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INFORMACION SOBRE LASVACUNAS

« VACUNA CONTRA EL TETANOS, DIFTERIA, TOS FERINA.
« VACUNA CONTRA HAEMOPHILUSINFLUENZAE.

« VACUNA CONTRA LA POLIOMELITIS.

« VACUNA CONTRA SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS.

« VACUNA CONTRA HEPATITISB.
« VACUNA CONTRA MENINGITISC.

INICIO

VACUNA CONTRA EL TETANOS, DIFTERIA,
TOS FERINA.

LaDifteria es una enfermedad muy grave. Puede causar infeccionesen lanarizy
garganta, dificultando la respiraci on. Esta enfermedad puede provocar ademas,
infecciones del oido y lapiel, trastornos del corazon y dafio al sistema nervioso.

El T éanos puede ocurrir cuando una herida o corte se infecta con esta bacteria. Esta
enfermedad dificulta al paciente para abrir labocay tragar. El tétanos puede causar
ademas espasmos muscul ares severos.

La Tosferina puede causar periodos prolongados de tos. Tambi én dificulta comer,
beber y respirar. En casos severos, esta enfermedad provoca convulsiones, dafo
cerebral y hastala muerte. Esta enfermedad es muy peligrosa paralos nifios menores
de 12 meses de edad, quienes pueden sufrir de shock, neumonia, convulsionesy otras
consecuencias graves.,
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Las vacunas contrala difteria (D) y el tétanos (T) son toxoides preparados a partir de
Corynebacterium diphtheriaey Clostridium tetani, respectivamente. La vacuna frente
alatosferina que se utiliza actualmente esta compuesta por fragmentos de pared
celular bacteriana de Bordetella pertussis tratados con formaldehido, combinada con
Dy T (DTPw). Las vacunas acelulares que constan de componentes semipurificados o
purificados de |a bacteria de la tos ferina, combinadas con D y T, fueron aprobadas en
Estados Unidos paralaprimeraseriealos 2, 4 y 6 mesesy como vacunas de refuerzo

(4.3 y 5.% dosis) paralas vacunaciones de los 15 a 20 meses y de los 4 a 6 afos.

Todos los nifios deben recibir lainmunizaci on activa con DTPw o0 DTPa a partir de las
6 u 8 semanas de edad, salvo que exista una contraindicaci on (p. €., una enfermedad
grave o hipersensibilidad a alguno de los componentes de la vacuna). Lavacuna DTPa

es més aconsejable, porque provoca menos fiebre y reacciones locales.

Laincorporacion al calendario de vacunaciones de las diferentes comunidades
autonomas de la vacunaci 0n contra la tos ferina acelular alos 6 afios de edad ha sido
uno de los cambios generalizados en |os diferentes calendarios de vacunaci 6n durante
el ano 2000, ante la constatacion de sus menores efectos adversos. La proxima
aparicion de una vacuna hexaval ente contra difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B,
poliomelitisy meningitis C aportara la vacunacion con pertussis acelular para todos
los nifios en todas las dosis de vacunas, con la que se conseguiria evitar la mayor
reactividad de la vacuna completa.

L as reacciones adversas a la vacunacion contra la tos ferina que habitualmente
contraindican la administraci 6n posterior de esta vacuna son el desarrollo de
encefalopatia en los 7 dias siguientes a la inmunizaci 6n; una convulsién, con o sin
fiebre, en los 3 dias siguientes; |lantos 0 gemidos persistentes, intensos, inconsol ables,
o llanto continuo durante® 3 h; colapso o estado de shock en las 48 h siguientes; fiebre
* 40,5 °C no justificada por otra patologia, en las 48 h siguientes, 0 una reacci6n
inmediata grave o anafil actica ala vacuna. Excepto la encefalopatia, cuya incidencia
comparativa se desconoce, todas estas reacciones parecen ser menos frecuentes con

DTPaque con DTPw.

Laserieinicial de tres vacunaciones primarias con DTPao DTPw debeir seguida de
dos dosis de recuerdo, laprimeraalos 15 a20 mesesy lasegundaalos 4 a 6 afos.

M é&s tarde, la vacunaci 6n de rutina con toxoide tetanico cada 10 afios (indicada en
todos los nifios y adultos) debe conservar |a protecci 6n; para administrar estos
recuerdos se prefieren |os toxoides de tétanos y difteria de tipo adulto (Td) adsorbidos
y en la actualidad se estan llevando a cabo varios estudios para evaluar €l uso de DTPa
en adolescentes y adultos. Dado que son posibles |as reacciones al toxoide, no se
recomienda administrar dosis més frecuentes de Td. Cuando sea hecesario en algun
momento tras la vacunacion, lainmunidad podra restablecerse mediante una dosis de
recuerdo Unica; sin embargo, si han transcurrido mas de 10 afios desde la Ultima

inyecci 0n de toxoide tetanico, el ascenso de |os anticuerpos sera algo mas lento.

VOLVER
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VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS
INFLUENZAE.

L as dificultades para obtener una vacuna efectiva frente alas formas encapsuladas de
H. Influenzae derivan de que lainmunidad suscitada por los polisacaridos de la
capsula no estd mediada por linfocitos T. En nifios pequerios, la capacidad de
mantener la memoria inmunolégica para reacciones no ligadas a linfocitos T es muy
escasa. Por esta razén el riesgo de infecci6n invasiva por H. Influenzae es maximo
entre los dos meses de edad (cuando pierde los anticuerpos maternos) y los dos afos.
A partir de esta edad declina progresivamente hasta los cinco afios, cuando el sistema
inmunitario responde como en el adulto y el nifio ha adquirido un nivel de anticuerpos
suficiente para garantizar proteccion.

L as vacunas consistentes en polisacaridos capsulares purificados (de polirribosil-
ribitol -fosfato, o PRP) son débilmente antigénicas y s0lo provocan respuesta
inmunitaria satisfactoria en mayores de 15 meses, es decir casi al final del periodo de
maximo riesgo, y cuando las defensas naturales comienzan a hacer efecto. En las
vacunas comercializadas las fracciones PRP van unidas a una proteina que es capaz de
suscitar inmunidad mediada por linfocitos T. Esta proteina es distinta segun €l
fabricante de la vacuna. En ninguno de |os dos casos se confiere inmunidad contra
tétanos o difteria, que siguen requiriendo su vacunaci 0n especifica. Activan la defensa
mediada por linfocitos T, que responde mal a polisacaridos, pero bien a proteinas.

Estas vacunas estimulan por tanto un mecanismo inmunitario presente en nifios
pequefios y que conserva la memoria inmunoldgica, con lo que las dosis sucesivas
inducen una producci 6n satisfactoria de anticuerpos. Se puede vacunar alos dos meses
de edad y se dan tres dosis espaciadas 1-2 meses, con una dosis de recuerdo alos 15
meses. Si se comienza mas tarde pueden darse menos dosis. No hay comparaciones de
la capacidad inmunol 6gicarelativa de las dos vacunas. En cualquier caso

proporcionan proteccion adecuada. Sin embargo parece una medida prudente hacer
todo el ciclo de vacunaci6n sin cambiar de marca.

VOLVER
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VACUNA CONTRA LA POLIOMELITIS.

La poliomelitis es una infecci én virica aguda causada por poliovirus que puede dar
lugar a enfermedad menor inespecifica, una meningitis aséptica (poliomielitis no
paralitica) o una hipotonia flaccida de diversos grupos musculares (poliomielitis
paralitica).

Existen 2 tipos de vacunas contra la poliomelitis:

e Lavacuna antipoliomeliticainyectable (VPI). Contiene virus poliomelitistipos|,
[1'y 11 inactivados preparados segun Salk.

e Lavacunaantipoliomelitica oral (VPO). Contiene virus poliomelitistipos|, Il y
Il atenuados de cepas Sabin.

Se recomienda administrar una serie primaria de 3 dosis separadas por un intervalo
minimo de 4 semanas de vacuna oral trivalente contrala polio (VPO), consistente en
unamezcladelos poliovirus 1, 2 y 3 atenuados, producirainmunidad en el 95% de los
vacunados. Lainfeccidn del aparato Gl por la VPO es un requisito indispensable para
el desarrollo de lainmunidad. Se recomienda administrar varias dosis espaciadas
porque la infeccidn enterovirica, subclinica o activa, puede interferir en el proceso de
inmunizaci on. El unico efecto indeseable conocido de la VPO trivalente esla
aparicion de una pardlisis inducida por la vacuna, que se observa en 0,06/1.000.000
dosis. Este riesgo hace que, en la actualidad, se recomiende en Estados Unidos una
pauta combinada de vacuna inactivada (VPI), seguida de VPO, si bien siempre sera
posible administrar 4 dosis de VPO. En personas inmunodeprimidas la vacuna Salk
(VPI) se prefiere ala Sabin (VPO) (enfermos de SIDA, cancer, leucemia, o linfoma,
pacientes bajo tratamiento con radioterapia, quimioterapia, corticosteroides, tales
como prednisona, u otras medicaciones inmunosupresoras). Las personas
Inmunodeprimidas deben, asimismo, evitar el contacto con personas que harecibido la
vacuna Sabin hasta dos semanas después de la vacunaci 6n ante el riesgo de que el
virus vivo en lavacuna oral pueda transmitirse desde la persona vacunada. Laforma
Inyectable se recomienda a quienes, debiendo inmunizarse frente ala polio, convivan
Con una persona inmunodeprimida.
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L a proxima aparici on de una vacuna hexavalente contra difteria, tétanos, tos ferina,
hepatitis B, poliomelitisy meningitis C incluirala novedad de lainclusion de la
vacunacion VPl como vacuna antipoliomeliticalo que evitarden un futuro la aparicion
de pardlisis ocasionadas por la VPO.

VOLVER

VACUNA CONTRA SARAMPION, RUBEOLA,
PAROTIDITIS.

Vacuna combinada para proteger alos individuos contra sarampion, rubéolay
parotiditis (paperas). Aungue se ha desarrollado antigenos unicos para cada
componente de latriple virica, no son facilmente disponiblesy se usan solo para
situaciones muy especificas. Un gjemplo de tal situacion seria un brote de sarampién
(o paperas, o rubéola) en una comunidad especifica donde los estamentos oficiales
considerasen la necesidad de inmunizar alos nifios de 6 a 15 meses. El antigeno Gnico
de la vacuna podria usarse para minimizar el riesgo en nifios menores que la edad
recomendada (15 meses) para latriple virica

Para nifios de 15 meses o mas y adultos, los riesgos de dar la vacunalnica se
consideran iguales que dando latriple. En la mayoria de | os paises, se exige como
condicion previa ala escolarizacion. La primeradosis se recomienda alos 15 meses.
Puede recomendarse antes (como a 12 los meses) si hay un brote de la enfermedad
dentro de la comunidad. La primera dosis puede no proporcionar lainmunidad
adecuada en algunos individuos. Por ello que se recomienda una segunda dosis
previamente ala escolarizaci 6n (4 a 6 afos) o ala adolescencia (11 a 13 afos).

La mayoria de personas que reciben latriple virica no tendra ningln problema
relacionado con ella. Algunas pueden tener problemas menores, tales como malestar o
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enrojecimiento en el lugar de lainyeccion. Los problemas graves asociados con la
vacuna triple virica son raros.

Efectos adver sos:

Asociados al sarampion

» Reacciones al érgicas cutaneas. Puede aparecer 1 0 2 semanas después de recibir
la vacuna. Ocurre en un 5% de nifios que reciben latriple virica. Normal mente
ocurre dentro de las 2 semanas siguientes alainmunizacion y dura uno o dos
dias. Estareaccion adversa es més rara después de administrar la segunda dosis.

Asociados a parotiditis

e Hinchazon leve de las glandulas salivares en las mejillas y debajo de las
mandibulas, que dura varios dias. Puede ocurrir dentro de las 2 semanas
posteriores arecibir latriple virica. Esta reaccion es muy rara.

Asociadosalarubéola

e Inflamacion de los ganglios y/o reacciones al érgicas cutaneas que durade 1 a3
dias. Puede desarrollarse dentro de las 2 semanas posteriores a la inyeccion.
Ocurre en un 14 a 15% de los nifios que la reciben.

e Rigidez o dolor general leve durante varios dias. Puede ocurrir de 1 a 3 semanas
después de lainyeccion. Unicamente ocurre en un 1% de |os nifios pero hasta en
un 25% de los adultos que reciben la vacuna. Las mujeres experimentan este
efecto con mas frecuencia que |os hombres (hasta un 40% de mujeres que
reciben latriple virica). En casos raros, este dolor general / rigidez puede
continuar de forma episodica (apareciendo y desapareciendo) durante meses.

Inflamaci 6n dolorosa de | as articulaciones (artritis) que dura hasta una semana.
Ocurre en menos del 1% en nifios pero hasta en un 10% de adultos.

Dolor o entumecimiento en las manos o 1os pies durante varios dias. Esto esraro
y €s mas comun en adultos que en los nifos.

En casos raros, |0s nifios de hasta 6 afios 0 mas que reciben la vacuna pueden tener
convulsiones. Esto se desarrolla dentro de las 2 semanas después de lainyeccion y se
asocia nhormalmente con fiebre alta. Muy raras veces puede aparecer una inflamacion
cerebral a corto plazo, que se soluciona completamente. Estos efectos neuroldgicos
adversos se presentan con una frecuencia de un caso por un millon de vacunas
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administradas.

L os beneficios potenciales de recibir la vacuna de latriple virica, excede los posibles
efectos adversos. El sarampion, las paperas, y la rubéola son enfermedades muy
gravesy pueden tener complicaciones con resultados de incapacidad e incluso muerte.

Laincidencia de tales complicaciones es mucho peor que los posibles efectos adversos
de la vacuna.

VOLVER

VACUNA CONTRA HEPATITISB.

Se trata de una vacuna que protege a los individuos contra la hepatitis B, una
enfermedad grave gque ocasiona inflamaci 6n y dafio en el higado, y que puede
conducir aunacirrosis hepética, insuficiencia hepética o cancer hepético.
Aproximadamente de un 5 a un 10% de adultos infectados por el virus de la Hepatitis
B llega a ser portador y tiene unainfeccion alo largo de su vida.

L os adolescentes y nifios que se infectan tienen mas probabilidades, dada su edad, de
mantener la infeccién durante mucho tiempo y de poder transmitir la enfermedad.

Debido aladificultad en el aislamiento del VHB en los cultivos celulares, las primeras
vacunas contrala Hepatitis B se consiguieron mediante la inactivaci on del VHB
obtenido a partir del plasma de portadores del HbsAg, por |o que se conocen con €l
nombre de vacunas plasmaticas. Posteriormente, y con €l fin de evitar |os riesgos
inherentes a este tipo de vacunas derivadas de plasma humano, se han elaborado
nuevas vacunas mediante la técnica de recombinaci 6n genética. Estas vacunas se
denominan vacunas de DNA recombinante o vacunas recombinantes genéticas.

L as vacunas VHB actual mente comercializadas producen inmunidad cruzada frente a

todos |os subtipos antigénicos del virus. Quedan protegidas frente al virus de la
Hepatitis B todas aquellas personas que presenten un titulo de antiHBs superior al
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nivel considerado protector.

VOLVER

VACUNA CONTRA MENINGITIS C.

La meningitis es una infecci 6n de las meninges, que son las membranas que rodean y
protegen el cerebroy lamédula espinal. Es una enfermedad poco frecuente pero muy
seria. Cuando se trata pronto, la mayoria de las personas se recuperan totalmente. Hay
varios tipos de meningitis, segun el agente causal:

- Meningitisviricas
Son las mas frecuentes. Suelen ser benignasy curar por si solas. Aparecen durante
todo el afo, pero son mas frecuentes en primaveray en otofio.

- Meningitisbacterianas

Son mas graves y necesitan tratarse rgpidamente. En unos pocos casos
(aproximadamente 1 de cada 10), pueden avanzar de forma muy répiday llevar aun
desenlace fatal o dejar lesiones como sordera o ceguera.

Segun la bacteria responsabl e, pueden ser:

» Meningitis causadas por meningococo. Son las mas comunes en Espafia.
Hay muchos tipos de meningococos, pero |os mas comunes son €l
meningococo B y el meningococo C. El Grupo B es el més frecuente pero
el Grupo C es mas grave. Aparecen durante todo el afio, pero son mas
frecuentes en invierno y primavera.

» Meningitis causadas por Haemophilus influenzae tipo b. Son mucho mas
rarasy se dan en nifios menores de 5 afios sobre todo.

» Meningitis causadas por neumococo. Son todavia menos frecuentes 'y
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ocurren sobre todo en personas adultas.

No existe una vacuna que proteja frente a todos |os tipos de meningitis.

Si existe unavacuna parael Haemophilus influenzae tipo b, incluida en los
calendarios de vacunaciones de las diferentes comunidades auténomas.

Tambi én hay una vacuna tipo polisacarida contralos meningococos Ay C. No es
eficaz en nifios menores de 2 afios y la duraci 6n de la proteccion es limitada en €l
tiempo. Esta vacuna puede ser Util en situaciones de epidemia por |os meningococos A
y C en instituciones o comunidades cerradas.

Existe una nueva vacuna tipo conjugada que protege contrala meningitis
causada por el meningococo tipo C. Esmas eficaz que la anterior y actla también
en nifios menor es de 2 afios. Ademas, ofr ece una proteccién duradera. Esta
vacuna ha sido minuciosamente probada en lactantesy nifios, demostrando una
excelente respuesta del sistemainmune.

Esta vacuna ha sido introducida en la mayor ia de los calendarios de vacunaci on
delasdiferentes comunidades aut dnomas durante el afio 2000. En las
comunidades autbnomas en las que todavia no ha sido actualizado el calendario,
lo sera en breve bajo la pauta de vacunaci 6n habitual de 2, 4 y 6 meses.
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