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VACINAS SISTEMATICAS

Neste capitulo exponense tamén aquelas vacinas
que ainda que non son sistematicas son compoiien-
tes doutras que si o son.

1. Difteria-Tétano-Tose
ferina (DTP)

Esta vacina esta indicada en nenos conforme as
datas previstas no calendario vacinal.

a. Composicion. Por dose de 0,5 ml.: suspen-
sion con toxoide diftérico (25 L), toxoide tetanico
(10 L) e bordetella pertussis inactivada (4 UI),
absorbida sobre hidroxido de aluminio.

Estanse avaliando vacinas acelulares antipertus-
sis con boa capacidade antixénica e poucas reac-
cions adversas.

b. Efectos secundarios. O toxoide diftérico e o
tetanico asocianse con moi poucos efectos secunda-
rios na idade pedidtrica (limitados usualmente a
reaccions locais). Polo contrario, o compoifiente
pertussis da vacina pode ser responsable de com-
plicacions severas.

Poden ocorrer:

1) Dentro das 48 horas trala vacinacion:

—Reaccions inflamatorias locais (40-70%)

—Febre: temperatura igual ou superior a 38°C
(47%), ou a 40,5°C (0,3%)

—Somnolencia (32%)

—Anorexia (21%)

—Vomitos (6%)

Choro persistente: 3-21 horas de evolucion
(1%)

—Episodios de berros agudos (0,1%)

—Convulsions (0,06%)

—Colapso-shock (0,06%)

Reaccions alérxicas sistémicas (anafilaxia)

2) Dentro dos 7 dias trala vacinacion:

—Encefalopatia (1:110.000). Poden quedar se-
cuelas neuroloxicas permanentes nun ercio dos ca-
s0s (1:310.000)

E importante ter en conta que os efectos neuro-
loxicos secundarios 0 componente pertussis da va-
cina aumentan coa idade, especialmente a partir
dos 5 anos.

Non obstante, as complicacions desta vacina son
moi inferiores as derivadas de padece-la tose ferina
(lesion cerebral permanente: 0,6-2%; encefalopa-
tia/encefalite: 0,09-4%; convulsions: 0,6-8%; exi-
tus: 0,1-4%).

c. Contraindicacions

1) As xerais das vacinas.

2) ReacCions severas a doses previas da vacina
dentro dos seguintes periodos.

e Na marxe das 48 horas seguintes 4 vacinacion:

—Temperatura igual ou superior a 40,5°C,
inexplicada por outra causa.

—Colapso ou shock.

—Episodios persistentes de berros agudos ou
choro incontrolable.

eConvulsion con ou sen febre dentro dos 3 dias
posteriores & immunizacion.

e Encefalopatia nos 7 dias seguintes.

e Reaccion alérxica sistémica.




3) Enfermidade neuroloxica progresiva (encefa-
lopatia progresiva, convulsions incontroladas,
etc.). Non son unha contraindicacion as enfermi-
dades non evolutivas (parilise cerebral, etc.) nin
unha historia familiar de convulsions ou enfermi-
dade neuroloxica.

Posto que os nenos con historia persoal de con-
vulsions tefien un risco maior de repetilas trala
vacinacion, esta deberia ser diferida ata exluir un-
ha enfermidade neuroloxica progresiva. En calque-
ra caso, a decision debe ser reavaliada en cada
visita medica.

Os nenos con convulsions ben controladas ou
nos que un novo episodio ¢ improbable, poden ser
vacinados (CID-AAP).

As circunstancias citadas nos puntos 2 e 3 son
contraindicacions do compoiiente pertussis da va-
cina. Nestes nenos podese administra-la DT.

d. Administracion. Via intramuscular.

e. Conservacion. Entre 2 e 8°C cunha validez
de 18 meses. O transporte efectuarase a temperatu-
ras non superiores 0s 22°C.

2. Difteria-Tétano (DT)

E unha vacina indicada na profilaxia activa
contra a difteria e o tétano, cando estd contraindi-
cada a DTP, ou en nenos de 18 meses a 6 anos
inadecuadamente inmunizados.

a. Composicion. Por dose de 0,5 ml.: suspen-
sion de toxoide diftérico (25 Lf) e toxoide tetanico
(10 Lf) absorbidos en hidroxido de aluminio.

b. Efectos secundarios. Podese observar unha
lixeira reaccion local, que en ocasions leva & for-
macion dun pequeno nodulo.

¢. Contraindicacions. As xerais das vacinas.

d. Administracion. Preferible intramuscular.

e. Conservacion. Entre 2 e 8°C, cunha validez
de 2 anos. Podese transportar a temperaturas non
superiores 0s 22°C.

3. Tetano-Difteria
tipo adulto (Td)

Actualmente non comercializada en Espana. Es-
taria indicada na profilaxia activa da difteria e
tétano en maiores de 6 anos: 0s 14 anos con doses
de recordo cada 10 anos.

a. Composicion. Por dose de 0,5 ml.: suspen-
sion de toxoide tetanico (10 LI) e diftérico (5 LI),
absorbida sobre hidroxido de aluminio.

b. Efectos secundarios. Trastornos inflamato-
rios locais e en menor medida reaccions febris.

c. Contraindicacions. As xerais das vacinas.

d. Administracion. Via intramuscular.

e. Conservacion. Entre 2 e 8°C, cunha validez
de 2 anos. O transporte débese efectuar con tempe-
raturas non superiores 0s 22°C.

4. Tetano (T)

Tras completa-lo calendario vacinal sistemdtico
o0s 14 anos, administrarase cada 10 anos unha dose
de recordo.

Para as primovacinacions en adultos daranse 2
doses de vacina con 2 de meses de intervalo, e
unha terceira 6-12 meses despois.

Posto que o tétano non produce inmunidade, os
pacientes que sobrevivan a esta enfermidade debe-
ran ser correctamente vacinados.

En caso de feridas, os criterios que rexen a pro-
filaxia antitetanica son:

E un proceder erroneo ¢ contraproducente a
administracion inxustificada do toxoide sen ter en
conta o estado vacinal previo, xa que o risco de
efectos secundarios increméntase despois de refor-
zos excesivamente frecuentes.

a. Composicion. Por dose de 0,5 ml.: toxoide
tetanico absorbido en hidroxido de aluminio (10

Lf).

Feridas limpas leves Outras feridas (1)
H.* de vacinacion Toxoide Toxoide
antitetanica tetanico IGT tetanico IGT
Desconecida ou
menos de 3 doses SI NON SI SI(2)
3 ou mais doses NON (3) NON NON (4) NON

IGT: Inmunoglobulina antitetanica

(1) Feridas anfractuosas, punzantes ¢/ou contaminadas con po, feces, terra, etc.

(2) IGT de 250 a 500 UL, por via intramuscular, en lugar ¢ con agulla diferente a da vacina.

(3) Darase outra dose vacinal se pasaron méis de 10 anos dende a Gltima.
(4) Darase outra dose vacinal se pasaron mais de 5 anos dende a tltima.




b. Efectos secundarios. As veces obsérvase un-
ha lixeira reaccion inflamatoria local, seguida
dunha induracion que desaparece espontaneamen-
le.

¢. Contraindicacions. As xerais das vacinas.

d. Administracién. Via intramuscular.

e. Conservacion. Entre 2 ¢ 8C, cunha validez
de 2 anos. Podese transportar a temperaturas non
superiores 0s 22°C.

5. Antipoliomielitica
oral trivalente (Sabin)

Simula a infeccion natural producindo inmuni-
dade sistémica e local intestinal que impide a rein-
feccion simultdnea polo virus salvaxe. Secundaria-
mente, a eliminacion do virus por via intestinal
pode infectar 0s contactos e incrementa-la cobertu-
ra vacinal. E a vacina de eleccion na inmunizacion
contra a poliomielite en nenos. Os maiores de 18
anos iniciardn a primovacinacion coa vacina inac-
tivada xa que o risco de paralise vacinal é maior
no adulto, para despois continuar coa forma ate-
nuada.

a. Composicion. Por dose: suspension de Polio-
virus vivos atenuados tipo I (500.000 DICT 50),
11 (100.000 DICT 50) e 111 (300.000 DICT 50), e
antibioticos (composicion variable).

b. Efectos secundarios. Enfermidade paralitica
(1:3.200.000) en vacinados ou nos seus contactos.
Afecta en maior medida a inmunodeficientes.

c. Contraindicaciéns.

1) As xerais das vacinas.

2) Inmunodeficiencias conxénitas e adquiridas.

Contactos domésticos de pacientes inmunodefi-
cientes. No caso de vacinarse inadvertidamente
prohibirase o contacto co enfermo durante 2 meses
trala vacinacion (o virus persiste nas leces durante
varias semanas, rara vez mais de 2 meses).

Nestes casos estd indicada a vacina de virus
inactivados (Salk).

3) Hipersensibilidade os antibioticos que con-
tén.

4) No caso de diarrea existen duas posibilidades
de actuacion:

a) retrasa-la administracion da vacina ata que
as deposicions se normalicen.

b) no Programa Ampliado de Inmunizacions da
OMS non se considera a diarrea como unha con-
traindicacion absoluta 4 vacinacion antipoliomieli-
tica oral, pero co fin de garantir unha proteccion
total, recomenda que a dose administrada non se
considere como unha parte da serie e se dea outra
4 menor oportunidade posible.

d. Administracién. Via oral.

e. Conservacion e transporte. Entre 2 ¢ 8°C,
cunha validez de 6 meses.

6. Triple virica
{(parotidite, rubeola, xarampon)

Indicase na profilaxia activa destas enfermidades
0s 15 meses.

a. Composicion. Por dose: suspension liofiliza-
da. obtida a partir de cultivos en células embrio-
narias, con virus atenuados de xarampon (cepa
Enders hiperatenuada: 1.000 DICT 50 minimo),
rubeola (cepa Wistar RA 27/3: 1.000 DICT 50
minimo) e parotide (cepa Jeryl Lynn: 5.000 DICT
50 minimo). Neomicina.

b. Efectos secundarios. Poder producir:

—Eritema e induracion no lugar da inxeccion.

—Febreentre 0 5.° ¢ 14.° dia da inxeccion.

—Exantema.

—Artralxias transitorias.

—Moi excepcionalmente encefalite e panencefa-
lite esclerosante subaguda.

Sen embargo, padecer estas enfermidades su-
pon un risco considerablemente superior que o de-
rivado da inmunizacion.

c. Contraindicacions.

1) As xerais das vacinas.

2) Hipersensibilidade demostrada a neomicina ¢
0 0vo.

d. Administracion. Trala reconstitucion co di-
solvente administrarase inmediatamente e por via
subcutanea.

e. Conservacion e transporte. Entre 2 ¢ 8°C,
cunha validez de | ano. Con estabilizadores man-
tense 2 anos. Debe protexerse da luz.

7. Xarampon

Aconséllase a sia administracion en forma de
vacina triple virica os 15 meses.

S6 por razons epidemioloxicas se xustifica a uti-
lizacion da vacina antixaramponosa anticipada-
mente. Cando se administra antes dos 12 meses
imponse unha revacinacion o0s 15, xa que a sia
eficacia diminde significativamente por debaixo
dos 12 meses.

A exposicion o xarampon non é unha contrain-
dicacion para a vacinacion. Os dltimos datos dis-
ponibles indican que a vacina pode conferir pro-
teccion contra o xarampon cando é administrada
dentro das 72 horas trala exposicion 4 enfermida-
de.

a. Composicion. Por dose: suspension liofiliza-
da, obtida a partir de cultivos en células embrio-
narias de polo, de virus atenuados de xarampon
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(1.000 DICT 50 minimo) e antibioticos (composi-
cion variable).

b. Efectos secundarios.

—Febre (5-15%) entre 0 5." ¢ 14." dia trala
vacinacion.
-Exantema (5%).

—Encefalite (1:1.000.000). Coua enfermidade
natural duplicase o risco.

—Panencefalite esclerosante subaguda (0,5-1:
1.000.000). A enfermidade implica un risco de 5 a
20 veces maior.

¢. Contraindicacions.

1) As xerais das vacinas.

2) Hipersensibilidade demostrada 6 ovo e os
antibioticos que contén.

d. Administracion. Subcutinea, inmediatamente
despois da reconstitucion co disolvente.

e. Conservacion e transporte. Entre 2 e 8'C,
cunha validez de 12 meses. Debe protexerse da luz.

8. Rubeola

Indicada en ambolos dous sexos 0s 15 meses, en
forma de vacina triple virica, e en todalas nenas os
I'l anos. Ademais, deberiase administrar a calque-
ra muller seronegativa en idade fértil, fundamen-
talmente as pertencentes 0s grupos de risco (per-
soal sanitario, mestras, etc.), cerciorandose de que
non estan embarazadas ¢ retrasando o mesmo nos
3 meses seguintes a vacinacion. Deste modo evita-
riamo-la aparicion de casos de rubeola conxénita.

a. Composicion. Por dose: suspension liofiliza-
da, obtida a partir de cultivos de células diploides
humanas, de virus atenuados de rubeola (cepa
Wistar RA 27/3: 1.0000 DICT 50 minimo) e anti-
bidticos (composicion variable).

b. Efectos secundarios.

—Rash ou linfadenopatias (14%).

Artralxias ou artrite transitorias, que comen-
zan entre 0 7. ¢ 0 21.° dia trala vacinacion (4%
en nenos e 20% en adultos.

—Reaccions febris (4%).

—Neurite periférica moi rara vez.

c. Contraindicacions.

1) As xerais das vacinas.

2) Hipersensibilidade os antibioticos da vacina.

d. Administracion. Subcutanea, inmediatamente
despois da reconstitucion.

e. Conservacion e transporte. Entre 2 ¢ 8 C,
cunha validez de 1 ano. Protexerase da luz.

9. Parotidite

Administrarase 6s 15 meses en forma de vacina
triple virica. En forma illada ¢ aconsellable en
todolos adolescentes ou adultos, especialmente va-

rons, que non tefan padecido a enfermidade ou
non estean vacinados, para evita-lo risco de com-
plicacions trala parotidite (orquite, infertilidade
masculina, embiopatia nos primeiros meses do em-
barazo).

a. Composicion. Por dose: suspension liofiliza-
da, obtida a partir de cultivos en células embrio-
narias de polo, de virus de parotidite atenuados
(cepa Jeryl-Lyne: 5.000 DICT 50 minimo) e neo-
micina.

b. Efectos secundarios. Ocasionalmente reac-
cions febris de curta duracion. Outras complica-
cions son extremadamente raras.

c. Contraindicacions.

1) As xerais das vacinas.

2) Hipersensibilidade demostrada 6 ovo ¢ 4 neo-
micina.

d. Administracion. Subcutanea, inmediatamente
trala reconstitucion.

e. Conservacion e transporte. Entre 2 e 8°C,
cunha validez de 12 meses. Debe protexerse da luz.
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