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Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

P é b l ?¿Por qué son buenas las vacunas?

• Previenen entre 2 y 3 millones de muertes por 
año en todo el mundo.

• Son una de las intervenciones de salud pública 
f d émas costoeficaces y de mas éxito. 



¿Por qué son buenas las vacunas?

VIRUELAVIRUELA

• 1958: Afectaba a 2• 1958: Afectaba a 2 
millones personas/año

• Mortalidad: 30%• Mortalidad: 30%
• 1950‐1970: Grandes 

Campañas de vacunaciónCampañas de vacunación
• Ultimo caso en 1977
• Enfermedad erradicadaEnfermedad erradicada
• Ya no se vacuna mas 

contra Viruela



¿Por qué son buenas las vacunas?¿Por qué son buenas las vacunas?

Polio
1988: >350 000 casos1988:  >350.000 casos       
anuales en mas de 125 
paísespaíses

2017: 22 casos anuales en 
solo 2 países (reducción 
mayor al 99%)



¿Por qué son buenas las vacunas?¿Por qué son buenas las vacunas?
PertussisPertussis

Muertes por Pertussis: 
2011: 70 muertes totales (91% menores de 5 

meses)meses).

2012: comienza la vacunación de 
embarazadas.

32 muertes

2013: Se incorpora a calendario dTpa para 
embarazadas    a partir de la sem 20 de p
gestación . Desde su administración a 
embarazadas en nuestro país disminuyo la 
mortalidad de lactantes menores de un 
año por Pertussis un 87% (mas del 90% de 
d ió d t lid d d 6reducción de mortalidad en menores de 6 

meses)
10 muertes.

2014: 6 muertes.



¿Por qué son buenas las vacunas?¿Por qué son buenas las vacunas?
Argentina:Argentina:
• Polio: último caso en 1984

• Difteria: último caso en 2006

• Rubeola Congénita: último caso en 2009

H titi A últi t l t h áti H A• Hepatitis A: último transplante hepático por  HepA
en 2006 

• Tétanos Neonatal: último caso en 2007

• Sarampión: último caso en 2000… hasta 2018



Lo que no podemos no saber…
Conceptos Generales

Cl ifi ió d lClasificación de las vacunas

• Según el tipo de microorganismo:
Virales
Bacterianas

• Según el tipo de Antígeno
Vivas = atenuadas
Muertas = inactivadas



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

V i t dVacunas vivas atenuadas
Son derivadas directamente del agente (virus o bacteria) que 
causa la enfermedad al que se lo debilita en el laboratoriocausa la enfermedad al que se lo debilita en el laboratorio.

Para producir una respuesta inmune estas vacunas debenPara producir una respuesta inmune estas vacunas deben 
replicarse en la persona vacunada. Es por esto que no 
pueden aplicarse en inmunosuprimidos ni embarazadas.
Ej T i l Vi l V i l FHA FA OPV R t iEj: Triple Viral, Varicela, FHA, FA, OPV, Rotavirus



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

dVacunas muertas inactivadas 
Se obtienen por inactivación (muerte) del virus o bacteria p ( )
en cuestión o por subunidades, partes del mismo o 
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 H A H B I fl DPT Hib NEj: Hep A, Hep B, Influenza, DPT, Hib, Neumococo, 
Meningococo, VPH



Clasificación de las vacunasClasificación de las vacunas



Lo que no podemos no saber…
Intervalos entre diferentes vacunasIntervalos entre diferentes vacunas

Las vacunas de virus vivos atenuados pueden 
administrarse simultáneamente o con un 
intervalo mínimo de 4 semanas entre ellas 
(Triple viral Varicela Fiebre Amarilla)(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 vacunasIntervalos entre diferentes vacunas

Las vacunas con antígenos inactivados pueden 
administrarse simultáneamente o con 
cualquier intervalo de tiempo con cualquier 
otra vacuna inactivada o atenuadaotra vacuna inactivada o atenuada.



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…
E i t I t l í i t d i d• Existen Intervalos mínimos entre dosis de 
una misma vacuna.

• No existen intervalos máximos.
• Nunca recomenzar esquemas.q

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



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

RNPTRNPT
Se vacunan siempre según edad cronológica.
No se calcula la edad corregida para las 
vacunasvacunas.



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

Vacunación de Embarazadas
• Antigripal: en cualquier momento de la• Antigripal: en cualquier momento de la 
gestación o hasta 10 días post parto

• Triple Bacteriana Acelular: A partir de la• Triple Bacteriana Acelular: A partir de la 
semana 20 de gestación en cada embarazo



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…
O id d P didOportunidades Perdidas
Es todo contacto con el Sistema de Salud de un paciente 

i d ió i lque tiene su esquema de vacunación incompleto, no 
presenta contraindicaciones, y no se utiliza para que 
reciba la/s dosis que le faltan .reciba la/s dosis que le faltan . 

Causas: 3 grandes responsables:g p
El paciente
El Estado
El Personal de Salud
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C di i ó t lCondiciones que erróneamente suelen ser 
consideradas contraindicaciones para la 
vacunación:vacunación:

• Enfermedad leve aguda con o sin fiebre• Enfermedad leve aguda con o sin fiebre 
• La falta de un examen físico previo en una persona con 

apariencia normal 
• Antimicrobianos terapia actual 
• Fase de convalecencia de la enfermedad 
• La exposición reciente a una enfermedad infecciosa 
• Historia de alergia a la penicilina, etc



Lo que no podemos no saberLo que no podemos no saber…

Siti i f ió f iliSitios con información para familias:

• Ministerio de Salud de la Republica Argentina. 
https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles
S i d d A ti d P di t í htt // /• Sociedad Argentina de Pediatría https://www.sap.org.ar/

• Asociación Española de Pediatría https://www.aeped.es/
• Comité asesor de vacunas de la AEP• Comité asesor de vacunas de la AEP

https://vacunasaep.org/
• Organización Panamericana de la salud g

https://www.paho.org
• Organización Mundial de la Salud http://www.who.int/
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• Dicei Dirección de Control de Enfermedades• Dicei. Dirección de Control de Enfermedades 
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Inmunoprevenibles. msal.gov.ar
• Ministerio de salud de la Nación. msal.gov.ar
• http://polioeradication org/wp• http://polioeradication.org/wp‐

content/uploads/2018/10/AnnualReport_EN.pdf
• http://www.who.int/features/qa/84/es/



Muchas gracias!Muchas gracias!

Diseño y colaboración


