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{1) BOG: Tubesculosis {formas invosivas)

(2) HB: Heparitis B

(3) Prowiena la Maningitis, Neumonin y Sepsis por Neumorna,

(4) DTP-HB-Hib: (Pentovalente) Difteria, Tétanos, Tos Comvulsa, Hep B,
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{F) Debestin racibis en |n primovncunacién 2 dosis de ko weuna sapemdos ol menos par sk
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(K) Persanal da salud que asisha menores de 12 meses. Revocunor codo 5 afos.
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onferiorments o vacune,
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Lo que no podemos no saber...
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Las vacunas SON GRATUITAS
en centros de salud y
hospitales publicos de

todo el pais.

S0n OBLIGATORIAS y
no requieren orden médica.



Lo que no podemos no saber

¢ Por qué son buenas las vacunas?

* Previenen entre 2 y 3 millones de muertes por
ano en todo el mundo.

e Son una de las intervenciones de salud publica
mas costoeficaces y de mas éxito.



¢ Por qué son buenas las vacunas?

e 1958: Afectaba a 2
millones personas/ano

e Mortalidad: 30%

e 1950-1970: Grandes
- Campanas de vacunacion

e Ultimo caso en 1977
e Enfermedad erradicada

* Ya no se vacuna mas
- contra Viruela




¢Por qué son buenas Iasf:\:/acunés:?_
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1988 >350. OOO casos
~anuales en mas de 125
- paises

2017: 22 casos anuales en
| SO|O 2 paises (reduccnon
«  mayor al 99%) '




¢ Por que son buenas las vacunas?

Muertes por Pertussis:

2011: 70 muertes totales (91% menores de 5
- meses).

2012: comienza la vacunacion de
embarazadas.

32 muertes

2013: Se incorpora a calendario dTpa para

. embarazadas a partir de la sem 20.de
gestacion . Desde su administracion a
embarazadas en nuestro pais disminuyo la
mortalidad de lactantes menores de un
afo por Pertussis un 87% (mas del 90% de
reduccion de mortalidad en menores de 6
meses)

10 muertes.

2014: 6 muertes.



¢ Por que son buenas las vacunas?

Argentina:
e Polio: ultimo caso en 1984

e Difteria: ultimo caso en 2006

e Rubeola Congénita: ultimo caso en 2009

e Hepatitis A: ultimo transplante hepatico por HepA
en 2006

e Tetanos Neonatal: ultimo caso en 2007

e Sarampion: ultimo caso en 2000... hasta 2018



Lo que no podemos no saber...

_ Conceptos Generales
Clasificaciéon de las vacunas |

~* Segun el tipo de microorganismo:
Virales
Bacterianas

» Segun el tipo de Antigeno
Vivas = atenuadas
Muertas = inactivadas



Lo que no podemos no saber...

Vacunas vivas atenuadas

Son derivadas directamente del agente (virus o bacteria) que
causa la enfermedad al que se lo debilita en el laboratorio.

Para producir una respuesta inmune estas vacunas deben
replicarse en la persona vacunada. Es por esto que no
pueden aplicarse en inmunosuprimidos ni embarazadas.

Ej: Triple Viral, Varicela, FHA, FA, OPV, Rotavirus



Lo que no podemos no saber...

Vacuhas muertas inactivadas

Se obtienen por inactivacion (muerte) del virus o bacteria
en cuestion o por subunidades, partes del mismoo
toxoides.

No son vacunas vivas por lo tanto no pueden replicarse
en el huésped ni causar la enfermedad. Es por eso que
pueden darse aun a personas inmunocomprometidas

Ej: Hep A, Hep B, Influenza, DPT, Hib, Neumococo,
Meningococo, VPH



~Clasificacion de las vacunas.

Clasificacion Tipo de vacuna
A. Vivas atenuadas

«Virales Sabin (polio oral o OPV)
SPR, SR (MMR o MR)
Varicela- Fiebre amarilla- FHA
Rotavirus-

«Bacterianas BCG

B. Vacunas inactivadas o muertas

Enteras eVirales Salk (polio inyect. IPV)
Rabia- Influenza- Hepatitis A

sBacterianas Pertusis- Tifoidea- Colera

Fraccionadas eSubunidades Influenza, Pertussis acelular
eRecombinantes Hepatitis B, HPV

sToxoides Difteria, Tétanos

Polisacaridas ePolisacaridos puros Neumococica 23v.
Meningocoécica A+C | ACYW135

«Polisacaridos conjugados H. influenzae tipo b
Neumococica7 10y 13 v
Meningococica C / ACY W135




Lo que no podemos no saber...
Intervalos entre diferentes vacunas

Las vacunas de virus vivos atenuados pueden
administrarse simultaneamente o con un
intervalo minimo de 4 semanas entre ellas
(Triple viral, Varicela, Fiebre Amarilla)

Excepciones: OPV (Sabin) y Rotavirus no interfieren ni entre ellas ni con otras
vacunas virales atenuadas.

Vacuna Fiebre Amarilla y Triple viral; se recomienda darlas separadas por lo
menos por 4 semanas



Lo que no podemos no saber...
Intervalos entre diferentes vacunas

Las vacunas con antigenos inactivados pueden
administrarse simultaneamente o con
cualquier intervalo de tiempo con cualquier
otra vacuna inactivada o atenuada. |



Lo que no podemos no saber...

e Existen Intervalos minimos entre dosis de
una misma vacuna.

e No existen intervalos maximos.
e Nunca recomenzar esquemas.

“En caso de esquemas interrumpidos o incompletos de
cualquier vacuna, se continuara con las dosis faltantes
sin interesar el tiempo transcurrido desde la ultima
dosis. No es necesario reiniciar el esquema en ninguna
circunstancia.”



Lo que no podemos no saber...
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Lo que no podemos no saber...
Vacunacion de Embarazadas

~» Antigripal: en cualguier momento de la
~gestacion o hasta 10 dias post parto

nla RA
|P|C a




Lo que no podemos no saber...

Oportunidades Perdidas

Es todo contacto con el Sistema de Salud de un paciente
qgue tiene su esquema de vacunacion incompleto, no
presenta contraindicaciones, y no se utiliza para que
reciba la/s dosis que le faltan .

Causas: 3 grandes responsables:
El paciente

El Estado
El Personal de Salud




Lo que no podemos no saber...

Condiciones que erroneamente suelen ser

consideradas contraindicaciones para la
vacunacion:

Enfermedad leve aguda con o sin fiebre

La falta de un examen fisico previo en una persona con
apariencia normal

Antimicrobianos terapia actual

Fase de convalecencia de la enfermedad

La exposicion reciente a una enfermedad infecciosa
Historia de alergia a la penicilina, etc



Lo que no podemos no saber...

Sitios con informacion para familias:

~_* Ministerio de Salud de la Republica Argentina.

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
e Sociedad Argentina de Pediatria https://www.sap.org.ar/
e Asociacion Espanola de Pediatria https://www.aeped.es/

e CAnmitdA acocnr dn vacunas An |a /\ED
COUITHILE doCoUI UL Vadluiido U id AL

https://vacunasaep.org/

 Organizacion Panamericana de la salud
https://www.paho.org

~® Organizacion Mundial de la Salud http://www.who.int/
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