

¢, Para qué sirven las vacunas?

¥ Proteccién individual
Proteger al vacunado y evitar la
enfermedad (Objetivo principal de
los programas de vacunacion).!

40

PERO TAMBIEN...

¥ Proteccion colectiva,
inmunidad de grupo/rebafo:

Extender la proteccion a individuos
no vacunados siempre que las , s R oeeese .
coberturas de vacunacion sean |
altas y se mantengan.?!

Si todos nos vacunamos,
todos nos protegemos?

Modulo A: Los pilares de las vacunas
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

¢ Y qué es un fallo vacunal?!

Ocurre cuando una pequefa proporcion de individuos se infecta o tiene una
enfermedad a pesar de estar vacunado, teniendo en cuenta que ninguna
vacuna confiere un 100% de proteccion.

¥ Primario: el sujeto no desarrolla una respuesta
inmune tras ser vacunado.

#¥ Secundario: consecuencia de la caida de la
inmunidad a lo largo del tiempo.

= La enfermedad suele presentarse de forma mas
leve y es poco probable presentar secuelas que
ocurririan en individuos no vacunados previamente.

Modulo A: Los pilares de las vacunas
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1. PHE UK. Green Book. Chapter 1: Immunity and How Vaccines Work. Dec. 2018. Acceso marzo 2020. Disponible en:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/815159/Greenbook_chapter_1_Im munity_and_how_vaccines_work.pdf Ir!m
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1.3. Vacunas: Qué son, qué contienen y como funcionan

¢, Como evaluamos alas vacunas?!

Modulo A: Los pilares de las vacunas

=
)

__________________________________________________________________________________________________

1

“EFICACIA” i EFECTIVIDAD
en teoria [— en la realidad
% Capacidad de % Capacidad de proteger en
proteger en condiciones reales de uso.
condiciones ideales ¥ Evaluacion mediante bene-
de uso. ficios de salud en programas
¥ Evaluacion en de vacunacion en la
ensayos clinicos poblacion.
aleatorizados (por % Depende de la aceptacion y
ejemplo, a personas accesibilidad de la poblacion,
sanas, rango de pautas correctas de
edad acotado, administracion (dosis, via,
pautas completas en lugar, técnica...), conservacion
los intervalos de adecuada, etc.

tiempo correctos). ¥ Una buena eficacia no

siempre implica una buena
efectividad.

EFICIENTE

——————————

para el contribuyente

#¥ Relacion entre la
efectividad y los

recursos movilizados
para el desarrollo del

programa.

% Depende del precio de

la vacunay la
incidencia de la

enfermedad en la

poblacion, por
ejemplo.

1. Picazo JJ. Principios generales. Guia Préactica de vacunaciones de enfermeria. Madrid: Centro de Estudios Ciencias de la Salud; 2011;5-8.
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Mensajes para

llevar al trabajo

¥ Las vacunas son productos bioldgicos utilizados para estimular una
respuesta inmunitaria en el organismo y conseguir proteccion frente a
determinadas enfermedades infecciosas.

¥ Entre los componentes de una vacuna se encuentran: antigeno
inmunizante, adyuvantes, liquido de suspension, preservantes,
estabilizantes y antibioticos.

¥ Las 6 caracteristicas fundamentales gue debe reunir una vacuna son:
inmunogenicidad, seguridad, estabilidad, eficacia, efectividad y eficiencia.

¥ La proteccion individual es el objetivo principal de los programas de
vacunacion. Sin embargo, cuando se alcanzan altas coberturas, se
consigue ademas proteccion colectiva (inmunidad de grupo).

¥ El fallo vacunal ocurre cuando una pequena proporcion de individuos se
infecta o tiene una enfermedad a pesar de estar vacunado.

\V/Ve-
incompany
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ﬁ‘v’:’-\c MODULO A: Los pilares de las vacunas <
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Conceptos Generales
1.4. Vacunas: Investigacion, seguridad
y fabricacion

y
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1.4. Vacunas: Investigacion, seguridad y fabricacion

El viaje de una vacuna desde la “IDEA” al “VIAL” es una travesia compleja

Implementa-
cion de la
vacunacion

Proceso de
aprobacion Seguridad
/ registro
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1.4. Vacunas: Investigacion, seguridad y fabricacion

Las vacunas previenen las enfermedades, los medicamentos tratan las enfermedades

______________________________________________________________

Las vacunas...

Se administran a personas sanas
para prevenir enfermedades o sus
secuelas.

Se administran a un
gran numero de personas.

Sus efectos secundarios, no solo
los graves, no resultan aceptables.

L]

Los medicamentos...

Se administran a personas enfermas
para tratar sus afecciones o evitar
complicaciones.

Los medicamentos se administran a
pacientes especificos.

Sus efectos secundarios, incluso
los graves, pueden resultar
aceptables cuando se trata una
enfermedad muy grave o terminal.l
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1. National Cancer Institute. Common toxicity criteria manual, 1999. Acceso marzo 2020. Disponible en:

http://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/ctcmanual_v4_10-4-99.pdf
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1.4. Vacunas: Investigaciénts

Post-registro \\
7

Fase inicial I
A

f \ Fase llI |
! Fase IllIb/IV
Fase | Fase || Vacunas: N=1.000-10.000 § Redistr vV
N=2 N=>100 Medicamentos: N=1.000- § egIstro acie -
=20-80 = 5000 : N=millones Afio del Estudios
' i diex fase II-llI*
Seguridad Seguridad Seguridad Seguridad registro
i VPH ~20.000
Inmunogenicidad Inmunogenicidad Inmunogenicidad 16/18 mujeres de
i AS04 15-25 afios
i eficacia)
Nuevas 30.000
! indicaciones mujeres de
: 10-72 afios m
d Farmacoeconomia (estudios de |
: ! . <
LG ; seguridad) >
! T
| T
| K
Seguridad clinica: | . S §
2R | armacovigiiancia
. Local « Sistémica « AA . AAG | 9 S
i 2
AA: acontecimiento adverso; AAG: acontecin'ﬂento adverso grave 5]
N
S
(]
1. Leroux-Roels et al. Capitulo 5 en: Gargon N, Stern PL, Cunningham AL. Conocimiento de las vacunas modernas, perspectivas de la vacunologia, Vol 1, Amsterdam, Elsevier, 2011, "A ﬁ
pp. 115-150 2. Douglas, Samant et al. Capitulo 3 en: Plotkin SA, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 62 edicion, Filadelfia, Saunders, 2012, pp. 33-43 3. Baylor, Marshall. Capitulo 73 in: 'nv

Plotkin SA, O tein W, Offit P.. Vaccines, 62 edicion, Filadelfia, Saunders, 2012, pp. 1427-46
otkin renstein i accines edicion, Filadelfia, Saunders pp mcompany




1.4. Vacunas: Seqguridad

NUmero de personas
implicadas A

Sobrevaloracion
de los efectos
adversos

' { Infravaloracion
i del impacto
| vacunal

Percepcién inmediata Aceptacion de
de los beneficios los riesgos
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1. CDC. Immunization: the basics. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/imz-basics.htm 2. MHRA. Borderline products. Acceso marzo 2020. 'nv
Disponible en: http://www.mhra.gov.uk/Howweregulate/Medicines/Doesmyproductneedalicence/Borderlineproducts/index.htm incompany




1.4. Vacunas: Seqguridad

La asociacion entre un evento adverso observado y la administracion
de una vacuna es causal y debe poder responder a estas preguntas:?!

¢, Qué tan fuerte es la correlacion?

__________________________________________________________________________

¢ Es bioldégicamente plausible?

L

¢Aparece de forma consistente?

) 4

El consumo de helado provoca
ataques de tiburones?:

N° de helados vendidos/ 100
personas

L]

June

July

August

uoinqgi} ap ssnbeje ap N

] " Si. Ambos eventos ocurren en verano.

® Si. Ambos eventos ocurren todos los veranos.

®  Eninvierno, cuando el consumo de helados
desciende, también hay menos ataques de

tiburones.

grasas saturadas y los lacteos.

1. WHO. Causality assessment of an adverse event following immunization (AEFI). Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.who.int/vaccine_safety/publications/aevi_manual.pdf
2. Intergalactic Writers Inc. Ice Cream Consumption Linked to Shark Attacks. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://intergalacticwritersinc.wordpress.com/2011/03/28/ice-cream-

consumption-linked-to-shark-attacks/

Si. Este estudio supone un descubrimiento
sobre el efecto de la dieta de los humanos en
otros animales carnivoros, ya que sugiere que
los tiburones pueden ser atraidos por las
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1.4. Vacunas: Seqguridad

Evaluacion continua de los acontecimientos adversos notificados por las
autoridades?!?

¢Por qué la seguridad de las vacunas es indispensable?

/ Deteccidn

Notificacion de Validacion \
acontecimientos

=

Profesional ¢ Causado por
| sanitario | adversos UE y la vacuna? No Cau|sado
autoridades V'Z(;L najs
Industria EW I EES
| farmaceltica |
.
Publico Accion Interpretacion

| (p. €j., advertencias
adicionales,

W uso restringido)

¢,Cambio de la relacion beneficio/riesgo?

/

Ningun cambio de uso
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1. Leroux-Roels et al. Chapter 5 in: Garcon N, Stern PL, Cunningham AL. Understanding Modern Vaccines, Perspectives in Vaccinology, Vol 1, Amsterdam, Elsevier, 2011, pp. 115— "A ﬁ
50 2. MHRA. Pharmacovigilance — how we monitor the safety of medicines. Acceso marzo 2020. Disponible en: \ /aa\ " 4
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1.4. Vacunas: Seguridad?

¢ DONDE PUEDO ENCONTRAR INFORMACION
are o I .zlj\-’“—:"/& —Mﬁ%

SOBRE LAS?SOSPECHAS DE REACCIONES o

ADVERSAS = TR

&u@mahmmmrmymf IE/,—‘ PS jol
\Espana L chas de ersas que pueden Y’ A _,cn

:wﬁdndumymuiw - Lm@g’-'{—'@ﬁd’

¢CoMo DEBO ?INTERPRETAR ESTA

INFORMACION

Hay que tener en cuenta que se trata d h o NOtlﬂCﬂC'én de SOSPOChGS

pa A e e ok s de reacciones adversas

m EESy
vcicamenton y
eoducton saatanot

¢ QUE SE HACE CON
NOTIFICADOS?

LA INFORMACION QUE
PROPORCIONAN LAS NOTIFICACIONES?

FEDRA se revisa per e el
= n'd,mm-odmlﬂlmwm
mwmﬁwm“‘

de otros fuentes.
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L es adversas. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.aemps.gob.es/publicaciones/tripticos-divulgativos/d cs/tri
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1.4. Vacunas: Seqguridad

Farmacovigilancia y vacunas

Las vacunas son medicamentos bioldgicos?
Como todo medicamento se debe evaluar su RELACION RIESGO/BENEFICIO.
Dos etapas bien diferenciadas: ACTIVIDAD ALTAMENTE REGULADA

VACUNAS EN INVESTIGACION COMERCIALIZACIONAS
- ENSAYOS CLINICOS?3 -

VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD FARMACOVIGILANCIA

Legislacion: Legislacion:

<

c ~

§ | EUROPEA ESPARNOLA EUROPEA ESPANOLA

2 Legislacion Europea REAL DECRETO Legislacion Europea REAL DECRETO o

© sobre Ensayos 1090/2015, de 4 de Is:obre . 577/2013, de 26 de julio,

o Clinicos con diciembre, por el que se armaCOV|g|IanC|a de por el que se reg_ula la @
3 Medicamentos de Uso | regulan los ensayos clinicos Medicamentos de Uso | Farmacovigilancia de %
o Humano. con medicamentos, los Humano. Medicamentos de Uso >
_—'C’_ Comités de Etica de la Humano. S
< Investigacion con medica- 8
E mentos y el Registro Espa- 8
S fiol de Estudios Clinicos. é
s &

1. Boletin Oficial del Estado. BOE-A-2006-13554. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.boe.es/boe/dias/2006/07/27/pdfs/A28122-28165.pdf 2. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social. Agencia Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios. Legislacion europea sobre Ensayos clinicos con Medicamentos de Uso Humano. Acceso marzo 2020. Disponible en:
http://www.aemps.gob.es/legislacion/unionEuropea/legislaEU-ensaClin-HUM.htm. 3. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Agencia Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios.

Ensayos clinicos con Medicamentos de Uso Humano. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/investigacionClinica/ensayos.htm

4. Ministerio de Sanidad, Consumo Yy Bienestar Social. Agencia Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios. Legislacion europea sobre Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso ‘IA ﬁ
Humano. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.aemps.gob.es/legislacion/unionEuropea/legislaEU-FV-HUM.htm 5. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Agencia 'nv
Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios. Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano. Acceso marzo 2020. Disponible en: incompany

http://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/medicamentosUsoHumano/farmacovigilancia.htm



http://www.aemps.gob.es/legislacion/unionEuropea/legislaEU-ensaClin-HUM.htm
http://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/investigacionClinica/ensayos.htm
http://www.aemps.gob.es/legislacion/unionEuropea/legislaEU-FV-HUM.htm

1.4. Vacunas: Seqguridad

Farmacovigilancia y vacunas: Conceptos basicos

ACONTECIMIENTO ADVERSO (AA)? ACOT'\F';ESﬁ'I'\\I/'I\'AEUNNTISAAC?gE?SO
Cualquier suceso meédico no deseado que Cualquier suceso médico no deseado que
ocurra a un sujeto durante la administracion sigue a la inmunizacion y que no tiene
de un medicamento y que no tienen necesariamente porque tener una relacion de
necesariamente que tener una relaciéon causal causalidad con el uso de la vacuna.
con dicho tratamiento.

RELACION TEMPORAL

RELACION TEMPORAL

REACCION ADVERSA (RA)!

Cualquier respuesta nocivay no intencionada a un medicamento (RAM). No solo incluye
efectos nocivos e involuntarios derivados del uso autorizado de un medicamento en dosis
normales, sino también relacionados con de errores de medicacion y usos al margen de los
términos de la autorizacién de comercializacién, incluidos el uso equivocado, la sobredosis y el
abuso del medicamento. Términos como efecto secundario, efecto adverso, efecto indeseable,
efecto colateral, etc., son sindbnimos de RAM.

RELACION CAUSAL
]

1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Agencia Espafiola de medicamentos y Productos Sanitarios. Informacién para las notificaciones de sospechas de reacciones ﬁ
adversas a medicamentos por parte de profesionales sanitarios. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/SEFV -H/NRA-SEFV- ‘IA

H/notificaSospechas-RAM-profSanitarios.htm 2. WHO. Module 3: Adverse events following immunization. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://vaccine-safety- . 'nv
training.org/classification-of-aefis.html Incompany
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1.4. Vacunas: Fabricacion

Una travesia compleja desde la fabricacion hasta la distribucioni-®

Las vacunas son
productos bioldgicos

El proceso de Exhaustivos controles
fabricacion de calidad

La enorme complejidad del proceso de fabricacién de vacunas,
implica una mayor vulnerabilidad de |la cadena de suministro.
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1. WHO. Immunization supply chain and logistics. A call-to-action. March 2014. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.who.int/immunization/call-to-action_ipac-iscl.pdf. 2. WHO. WHO

Guidelines on the Use of Vaccines and Antivirals during Influenza Pandemics. 2004. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.who.int/influenza/resources/documents/11_29_01_A.pdf?ua=1 3. "A ﬁ
Institue of Medicine. The Children’s Vaccine Initiative: Achieving the vision. Chapter 4 Vaccine demand and supply. The National Academies Press. 1993 4. The United Nations Children's Emergency 'nv

Fund. DTP Vaccine Supply Update October 2016. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.unicef.org/supply/files/Diphtheria_Tetanus_And_Pertussis_DTP_Vaccine_-_October_2016.pdf 5. The incompany
Global Polio Eradication Initiative. Inactivated polio vaccine (IPV). Acceso marzo 2020. Disponible en: http:/polioeradication.org/polio-today/polio-prevention/the-vaccines/ipv/



https://www.who.int/influenza/resources/documents/11_29_01_A.pdf?ua=1
https://www.unicef.org/supply/files/Diphtheria_Tetanus_And_Pertussis_DTP_Vaccine_-_October_2016.pdf
http://polioeradication.org/polio-today/polio-prevention/the-vaccines/ipv/

Fabricacion de vacunas

APROBADA comosecura

L ¥ EFICAZ POR UNA AUTORIDAD REGULATORIA

Q EL COMPLEJO RECORRIDO DE UNA VACUNA
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La fabricacién de la vacuna consta de

ede realizarse en distintos sitios ubicados en ’ \
es paises. N\
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‘W Pruebas realizadas por el fabricante
Pruebas realizadas por el pais exportador »

Pruebas realizadas por el pals importador

El Control de Calidad representa el Z Una vacuna, usualmente viaja a
= 700/0 del tiempo de produccion. “\7 mp través de varios sitios diferentes antes

de estar lista para su embarque.
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Fabricacion de vacunas

. 4 LLENADO
La vacuna se coloca en su envase final,

(!]U[‘:] .. g : «\\5\“%
~
L O T RO FCTCE T D FCCNEE =
»# ‘. r', : ] b . = N | g

Una vacuna es sometida a varios cientos
mp de pruebas de Control de Calidad durante
su recorrido de produccion.

A\

£ 1)

e
///

%,
0N  /

VACUNA DE
CALIDAD
CONSTANTE

|

1T RO T

EMBARQUE DISTRIBUCION
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Mensajes para

llevar al trabajo

¥ El entorno gue rodea las vacunas y su fabricacion es complejo; Se tardan
varios afios en desarrollar una vacuna - Desde la “idea” al “vial”.

¥ Las vacunas son productos bioldgicos que exigen incluir un gran namero
de sujetos en sus ensayos clinicos.

¥ Durante el desarrollo clinico se genera la evidencia sdlida que soporta el
balance beneficio-riesgo de las vacunas.

¥ Cada etapa de desarrollo y formulacidon se ajusta a procedimientos
normalizados y cuidadosamente vigilados.

¥ Su fabricacion esta sujeta a largos plazos de entrega, lo que puede
comprometer la capacidad de responder rapidamente a la variabilidad en la

demanda.
1. IFPMA. El complejo recorrido de una vacuna. La cadena de produccion, los requisitos regulatorios y la disponibilidad de vacunas. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.ifpma.org/wp-
content/uploads/2016/01/IFPMA_Complex_Journey Vaccine_Publication 2014 Spanish.pdf 2. Morrow T, Felcone LH. Defining the difference: What makes Biologics Unique. Biotechnol Healthc
2004;1:24-29; 3. CDC Guidelines for Maintaining and Managing the Vaccine Cold Chain. Acceso marzo 2020. Disponible en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5242a6.htm 4. "A ﬁ
Buckland BC. The process development challenge for a new vaccine. Nature. 2005;11:S16-S19; 5. WHO. Immunization supply chain and logistics. A call-to-action. March 2014. Acceso marzo . \ /am \ ™ 4

2020. Disponible en: https://www.who.int/immunization/call-to-action_ipac-iscl.pdf. Incompany
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1.5. Disefio y tipos de vacunas?

Tipos de vacunas Vacunas atenuadas (vivas) Vacunas inactivadas
= Antipoliomielitica oral = Antipoliomielitica inyectable
= Fiebre amarilla = Encefalitis por garrapata

Enteras . Rotaviru_s - . En_cefalitisjaponesa
= Sarampién-rubéola-parotiditis (TV o = Gripe (en desuso)
o SRP) = Hepatitis A
Viricas = Varicela = Rabia

= Gripe fraccionada o de
subunidades

= Hepatitis B

= Virus del papiloma humano

Subunidades

Acelulares = Tos ferina acelular
Conjugadas = Haemophilus influenzae tipo b
polisacarido + = Meningococo Cy A, C, W135,Y
proteina = Neumococo 10y 13

- Antituberculosa (BCG) = Antitificas parentales

Enteras . = Colera oral
_ = Tifoidea oral
Bacterianas "= Peste
Polisacaridos = Meningococo A, C, W135,Y
capsulares Neumococo 23

Proteinas de = Meningococo B

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

superficie
) = Difteria
Toxoides .
= Teétanos
- \V/ Ve
1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Manual de Vacunas en linea de la AEP. Generalidades de las vacunas. Acceso marzo 2020. Disponible en: . 'nv

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1#5 Incompany




1.5. Diseno y tipos de vacunas

Tipos de vacunas

Por su componente antigénico distinguimos vacunas viricas y bacterianas
y dentro de ellas vacunas atenuadas e inactivadas de distinta naturaleza.!

VACUNAS ATENUADAS!

= Se reduce la virulencia del microorganismo mediante pases sucesivos por medios de cultivo, pero conservando su
capacidad inmunégena.

= Ejemplo: Triple viricay varicela.

= Suele ser suficiente la administracion de una sola dosis para proteger de por vida, aunque suele recomendarse una
segunda dosis para corregir posibles fallos primarios de vacunacion.

= Por contener gérmenes vivos se contraindican en embarazadas y en algunos pacientes inmunodeprimidos.

VACUNAS INACTIVADAS O MUERTAS!

= El antigeno (virus o bacteria) se inactiva por métodos fisicos o quimicos. Ejemplo: Hepatitis A y B, difteria, tétanos.

= Larespuestainmune puede ser menos potente que con las atenuadas, por lo que se requieren varias dosis para
lograr una respuesta adecuada.

* Pueden administrarse a embarazadas e inmunodeprimidos.*

= Vacunas adyuvadas: Vacunas inactivadas que incluyen en su composicion un sistema adyuvante. Ej: AS04 (MPL +
sales de aluminio), ASO1 (MPL + QS- 21 Quillaja saponaria).2

SUCUCTIUN YT 1TUTUTC T Iau Tt v
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1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Manual de Vacunas en linea de la AEP. Generalidades de las vacunas. Acceso marzo 2020. Disponible en: ‘IA ﬁ
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1#5 2. Laupéze B, Hervé C, Di Pasquale A, et al. Adjuvant Systems for vaccines: 13 years of post-licensure experience in diverse 'nv

populations have progressed the way adjuvanted vaccine safety is investigated and understood. Vaccine. 2019;37(38):5670-5680. |ncompany
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1.5. Diseno y tipos de vacunas

¢, Qué es un adyuvante?

¥ Los adyuvantes son sustancias que
tienen por objeto potenciar la respuesta
inmune y la consiguiente eficacia
clinica de las vacunas.!

#¥ Un adyuvante de una vacuna es un
componente que potencia la respuesta
iInmune a un antigeno y/o la MODULA
para obtener la respuesta inmune

deseada.?
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1. OMS. WHO guidelines on nonclinical evaluation of vaccines. WHO Technical Report No. 927. 2005. Acceso marzo 2020. Disponible en:
www.who.int/biologicals/publications/trs/areas/vaccines/nonclinical_evaluation/ANNEX%201Nonclinical.P31-63.pdf 2. EMA. Guideline on adjuvants in vaccines for human use (CHMP). ‘IA ﬁ
2005. Acceso marzo 2020. Disponible en: www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500003809.pdf 'nv
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1.5. Diseno y tipos de vacunas

Potenciacion de larespuesta inmunels

am Respuesta innata Respuesta adaptativa N\

|

ORGANOS LINFOIDES SANGRE / TEJIDO

Cel B memoria

APC
CelT

cooperadoras \

(CD4+)
TN

Cel B naive

MPL Cel Plasmaética ‘I IgGs
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1. Seya T, Akazawa T, Tsujita T, et al. Role of Toll-like receptors in adjuvant-augmented immune therapies. Evid Based Complement Alternat Med. 2006;3(1):31-8. 2. Pulendran B, "A ﬁ
Ahmed R. Translating innate immunity into immunological memory: implications for vaccine development. Cell. 2006;124(4):849-63. 3. Janeway CA, Travers P, Walport M, et al.

Immunobiology, the immune system in health and disease. 5th edition. Garland Science, 2004. . 'nv

Incompany




1.5. Diseno y tipos de vacunas

¢, Qué podemos esperar de los adyuvantes?

Respuesta inmune

Vacuna adyuvada vs Vacuna no adyuvadal

Formulacién
adyuvada

Respuesta
Inmune mas
potente/amplia

Respuesta
inmune
duradera

Formulaciéon
tradicional

Respuesta inmune temprana

L]

1 Tiempo

Adaptado de: Pulendran B, et al. Cell, 2006.*

1. Pulendran B, Ahmed R. Translating innate immunity into immunological memory: implications for vaccine development. Cell. 2006;124(4):84 9-63
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Mensajes para

llevar al trabajo

¥ Las vacunas pueden clasificarse de diferentes formas. Segun el
componente antigénico distinguimos vacunas bacterianas o viricas.

¥ Las vacunas pueden ser enteras (agente infeccioso completo) o de
subunidades (agente infeccioso incompleto).

¥ Si las vacunas contienen el agente infeccioso completo podemos dividirlas
en vivas atenuadas e inactivadas o muertas.

¥ Las vacunas de subunidades (recombinantes, fraccionadas o sintéticas)
pueden ser mono o multicomponente (Uuno 0 varios microorganismos),
polivalentes (varios antigenos del mismo microorganismo) o combinadas
(varios antigenos de distintos microorganismaos).

¥ Las vacunas adyuvadas son vacunas inactivadas que incluyen en su
composicion un adyuvante. La respuesta inmune sera temprana, mas
potente, y mas duradera.

\V/Ve-
incompany
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1.6. Acto vacunal

Contraindicaciones absolutas/precauciones?

___________________________________________________________________________________

[ . CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS r

Reaccion anafilactica (*) a una dosis previa de la vacuna NO APLICAR
0 bien a algiin componente de la vacuna. VACUNAS.
(*) Reaccién anafilactica: es una reaccion grave con compromiso CONSULTAR!!!
de multiples sistemas organicos (ver pag. 98 Anafilaxia).

[ . PRECAUCIONES r 1

¢,Qué es una precaucion?

Es una condicion de la persona que implica un riesgo
aumentado de reaccion adversa grave o bien porque la VACUNAR si el
vacuna no producira la respuesta de proteccion beneficio es

esperada para defenderse contra la enfermedad. MAY'(t))lR a
posibles

consecuencias.

| En estos casos NO ESTA CONTRAINDICADA LA '
VACUNA, se debe Consultar.

0202/S0 (TA) T0000Z-Ldd-ATAN-S3-3S
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1. Manual del vacunador 2011 - Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion, Argentina. Acceso marzo 2020. Disponible en: "A

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000437¢cnt-2011-10_biblio-manual-vacunador_2011.pdf R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal

Falsas contraindicaciones!?

. Las méas comunes son:

Enfermedad/infeccion aguda leve con fiebre
<38 °C o sin fiebre.

Historia familiar de efectos adversos tras las
vacunas.

¥ Patologias diversas: paralisis cerebral,
sindrome de Down, ictericia neonatal, bajo
peso al nacer, cirugia reciente o inminente.

¥ Lactancia materna (tanto madre como
lactante), salvo en el caso de la vacunacion
materna contra la fiebre amarilla y precaucion
en el caso de la vacunacion materna frente a la
varicela.

Antecedentes de convulsiones.

Tratamiento con antibiéticos (con la excepcion
de la vacuna antitifoidea oral).

Tratamiento con corticoides toépicos o

_ Prematuridad (la pauta de vacunacion debera
inhalados.

adaptarse a las particularidades de cada caso).

Antecedentes de asma, eccema o atopia. e
¥ Contacto domiciliario con personas

inmunodeficientes (con la excepcion de la
vacuna antipoliomielitica oral).

SN R

Antecedentes de sindrome pertusoide,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela,

herpes zéster o enfermedad meningocécica. : - : .
¥ Alergia al huevo y vacunacion con triple Virica.

#¥ Contacto con enfermedad infecciosa. . : :
¥ Alergia a componentes no incluidos en las

¥ Registros vacunales previos no conocidos. vacunas.

0202/S0 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

% Periodo de convalecencia de infecciones. $ Tratamientos con inmunoterapia antialérgica.

3 \V/ Ve

1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Seguridad de las vacunas. Contraindicaciones y precauciones. Manual de Vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; \ /mm \ " 4
2019. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-3 incompany




1.6. Acto vacunal

ANTES de la vacunacion...!

¥ Verificar que no existen contraindicaciones para vacunar al trabajador.
Verificar que la vacuna esta en las condiciones Optimas para ser administrada.

&

¥ Seguir las recomendaciones descritas en la ficha técnica en cuanto a la forma
de administracion.

&

Informar al trabajador sobre el riesgo/beneficio de la vacunacion y asi obtener
su conformidad para el acto vacunal?

Ademas, debemos formular una serie de preguntas

= ¢ Tuvo reacciones alérgicas? ¢ Qué tipo de reaccion?
¢, Qué las causo6?

= ¢ Estatomando o ha tomado algun tipo de medicacion?
¢, Cual?

= ¢ Recibi6 transfusiones de sangre o derivados?
¢, Cuando?

= ¢ Convive con alguien enfermo actualmente?
¢, Qué enfermedad tiene?

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATA-S3-3S
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1. Manual del vacunador 2011 - Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, Argentina. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal

DURANTE. Administracion de las vacunas (I)?

INYECCION: Recomendaciones generales

¥ Unajeringay aguja distinta para cada inyeccion.

<

Reconstituir, si procede, la vacuna antes de su administracion.

¥ Usar unicamente el disolvente provisto por el fabricante para
cada vacuna.

% Nunca mezclar distintas vacunas en la misma jeringa.

#¥ En envase multidosis debe extraerse cada dosis con una aguja
nuevay cambiarse esta para la inyeccion.

# No es necesario extraer pequefias burbujas de aire presentes en la jeringa.

¥ Atemperar la vacuna antes se su administracion, sacando las vacunas de la nevera 5-10
minutos antes.

#¥ Antes de inyectar, comprobar que disolvente y vacuna se han disuelto bien.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

¥ Limpieza de la piel de la zona de inyeccion con gasa con agua destilada o suero fisiologico.
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1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). El acto de la vacunacion: antes, durante y después. Manual de Vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; 2019. Acceso marzo . 'nv
2020. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-5 |ncompany
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1.6. Acto vacunal

DURANTE. Administracion de las vacunas (II)!

Una correcta administracion asegurara la maxima inmunogenicidad
y menor reactogenicidad de la vacuna.

Dermis

(92}

Qral Intrar;gsal m

/z N N (.D

dl by =

<

___________________________________________ - 3

Vacunas bebibles (via oral) i | Vacunas intranasales 8

Se administran por via oral, suelen | | Se administran directamente por la fosa =

ser liquidas, aunque algunas . nasal por un aplicador que nebuliza el E

. pueden ser capsulas. .| contenido liquido de la vacuna. 5
s A
1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). El acto de la vacunacion: antes, durante y después. Manual de Vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; 2019. Acceso marzo . 'nv

2020. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-5 Incompany
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1.6. Acto vacunal
DURANTE. Lugar de administracion?

Intramuscular Subcutanea Intradérmica

» Musculo
deltoides

» Musculo
deltoides

I
&

» Cara externa superior
del brazo

ID
15

Cara externa/posterior

del trl'ceps del brazo . ......................... » Cara Ventral
del antebrazo

( A % Las personas que padecen diatesis hemorragica deben ser ]
vacunadas por via subcutanea.

# Nunca debe inyectarse por via intravenosa.

# Laregion glutea no se utiliza para la administraciéon de vacunas |
por el riesgo potencial de lesion de nervio ciatico.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). El acto de la vacunacién: antes, durante y después. Manual de Vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; 2019. Acceso marzo R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal
DURANTE. Via subcutanea: Técnica

#¥ Pellizque el tejido local.
% Inserte la aguja con un angulo de 45° e inyecte.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Epidemiology and Prevention of vaccine-preventable diseases. Vaccine Administration. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal
DURANTE. Via intramuscular

% En el muslo si el bebé tiene <12 meses de edad.

¥ En la cara superior externa del triceps braquial si la persona tiene 12 meses
' de edad o mas (se puede usar también para bebés si fuera necesario).

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Epidemiology and Prevention of vaccine-preventable diseases. Vaccine Administration. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal
DURANTE. Via intradérmica

- # Cara externa superior del brazo.
% Cara ventral del antebrazo.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Epidemiology and Prevention of vaccine-preventable diseases. Vaccine Administration. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html/

1.6. Acto vacunal
DURANTE. Recordemos que...

#¥ Las vacunas no se administran en el glateo, ni por via intravenosa.

#¥ Las personas que padecen diatesis hemorragica deben ser
vacunadas por via subcutanea.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1.6. Acto vacunal

DURANTE. Coadministracion: Intervalos vacunales?

#¥ No se ha observado un aumento de la gravedad o incidencia de reacciones
adversas tras la administracion simultanea de las vacunas mas utilizadas.

#¥ La administraciéon simultanea de vacunas generalmente no causa
interferencias inmunologicas.

Combinacion de antigenos Intervalo minimo recomendado entre dosis

Pueden administrarse simultaneamente

Dos 0 mas inactivados* o .
0 en cualquier intervalo entre dosis

Pueden administrarse simultaneamente

Vivos e inactivados . :
0 en cualquier intervalo entre dosis

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

Dos 0 mas vivos Intervalo minimo de 4 semanas
intranasales o inyectables** si no se administran simultaneamente
an NA
1. Kroger AT, Atkinson WL, Pickering LK. Cap 8: “General immunization practices”. En: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, et al, editores. Plotkin — Orenstein “Vaccines”. 62 ed. EEUU: R/ a\" 4

Elsevier Inc 2013. p. 88-112 Incompany




1.6. Acto vacunal

Esquemas interrumpidos?

En caso de interrupcidon de esquema de administracion: l

#¥ Administrar dosis restantes hasta completar pauta.

NO es necesario reiniciar el esquema en ninguna circunstancia

#¥ Si intervalo menor al recomendado -
menor inmunogenicidad.

% No es recomendable retrasar/demorar
el cumplimiento de la vacunacion.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Manual del vacunador 2011 - Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién, Argentina. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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1.6. Acto vacunal
DESPUES de la vacunaciént

# Cubrir la zona de puncién con una bolita de algodén y una tira
adhesiva; pueden retirarse pocos minutos después.

©

Hacer presion suave 1 minuto; evitar frotar o la presion excesiva.

©

Desechar todos los materiales usados de forma segura, siguiendo los
protocolos establecidos.

©

Informar y programar cuando debe volver para una nueva vacunacion.

©

Recomendar que permanezca, al menos, 30 minutos en observacion
en la sala de espera, para detectar posibles reacciones adversas
inmediatas.

#¥ Disponer de los recursos en caso de RAM:
adrenalina, corticoides, BDs.

#¥ Notificar la sospecha de reaccién adversa
(RAM) mediante la “tarjeta amarilla”.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1.6. Acto vacunal

DESPUES. Reacciones adversas tras la vacunacioén:?

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Manejo de la reaccion anafilactica

s _ N
Reacciones de

hipersensibilidad
(Locales/sistémicas)

'é - 'é N\

Molestia moderada Anafilaxia severa

= Son poco frecuentes y su origen complicado de determinar.
= Segun sintomatologia - Proximas dosis contraindicadas

Toxoide tetanico contraindicado si reaccion anafilactica post-vacunacion.

Importancia de su inmunizacion Derivar a alergologo para posible
desensibilizacion.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1.6. Acto vacunal

DESPUES. Manejo de la reaccion anafilactica (I)!

Protocolo de actuacion

____________________________________________________

#¥ Reconocimiento de los sintomas: cutaneos (prurito palmoplantar, urticaria, angioedema,
eritema), respiratorios (disnea, sibilancias, tos...), gastrointestinales (dolor abdominal,

&

vOomitos y/o mareo), neuroldgicos.

Signos de alarma: rapida progresion de los sintomas, taquicardia/bradicardia, hipoxemia,

cianosis, broncoespasmo, edema faringeo (afonia, sialorrea, estridor), vomitos persistentes,

arritmias, sincope, confusion, somnolencia y coma.

Manejo Inicial

L]

Reconocimiento precoz de los sintomas.

Valorar permeabilidad de la via aérea, respiracion y estado cardiocirculatorio.
Adoptar posicion de Trendelemburg si no hay broncoespasmo.

Medicion de TA, saturacion oxigeno, monitorizacion continua si es posible.
Oxigenoterapia para mantener la saturacion oxigeno >95% (alto flujo si precisa).

Canalizar via venosa de grueso calibre (14-16G).

Reposicion de fluidos: en adultos suero salino 1-21/h, en nifios 20 ml/kg cada 5-10 min.

1. Cardona V, Cabafies N, Chivato T, et al. Guia de actuacién en anafilaxia: GALAXIA 2016. Acceso marzo 2020. Disponible en:
http://lwww.semg.es/images/stories/recursos/2016/documentos/Guia_Anafilaxia.pdf
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1.6. Acto vacunal

DESPUES. Manejo de la reaccion anafilactica (I1)!

_________________________________________________________

Protocolo de actuacion

Terapia de eleccion: administracion precoz de adrenalina IM
= Adultos (1 mg= 1ml de adrenalina sol acuosa 1/1000) 0,3 a 0,5 mg en dosis Unica.
=  Sin contraindicaciones absolutas. (Precaucién ancianos y pacientes con patologia CV previa.

Tratamiento
médico Terapia adyuvante:

=  Salbutamol inhalado: 2puff/20 min o nebulizacion: 0,5 ml en 2,5 ml de suero si broncoespasmo.

=  Dexclorfeniramina: 5 mg iv/6h.

=  Corticoides IV: Hidrocortisona 250-500 mg/6-8h o 100 mg/2-6h.

Si sintomas refractarios:
= Repetir adrenalina IM: 0,3 a 0,5 mg
= Llamar a UCI al mismo tiempo.

= Perfusion adrenalina IV: Diluir 1 mg de adrenalina en 100 ml SSF= 0,01 mg/ml (1/100.000)

equivale a (10upg/ml). 1 ml/kg/h equivale a 0,01 mg/kg/h (0,17ug/kg/min). Dosis de inicio: 0,5 -
Valorar 1ml/kg/h). Dosis maxima recomendada de 6 mi/kg/h. Tras respuesta retirar progresivamente.

Respuesta = Glucagon: siterapia con betabloqueantes (1-2 mg en bolo 5 min)

= Atropina: si bradicardia prolongada (0,5 -1 mg en bolo hasta 3 mg)

= Vasopresores si signos de bajo gasto o hipotension refractaria.

=  Siasfixia inminente, estridor o paro valorar intubacion traqueotomia o cricotirotomiay
ventilacion mecanica.

= Iniciar soporte vital.

0 A

1. Cardona V, Cabafies N, Chivato T, et al. Guia de actuacién en anafilaxia: GALAXIA 2016. Acceso marzo 2020. Disponible en: 'nv
http://www.semg.es/images/stories/recursos/2016/documentos/Guia_Anafilaxia.pdf H
incompany
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1.6. Acto vacunal

DESPUES. Manejo de la reaccion anafilactica (I11)!

Material y
medicacion
necesarios

para
tratamiento de
anafilaxia

L3

Fonendoscopio, pulsioximetro y tensiometro.

Torniquetes, jeringas y agujas IV e IM.
Adrenalina acuosa 1/1000.

Equipo para administracion de oxigeno.
Material para administrar fluidos IV.
Material de intubacion.
Antihistaminicos IV.

Corticoides IV.

Vasopresores IV (dopamina, noradrenalina..

Glucagon.
Desfibrilador.

Beta-adrenérgicos inhalados.

).

1. Cardona V, Cabafies N, Chivato T, et al. Guia de actuacién en anafilaxia: GALAXIA 2016. Acceso marzo 2020. Disponible en:
http://lwww.semg.es/images/stories/recursos/2016/documentos/Guia_Anafilaxia.pdf
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1.6. Acto vacunal
DESPUES. Registro vacunal?

#¥ Centro de vacunacion. #¥ Lugar anatémico y via de administracion.
#¥ Firma del responsable de la #¥ Datos de la persona vacunada.
vacunacion. _ _
¥ En caso de disponer de cartilla de
#¥ Fecha de administracion. vacunacion se incluye la misma
_ informacién de la vacuna.
#¥ Tipo de vacuna.
_ #¥ Cumplimentar aplicacién especifica de
# N° de dosis. cada CCAA.
#¥ Nombre comercial, lote y fecha de % Notificacion RAM.

caducidad (ver etiqueta que suelen
llevar las vacunas habituales).

&

Gestionar las citas para vacunacion (a
través de la historia clinica).

( o
., : : /
La vacunacion debe quedar registrada por duplicado, tanto en 4
la historia clinica como en el carnet vacunal del sujeto.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Fisterra. Atenciéon Primaria en la Red. Técnicas de administracién de las vacunas. Capitulo Il.- Manual de Vacunaciones. Acceso marzo 2020. R/ a\" 4
Disponible en: https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/vacunas/administracion.asp#reqistro Incoms pany



https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/vacunas/administracion.asp#registro

1.6. Acto vacunal

¢,Qué hacer si se rompe la cadena de frio??

La interrupcion de la cadena de frio se produce cuando la temperatura se sitla fuera
de los limites del intervalo 6ptimo, tanto por encima como por debajo (congelacion).

—————————————————————————————————————————————————————————————————
________

...............

i Por debajo de 0°C se congelan = Inactivacion irreversible

La pérdida de la potencia es variable y depende de diferentes factores:

#¥ Tipo de vacuna. % Temperatura. ¥ Tiempo de exposicion a dicha

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Manual de Vacunaciones. Procedimientos de Enfermeria. Osakidetza. Departamento de Salud. Gobierno Vasco. Acceso marzo 2020. Disponible en: ‘IA‘
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/manual_vacunaciones/es_def/adjuntos/02- R/ a\" 4

Capitulo-Procedimientos-Enfermeria.pdf Incompany




1.6. Acto vacunal

¢,Qué hacer si se rompe la cadena de frio?

Las vacunas podran ser utilizadas Sl:?!

¥ Averia o corte de fluido eléctrico < 10 horas.
¥ La puerta del frigorifico ha permanecido cerrada.

% Se han conservado en el interior contenedores de suero salino.

Si averia o corte de fluido eléctrico > 10 horas: Realizar lectura del termdmetro.

% Sila maxima alcanzada > 10° = Consultar termoestabilidad.

( i

, m

Trasladar las vacunas y los acumuladores de frio a un i

frigorifico o una nevera portatil y reponer los <

, T

acumuladores de frio a las 8 horas S

L]

1. Feo F, de Luca L, Delicado I, et al. La cadena de frio. Normas de almacenamiento y administracion de vacunas. Direccidon Ge neral de Salud Publica. Consejeria de Salud y Bienestar ‘IA ﬁ
Social. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Castilla-La Mancha 2010. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4

http://pagina.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/pdf/Manual_Cadena_Frio.pdf Incompany




1.6. Acto vacunal

¢,Qué hacer si se rompe la cadena de frio?

Actuacion ante mal funcionamiento en la cadena del frio ‘

Garantizar la correcta conservacion de los medicamentos:*

# Disponer de los tiempos de validez de los medicamentos termolabiles
cuando se rompe la cadena de frio.

¥ Establecer pautas de actuacion en caso de incidencias.

#¥ Las neveras deben disponer de un sensor o sonda de control de
temperatura.

#¥ Comprobar diariamente que la temperatura sea correcta

= Si > 8°C - Valorar la incidencia con el responsable
de la monitorizacion de la temperatura.

= Si 8 — 12°C durante < 8 h = No tiene relevancia.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

= Si > 12°C o > 8 horas = Poner en marcha el protocolo de actuacion
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1. Periafiez L, Gomez-Lobén A, Gamén I, et al. Medicamentos termolabiles. Protocolo de actuacion en la rotura de la cadena de frio. Farm Hosp. 2011;35(4):190.e1-190.e28




1.6. Acto vacunal

¢,Qué hacer si se rompe la cadena de frio?

Para todas las vacunas:!?

-

\

#¥ Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C)
#¥ Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz.

#¥ Dado que los datos de estabilidad pueden actualizarse con
nuevos estudios, se recomienda siempre ponerse en
contacto con el titular de comercializacion

#¥ No utilizar después de la fecha de caducidad indicada en
la vacuna.
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Mensajes para

llevar al trabajo

¥ Antes de vacunar debemos comprobar el estado vacunal del sujeto asi
como verificar que puede recibir la vacuna; formular las preguntas
adecuadas.

"3 Siguiendo las indicaciones de la ficha técnica administrar la vacuna
adecuadamente.

¥ Debemos cumplimentar el registro tras la administracion de la vacuna
con todos los datos pertinentes.

¥ En caso de reacciones adversas, disponer de los recursos adecuados y
notificar inmediatamente la RAM o sospecha de la misma.

¥ Verificar la posible coadministracion de las vacunas, los intervalos, asi
como sus contraindicaciones.

¥ Ante una rotura de la cadena de frio es recomendable ponerse en
contacto con el laboratorio titular de comercializacion.
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Conceptos Generales

1.7. Mitos y dudas mas frecuentes
sobre vacunas




1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas'

:DEBO
TOMAR UN
ANTITERMICO
DESPUES
DE LA
VACUNACION?

:PUEDO
VACUNARME
SI ESTOY
TOMANDO
ANTIBIOTICO?

L]

No, salvo si existe fiebre alta.

Los antitérmicos (medicamentos para bajar la fiebre) no
deben administrarse de forma preventiva (para evitar que
suba la fiebre).

Solo deben administrarse si se comprueba que la vacuna ha
provocado fiebre y produce mal estar, o si ésta es alta
(temperatura axilar superior a 38°C).

Si.
Los tratamientos antibidticos no contraindican la vacunacion,

lo que puede contraindicar la vacunacion es la enfermedad
por la que se toman.

Si existe fiebre alta o se trata de una infeccion moderada o
severa debe posponerse la vacunacion.

1. Van Esso D, Marés J, Guia de vacunas para padres. Undergraf SL. Madrid 2010. 2. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunas en pediatria. Manual de la AEP 2012. 5%ed. Exilibris
Ediciones SL. Madrid 2012. 3. Picazo JJ, Gonzalez F. Guia Practica de vacunaciones 2011. Instituto LeBlu SL. Madrid 2010. 4. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Acceso marzo 2020.

Disponible en: http://www.vacunasaep.org

&
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas'

¢ QUE
ENFERMEDADES
AGUDAS

OBLIGAN A
POSPONER UNA
VACUNA?

¢ES POSIBLE
QUE LA VACUNA
CAUSE LA

ENFERMEDAD
PARA LA QUE SE
PROTEGE?

Todas las enfermedades que se acompanan de fiebre alta
(temperatura axilar superior a 38°-38,5°C) o que el médico
considere como enfermedades moderadas o graves son
motivo para posponer la administracion de una vacuna.

No.

La mayoria de las vacunas que se administran son
inactivadas, es decir, no contienen microbios activos capaces
de reproducirse y provocar la infeccion. Algunas vacunas
contienen virus o bacterias vivos atenuados (debilitados) e
imitan la infeccion natural, lo que significa que mantienen su
capacidad de producir defensas pero, al estar atenuados, no
son capaces de causar la enfermedad.

&

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

]
1. Van Esso D, Marés J, Guia de vacunas para padres. Undergraf SL. Madrid 2010. 2. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunas en pediatria. Manual de la AEP 2012. 5%ed. Exilibris ‘IA ‘
Ediciones SL. Madrid 2012. 3. Picazo JJ, Gonzalez F. Guia Practica de vacunaciones 2011. Instituto LeBlu SL. Madrid 2010. 4. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Acceso marzo 2020. R/ a\" 4

Disponible en: http://www.vacunasaep.org
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas'

Las vacunas combinadas que en un solo pinchazo permiten

vacunar frente a varias enfermedades no dan mas reaccion
¢ES MEJOR gue las vacunas administradas por separado, con el

ADMINISTRAR LAS beneficio que reducen el nimero de pinchazos.

VACUNAS = Ademas pueden administrarse varias vacunas en un mismo
UNA A UNA? acto de vacunacion, utilizando extremidades distintas,
dando lugar a una respuesta igualmente protectora y sin
gue se produzcan mas reacciones adversas.

= No.
AUNQUE SEA | - o
POSIBLE = El sistema defensivo (sistema inmunitario) esta
¢ ADMINISTRAR continuamente produciendo defensas que nos protegen de 0
. . . . . ['II'I
TANTAS VACUNAS la gran cantidad de microbios que existen en el ambiente y i
NO SOBRECARGA gue a diario entran en contacto con nuestro organismo sin <
EN EXCESO llegarnos a producir ningln sintoma. Las vacunas .
EL SISTEMA representan tan solo un pequefio porcentaje de antigenos S
DEFENSIVO? en comparacion con la gran actividad de nuestro sistema 2
inmunitario. g
o N
1. Van Esso D, Marés J, Guia de vacunas para padres. Undergraf SL. Madrid 2010. 2. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunas en pediatria. Manual de la AEP 2012. 5%ed. Exilibris ‘IA h
Ediciones SL. Madrid 2012. 3. Picazo JJ, Gonzalez F. Guia Préctica de vacunaciones 2011. Instituto LeBlu SL. Madrid 2010. 4. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Acceso marzo 2020. R/ a\" 4

Disponible en: http://www.vacunasaep.org Incompany
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas'

¢PROTEGE LA = No.

YLCBL NP - | 35 vacunas solamente protegen frente a la enfermedad
GRIPE DEL para las que son. La vacuna de la gripe protege de la gripe
RESFRIADO pero no del resfriado comun que es una enfermedad

COMUN? diferente, aunque por sus sintomas puedan parecerse.

. . = NINGUNA.
¢ QUE RELACION _ _ _
sl - Se han realizado multitud de estudios para buscar una

ADMINISTRACION posible relacion causa efecto entre vacunas y autismo y no
DE VACUNAS Y EL se ha encontrado ninguna relacion. Aunque sigue

AUTISMO? desconocida la causa del autismo actualmente se piensa
gue probablemente tenga una causa genética.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Van Esso D, Marés J, Guia de vacunas para padres. Undergraf SL. Madrid 2010. 2. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunas en pediatria. Manual de la AEP 2012. 5%ed. Exilibris ‘IA ‘
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas'

= La mayoria de las enfermedades que practicamente han
desaparecido gracias a las vacunas siguen estando
presentes en paises donde el porcentaje de poblacion
vacunada es bajo.

¢ POR QUE SE
VACUNA
FRENTE A

=N=== ==l - Se hademostrado que cuando ese porcentaje baja de un
QUE SON MUY cierto nivel, las enfermedades reaparecen. Enfermedades
POCO hoy practicamente erradicadas en nuestro entorno podrian
FRECUENTES? reaparecer si se deja de vacunar, con todas las
consecuencias que implicaria dada su gravedad, sus
secuelas y su mortalidad.

= En ocasiones por un error de registro o confusion en la
¢ QUE OCURRE SI edad del nino puede ocurrir que se administre una dosis
POR ERROR gue no corresponda porque ya se habia administrado
SE ADMINISTRA previamente.

UNA DOSIS = Esta situacion no constituye generalmente un problema,
ADICIONAL DE exceptuando que puede aumentar, en ocasiones, la
UNA VACUNA? reaccion local o la reaccion febril de la vacuna,

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Van Esso D, Marés J, Guia de vacunas para padres. Undergraf SL. Madrid 2010. 2. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunas en pediatria. Manual de la AEP 2012. 5%ed. Exilibris ‘IA ‘
Ediciones SL. Madrid 2012. 3. Picazo JJ, Gonzalez F. Guia Préctica de vacunaciones 2011. Instituto LeBlu SL. Madrid 2010. 4. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Acceso marzo 2020. R/ a\" 4
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas*

(— PREGUNTAS AL EXPERTO 1
P:

“Se trata de un paciente varon de 18 que consulta
si existe alguna contraindicacion a la hora de poner la
vacuna de la gripe si se ha dado previamente (14 dias
antes) un tratamiento de fotodepilacion con laser
diodo SHR. En general, ¢ existe contraindicaciones
entre este tipo de depilacion y las vacunas?”

R: Lo unico publicado al respecto es que puede potenciar la
respuesta inmune a algunas vacunas administradas ‘

intradérmicamente donde se ha aplicado el laser.

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Asociacién Espafiola de Vacunologia (AEV). Laser, vacuna antigripal y respuesta inmune. Acceso marzo 2020. Disponible en: https:/www.vacunas.org/laser-vacuna-antigripal-y-respuesta- R/ a\" 4

inmune/ Incompany
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1.7. Mitos y dudas mas frecuentes sobre vacunas*

PREGUNTAS AL EXPERTO )

P: “Sujeto que presenta tatuaje en todo
el recorrido de ambos brazos. ¢ Se
puede vacunar en la zona tatuada? Y de
no ser posible ¢,cual seria la alternativa
mas viable para administrar la vacuna?”

R: Se pueden administrar vacunas tanto
subcutaneas como intramusculares sobre un
tatuaje.

e

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV). Vacunacion sobre piel tatuada. Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.vacunas.org/vacunacion-sobre-piel-tatuada/ Incom pany
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Calendario de vacunacion paratoda la vida

2.1. Vacunacion del adulto y calendario para toda
la vida




2.1. Vacunacion del adulto y calendario para toda la vidal?

_____________________________________

[ Conferir proteccion (individual y colectiva), asi como beneficios para la salud de las
personas en las distintas etapas y circunstancias de sus vidas.

Sistematicas Financiadas
(incluidas (sistematicas

. i trict
en el calendario en sentido estricto)

de un pais/region)

- ¥
. . (92}
- m
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1. Alvarez Pasquin MJ, Forcada Segarra JA. Asociacion Espariola de Vacunologia. Cap 4.2 “Calendarios Vacunales” Vacuna a vacuna 42 edicion. Zaragoza (Espafia). Amazing Books; 2019. p 88- ‘IA ‘
110. 2. Portal Sanitario de Mutua Balear. Servicios / Vigilancia de la salud. Vacunas sistematicas y no sistematicas. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4

https://www.cuidamostusalud.org/interior.asp?id=196 Incompany
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2.1. Vacunacion del adulto y calendario para toda la vidal?

CALENDARIO RECOMENDADO 2020

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado afio 2020
Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EDAD
6 wepaot £ & % g 5 ﬁ
VACUNACION 0 2 4 11 12 15 34 6 12 14 15-18 19-64 > 65

Prenatal meses meses meses meses meses meses afios  afios afios afios afios afios afios

Sarampién-rubeola-parotiditis
.

ipel® gripe
CEE

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S

C: it poria C ision de Salud P!.'lll'il.‘aﬂ!‘(:ﬂll&e"ﬂ Interterritorial del SNS el 14 de noviembre de 2019
Administracion sistematica % Administracion en personas susceptibles o
Color no vacunadas con anterioridad
]
Diciembre de 20190 Calendario comin de vacunacién a lo large de toda la vida. Calendaric recomendado afio 2020 | Pagina 1 de 3
[ A
1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Calendario de Vacunacién a lo largo de toda la vida. Acceso marzo 2020. Disponible en: \ /ma\" 4

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf Incompany




2.2. Calendarios mundiales

Diferencias Regionales en el Calendario de Vacunacién?

0202/50 (TA) T0000Z-Ldd-ATN-S3-3S
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1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Calendarios de Vacunacion en las Comunidades Auténomas. Acceso marzo 2020. Disponible en: R/ a\" 4
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2.2. Calendarios mundiales

Recomendaciones vacunales en adultos segun las comunidades y ciudades
autbnomas de Espana.

Afo de

Vacunas vacunacion
en Espafia

https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/programas-salud/paginas/vacunacion-

Andalucia No disponible

infantil.html

Aragon 2019 https://www.aragon.es/-/vacunaciones#anchorl
https://www.astursalud.es/documents/31867/430382/Guia_indicaciones Calendario Adultos 2014.pdf/fb7b21f5-057e-

Asturias 2014 dd8e-00ff-
75e3f216f00d#:~:text=Los%20adultos%20con%20historia%20de,a%C3%B10s%20de%20la%20dosis%20anterior.

Baleares 2016 https://www.caib.es/sites/vacunacions/es/adultos-61389/archivopub.do?ctrl=MCRST5265Z1200459&id=200459

Canarias 2015 https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/1c8caad0-ddd9-11e4-
b8de159dab37263e/CalendarioVacunasParedADULTOS2015.jpg

Cantabria 2019 https://saludcantabria.es/index.php?page=vacunaciones

Castilla la Mancha 2016 https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/20160309/calendario_vacunal _adultos.pdf

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/vacunacion-adultos.ficheros/1299247-
Castillay Leon 2019 Orden%20por%201a%20que%20se%20aprueba%20el%20Calendario%200ficial%20de%20Vacunaciones%20Sistem%
C3%Alticas%20a%2010%20largo%20de%20la%20vida.pdf

http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/00Omanual_de_vacunacions/Man

%)
Catalufia 2018 ual-de-vacunacions.pdf ﬂ
Ceuta No disponible  No disponible g
Comunidad Valenciana 2019 http://www.dogv.gva.es/datos/2019/01/08/pdf/2018 11899.pdf é
Extremadura 2016 http://doe.gobex.es/pdfs/doe/2016/24100/16040231.pdf E
Galicia 2017 https://www.sergas.es/Saude-publica/Calendario-do-adulto-xullo-2017 §
Madrid 2019 http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/prev/calendario_de_vacunacion_del adulto_2019 29m.pdf§
Melilla 2016 http://www.melilla.es/melillaportal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_16465_1.pdf 2
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2020

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
VACUNA
2 3 4 5 11 12 15 3-4 6 12 14 | 15-18

Hepatitis B' HB HB HB

Difteria, tétanos y DTPa/

tosferina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa

Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI

Haemophilus . . -

influenzae tipo b* Hib Hib Hib

Neumococo? VNC VNC VNC

Rotavirus® RV RV | (RV)
92}

Meningococo B’ MenB MenB MenB 5

Meningococos C y Men Men <

ACWY? MenC ACWY ACWY S
T

Sarampion, rubeola SRP -

y parotiditis’ SRP Var/ §
o

Varicela'® Var SRPV ’&S‘

Virus del papiloma VPH 2

humano'’ 2 dosis §
N
o

s A
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_____________ £

Vaccine schedules in all
countries of the European Union

Qulck Search Country - Select a country - v Age group [~ Child [ Adult View schedule »

Advanced search
l
Immunisation schedules by target disease Compare national immunisation schedules
Disease - Select a disease - v Compare - Select a country - v
In All EU countries % With - Select a country - v

Age group Child Adult
View schedule » . .

Please inform ECDC of incorrect or missing information at: vpd@ecdc.europa.eu. This platform was developed by ECDC with MesVaccins.net.
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ACTUALIZADO: 12/20192

om———————

Next overall update June 2020

Last updated 10-December-2019 (data as of 10-December-20189)

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2019 global summary

Immunization schedule selection centre:

The Regions, Countries, Vaccines lists are mulfiselect-enabled;
You are free to select any amount of any combination of items.

Regions list; Countries list

Afghanistan

Albania

Algeria

Andarra

Angola

Antigua and Barbuda

Vaccines list

Anthrax........... Anthrax vaccine
Acellular pertussis vaccine
Bacille Calmette-Guérin vaccine

Crimean-Congo hemorrhagic faver

Cholera vaccine

....deworming

phtheria vaccine

Diphteria.......... Diphtheria vaccine

DT.........Tetanus and diphtheria toxoid childrens' dose

..o Diphtheria and tetanus toxoid with acellular pertussis vaccine
DTaPHep......... Diphtheria and tetanus toxoid with acellular pertussis and HepB vaccine

tSelect all vaccines | Unselect all vaccines®

L]

1. Comité Asesor de Vacunas. Calendario de vacunaciones sisteméticas de la asociacion. Espafiola de pediatria 2020. Acceso marzo 2020. Disponible en:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2020-3.png 2. WHO. WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2019 global summary. Acceso marzo 2020. Disponible en:

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

@

World Health
Organization
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Calendario de vacunacién en Grupos de Riesgo?

L]

VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Calendario recomendado afio 2020

CONDICION DE RIESGO

VACUNACION Infeccion por VIH A Enfemedad renal| EMfermedad | Enfermedad Hombres
presi ie P i I patica y . que tienen
Embarazo | 0 ot VIH) v e - Tabaquismo| %° "=
<200 CD4/pl |>200 CD4/pl “:ull-;ii:::n?n yhemodislisis T S ———
Difteria, tétanos, tosferina’ dTpa Td si susceptible o vacunacion incompleta
Haemophilus influenzae b? Hib
- TV si
beola, parotiditis® Contraindicada ptible TV si susceptible
Hepatitis B* HB® HB® HB HB HB
|
Hepatitis A® HA HA HA
Enfermedad meningocécica® MenACWY ""“":nc;"'
; g VVZ si - .
T
vanicela ptible VVsi susceptible
Herpes zéster® HZ'su
Virus del Papiloma Humano® VPH VPH
I
Enfermedad neumocécica™ VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 | VNC13+VNP23 VNP23 vNP23®)
Gripe™ gripe gripe anual
— L i
@ ge utilizara vacuna de alta carga antigénica o especifica para dialisis y predialisis. Revision l6gica y re i6 do sea
®) VNC13+VNP23 si ci ° ismo i

|:|No recomendada

|:|Recomendacién especifica por patologia o condicion -Contraindicada
|:|Recomendaci6n general

1. Comité Asesor de Vacunas. Calendario de vacunaciones sistematicas de la asociacion. Espafiola de pediatria 2020. Acceso marzo 2020. Disponible en:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2020-3.png 2. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Calendario de vacunacion en Grupos de Riesgo, poblacion adulta.

Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_GRadultos.pdf
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vacuna Edad minima N° do_sis Intervalo Intervalo Intervalo
12d requeridas 12 -22d 22 -32d 32-4ad
HB Om 3 4s Sm
MenC 8s segun la edad’ 8s-6m 6m
TV 12m 2 4s
\YAVVA 12m 2 4s
DTPa 8s segun la edad’ 4s 6m 6m
Td 7a 3+2 4s 6m
VPI 8s segun la edad’ 4s 6m 6m
Hib 8s segun la edad’ 4s 6m
VNC 8s segun la edad’
VPH (mujeres) 12a segun la edad’

m: meses; s: semanas; a: afios; d: dosis. *La edad minima se ha establecido en funcién de las recomendaciones acordadas en el calendario comun del
SNS. Consultar también tablas 2, 3y 4.

‘MenC: Entre los 2 y los 12 meses la primovacunacion puede ser 1 o 2 dosis (separadas entre 8 semanas y 6 meses) segun la vacuna utilizada y la edad;
se aconseja una dosis de recuerdo a partir de los 12 meses de edad y otra a los 12 afios (con MenACWY). En mayores de 12 meses es suficiente con 1
dosis como primovacunacion.

2 . . P .. . ~ . . . . .
El nimero de dosis depende del momento de inicio de la vacunacion: durante el primer afio de vida se recomiendan 2 dosis de primovacunacion y una
dosis de recuerdo (por ejemplo 2, 4y 11 meses). Ver tablas 2, 3 y 4 para el nimero de dosis a administrar segun grupo de edad.

*VNC: En menores de 12 meses, segun calendario (2, 4 y 11 meses) o al menos 4 semanas entre las dos primeras dosis y al menos 8 semanas con la
tercera dosis. Entre los 12 y los 23 meses, 2 dosis separadas al menos 8 semanas. A partir de los 2 afios de edad y hasta los 5 afios, solo 1 dosis.

*VPH: Administracién de dos dosis en mujeres adolescentes a partir de los 12 afios de edad (pauta 0-6 meses). Si 214 afios (vacuna tetravalente) o 215
afios (vacunas bivalente y monavalente), 3 dosis (pauta 0, 1-2, 6 meses).
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Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna 0 (12 visita)
6 meses 8 meses
Td? Td Td Td?
vPI° VPI VPI VPI
HB* HB HB HB
wz’ \YAV4 \YAV4

1 . ., . ~ . . . . ., .

TV: Se recomienda la vacunacién en personas nacidas en Espafia a partir de 1970 sin historia de vacunacion documentada y en personas no nacidas en
Espafia y sin documentacion de vacunacion previa. Se administraran dos dosis de TV con un intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En caso de
haberse administrado una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pesado desde la administracion
previa.

’Td: La tercera dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta 5 dosis en total a lo largo de toda la vida. Tras
primovacunacion (3 dosis), dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras primovacunacién y entre dosis de recuerdo).

*VPI: Primovacunacién con 3 dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises con circulacibn de virus salvaje
(http://policeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/). Para paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna y
paises con riesgo de reintroduccion, 1 dosis.

*HB: Se recomienda la realizacién de marcadores serolégicos (@gHBs, anti-HBs y anti-HBc) en personas de grupos de riesgo y en inmigrantes sin historia
documentada de HB que procedan de paises de alta endemia” . En caso de resultado negativo se recomienda vacunacién con 3 dosis de HB en las
personas con riesgo de infeccion por VHB.

*Wz: Se realizara serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos dosis. En caso de antecedente de 1
dosis, se administrara la 22 dosis.
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Adaptacioén del calendario de vacunacion en personas inmigrantes adultas (2 18 ainos). I

Descripcion del grupo de

Vacunacion

riesgo
- Triple virica* - 2 dosis
- Tétanos difteria (Td) - 3 dosis en primovacunacion
Poblacién inmigrante - Poliomielitis (VPI)** - 1 a 3 dosis**
- Hepatitis B*** - 3 dosis
- Varicela**** - 2 dosis

*En personas sin documentacion de vacunacion previa se recomienda la administracion de dos dosis de TV con un intervalo de al menos cuatro semanas
entre dosis. En caso de haberse administrado una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado
desde la administracion previa.

*V/P|: primovacunacion con 3 dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises endémicos de virus salvaje
(http://policeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/). Para paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna, 1
dosis de refuerzo.

***Hepatitis B: se recomienda la realizacion de marcadores serolégicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc) en personas sin historia documentada de HB, que
procedan de paises de alta endemia. En caso de resultado negativo se recomienda vacunacién con 3 dosis de HB en las personas con riesgo de infeccion
por VHB.

****Se realizard serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos dosis. En caso de antecedente de 1
dosis, se administrara la 22 dosis.
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Asociacion

Espariola
- —_— de Vacunologia
M Vacuna a Vacunasy Calendarios Vacunas para . Espacio
Bttt : o A Profesionales Contacto
vty vacuna mas vacunacion el viajero AEV
de Vacunol
7 <

voovle

buscador sobre vacunas
Buscay accede atoda la informacion
disponible sobre vacunas en nuestra web

Buscar... i

Vacunas TV Vacunas parael
viajero
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CONSULTAS AL EXPERTO: ASOCIACION ESPANOLA DE VACUNOLOGIA?2

Ay

Asociacion

nola
depl"'acunologia

Enviar consulta

30/12/2015

| Generalidades de las vacunas

I Seguridad vacunal

I Vacunas solidarias

I Materiales Educativos .w %

IVacunas T o .
Antes de formular una pregunta, lea las siguientes recomendaciones sobre correo
I Formulacion preguntas electrénico con profesionales sanitarios y asegurese que no esté constada con anterioridad.
Descargar pdf
I Novedades
Nombre (requerido) Sexo (requerido) |

I Enlaces de interés I O Masculino O Femenino |

¢Como conocid la existencia de la AEV?

Apellidos (requerido)

I JORNADAS DE

VACUNOLOG I’A BASADA EN Centro de trabajo (requerido) Consulta (requerido)
LA EVIDENCIA ( g
Socio de AEV (requerido) ‘I

El préximo 15 de marzo, se celebran O'si O No

las | JORNADAS DE ) )

- Correo electrénico (requerido)

VACUNOLOGIA BASADAEN LA

EVIDENCIA, en el Hospital

Universitario de Puerto Real. Edad (requerido)

Leer mas l:' No soy un robot MCEHA

Privacidad - Condiciones

Profesién (requerido)

Seleccione una vacuna
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2.4. Vacunas administradas durante el servicio militar

Vacunas durante el Servicio Militar

EN ESPANA

#¥ En 1967 comenz6 la vacunacion en las Fuerzas Armadas frente al tétanos y desde
1995 frente a tétanos - difteria. El Servicio Militar Obligatorio desaparecié en 2001.

#¥ Encuestas de seroprevalencia en Espafia muestran:

= <20 afios el 95-98% de la poblacion protegida frente a tétanos. >20 afios, gran proporcion
de poblacién desprotegida - Promocion de vacunacion frente a tétanos en edad adulta.

= Nacidos entre 1982 y 1994 inmunidad frente a tétanos de 95%. Inmunidad decreciente en
nacidos antes de 1977.

¥ Estimacion dosis recibidas de difteria, tétanos y tos ferina:

Dosis segun afio nacimiento: Segun género: Segun pais de origen Otras circunstancias .
@
Desde 1965 2DTP = Mayoria de varones = Extranjeros nacidos Preguntar al paciente g
nacidos entre 1949y después de 1981: sobre posibles dosis <
Desde 1967 3DTP 1983 recibieron al Consultar cobertura recibidas en ambito 3
menos 2 dosis frente del pais en la OMS. laboral (revisiones) S
3DTP . . S
Desde 1975 a tétanos (SMO). o por heridas. =
1DTy2T = EUU, Canaday %
= Casos de tétanos son Francia: dosis S
Desde 1995 4 DTP mas frecuentes en recuerdo Td cada 10 N
3DTy1Td mujeres > 64 afios. anos. S
g \IA
1. Miembros del Grupo de Vacunas de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Recomendaciones de Vacunacion para Adultos y Mayores y calendarios vacunales. 2018-2019. . 'nv

Acceso marzo 2020. Disponible en: https://www.segg.es/media/descargas/SEGG-VACUNACION-2018-2019.pdf Incompany
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2.5. Criterios de evaluacion para fundamentar @
modificaciones en el calendario de vacunacidon en Espafia

¢, Qué buscamos al incluir una vacuna en el calendario?

¥ Acceder a toda la poblacién (universal).
# Alcanzar una tasa de vacunacion aceptable.
% Garantizar el proceso de vacunacion asegurando la calidad de las vacunas.

#¥ Informar y educar a la poblacién de manera preventiva.

( . . )
Los calendarios vacunales tienen que ser
== dinamicos y adaptarse a los cambios
‘ o epidemioldgicos que vayan surgiendo.?
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1. Deloitte. El valor social de las vacunas. Elementos de reflexién para facilitar el acceso. Abril, 2015. Acceso marzo 2020. Disponible: R/ a\" 4
https://www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/es/Documents/sanidad/Deloitte_ ES_Sanidad_el-valor-social-de-las-vacunas-informe-completo.pdf ncom pany
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Mensajes para

llevar al trabajo

¥ El calendario de vacunacion es la secuencia cronologica de vacunas que
se administran sistematicamente en un pais o area geogréafica.

¥ La tendencia actual es desarrollar calendarios “para toda la vida”.

¥ En Esparia, las vacunas sistematicas estan incluidas en el calendario de
vacunaciones del CISNS y se encuentran financiadas.

¥ Actualmente, cada Comunidad y Ciudad Autonoma tienen su propio
calendario vacunal. Sin embargo, no existen grandes diferencias entre
ellos.

¥ Los calendarios vacunales tienen gue ser dinamicos y adaptarse a los
cambios epidemioldgicos.
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