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|. Presentacion

En Honduras en la dltima década se han logrado avances notables en materia de
vacunacion, ampliandose el acceso de los servicios de vacunacién a mas del 90%
de la poblacion infantil y mujeres en edad fértil y en los ultimos tres afios al 95%. Lo
anterior se ha traducido en la disminucion de casos y muertes de los nifios y nifias por
enfermedades tales como la poliomielitis, con once afos de no registrarse casos; diez
afnos sin muertes por sarampion y tres afios de no registrarse ningun caso de esta terrible
enfermedad. Manteniéndose eliminado el tétanos neonatal; y en control la difteria, tos
ferina, tétanos no neonatal, y en proceso de control, la rubéola, parotiditis, hepatitis B,
sindrome de rubéola congénita (S.R.C.), y las enfermedades invasivas por la bacteria
Haemophilus influenzatgpo b.

Esta administracion considera de alta prioridad la salud, por lo que dentro del contexo
“en la vida sin salud, poco podemos y con salud, todo es posible”; y en el marco del
proceso de la transformacion del sector salud en la reconstruccion Nacional, todas las
acciones en salud, se orientaran a disminuir las deficiencias que privan al hondurefio de
estar sano, sin la atencion y el cuidado que merece.

En consecuencia, se ha brindado alta prioridad a las acciones preventivas, tales como
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Secretaria de Salud, en beneficio
de nuestros nifios y nifias, presente y futuro de nuestro pais; puesto que cada afio nacen
miles de nifios y nifias, que de no vacunarse pueden enfermar y morir por poliomielitis,
sarampion y tos ferina, inclusive las mujeres en edad fértil y grupos en riesgo. Lo que
hace necesario la participacién de todos los sectores de la poblacién, padres y madres de
familia, trabajadores de la salud, instituciones publicas y privadas; y los organismos de
cooperacion externa, para que continien sumando sus esfuerzos en el logro de las
metas a favor de la nifiez, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo, como una
responsabilidad con la nifiez hondurefia, para asegurar la vacunacion de la poblacién
infantil, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo en todas las localidades del pais.

Con este enfoque, la Secretaria de Salud, presenta este Manual de Normas actualizadas
del Programa Ampliado de Inmunizaciones(PAl), como un valioso aporte en el cual
participaron activamente personal de salud de los diferentes niveles de la red de servicios;
asi mismo las asociaciones médicas y el Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizaciones(CCNI). Este documento ademds de ser un instrumento de lineamientos
técnico cientificos, sera la referencia de los servicios de salud publicos y privados que
orienten la prestacion de servicios de vacunacion a nivel nacional.

Dr. PLUTARCO CASTELLANOS
Secretario en los Despachos de Salud
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Il. Introduccion

Hace dos décadas (1979) se cred oficialmente el PAI, con el objetivo de disminuir
la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas; a traves
de la vacunacion de las nifias y nifios menores de cinco afios, con énfasis en los menores
de dos afios, Mujeres en Edad Fértil (MEF) de doce a 49 afios, y grupos enriesgo paralograr
el control, eliminacion y erradicacién de estas enfermedades. Hoy dia se han logrado
significativos avances, manteniéndose coberturas para todos los inmunobioldgicos
superiores al 90% vy el descenso progresivo en el nimero de casos y muertes por
enfermedades prevenibles por vacunacién, contribuyendo asi a la supervivencia de la
nifiez hondurefa.

La situacion del PAI en relacion a las coberturas de vacunacion y los avances en los
compromisos de erradicacion, eliminacién y control de las enfermedades, evidencian los
esfuerzos en el logro de coberturas anuales superiores al 90% para alcanzar la meta
mundial de cobertura universal. Por consiguiente, se constituird en un reto importante la
sostenibilidad de las acciones del PAI en sus diferentes componentes.

El Manual de Normas Actualizadas del PAI, incluye las recomendaciones del Grupo
Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS),(GTA), con relacion a la vacunacién en el marco de la
atencion integral del nifio y nifia, MEF y grupos en riesgo; esta constituido por dieciocho
capitulos en los cuales se abordan los diferentes componentes del programa, con una base
técnico cientifica donde se exponen con claridad el qué hacer, como hacerlo y el porqué
hacerlo. Incluye los antecedentes, Marco legal, Objetivos, Poblacién objeto, Estrategias,
Conceptos y principios generales de inmunizacion, Enfermedades e inmunobiolégicos
objeto del PAI, Esquema nacional de vacunacion, Organizacién de los servicios de
vacunacion, Vigilancia epidemioldgica, Cadena de frio, Sistema de informacion,
Programacioén, Monitoria, Supervision y Evaluacion del PAI; y Preguntas mas frecuentes
sobre inmunizacién, justamente éste manual se ha elaborado para que el personal de salud
del sector publico y privado, disponga de un instrumento que les brinde los lineamientos
y procedimientos técnicos para el abordaje integral unificado, donde se garantice la
prestacion de servicios de calidad en los diferentes componentes, de manera segura,
oportuna y eficaz a la poblacion infantil, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo.
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Ill. Antecedentes historicos

Generalidades

A inicios del presente siglo, las enfermedades transmisibles en la infancia
causaban la muerte prematura de miles de nifios y nifias en el mundo, ya que so6lo
existia una vacuna “La vacuna contra la Viruela”. En el transcurso del siglo se han
producido una variedad de vacunas, y la inmunizacién ha demostrado ser la medida
de salud publica mas econdomica para prevenir la enfermedad y muerte de la poblacion
infantil. A continuacidon se presenta cronologicamente las principales acciones
desarrolladas en nuestro pais en el area de vacunacion:

1950 Inician actividades esporadicas de vacunacion contra la viruela y
tifoidea.
1952 Ejecucion de campafia de vacunacion contra fiebre amarilla en frontera

con Nicaragua.

1964 Inicia vacunacion con sabin, difteria, tos ferina y tetanos (DPT),
formas graves de la tuberculosis (BCG), a través de campanas
esporadicas.

1970-1978  Vacunacion, a través de “Campanas de multivacunacion” dos veces
al afio con los inmunobiolégicos: Sabin, DPT, BCG y Antisarampion.

1979 Creacion oficial del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI),
ofreciendo a la poblacién los inmunobiolégicos sabin, DPT, BCG,
antisarampion y toxoide tetanico (TT) para embarazadas.

1980 Erradicacion de la viruela.
1985 Ejecucion de la primera semana nacional de vacunacion.
1988 Creacion del Comité Nacional de Erradicacion de la Poliomielitis

(CONEPO) para revision, evaluacion y clasificacion de casos de
paralisis flacida aguda en estudio, en el marco de la erradicacion de la
poliomielitis.

1990 Establecimiento de la meta de Eliminacion del tétanos neonatal
(TNN). Ampliacién de la vacunacion con toxoide tetanico (TT) a
mujeres en edad fértil.

1991 Establecimiento de la meta de eliminacion del sarampion para 1997.

1992-1993 Campafia masiva de vacunacion contra el sarampion, con fines de
eliminacion.

3 4m)
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Ill. ANTECEDENTES HISTORICOS

1994

1996

1997

1998

1999

2000

Certificacion de la erradicacion de la circulacion del poliovirus
salvaje.

Creacion del Centro Nacional de Bioldgicos (CNB) sede del PAL
Incorporacion al Esquema Nacional del inmunobiolégico contra la
Hepatitis “B” para grupos en alto riesgo.

Establecimiento del Certificado internacional de vacunacion contra
Fiebre Amarilla para viajeros internacionales.

Creacion del Taller-Laboratorio Nacional de Cadena de Frio y
Centro de Documentacion del PAL.

Primera campaiia de seguimiento contra el sarampion, con fines de
erradicacion.

Incorporacién al esquema de vacunacion del inmunobioldgico
Sarampion, Rubéola, Paperas (SRP) a los doce meses de edad.
Sustitucioén del inmunobioldégico TT por toxoide tetanicoy diftérico
(Td) para MEF.

Aprobacion de la Ley de Vacunas.

Incorporacion al Esquema Nacional de los inmunobiologicos:
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) para poblacion menor de un afio
Sarampion, rubéola (SR) para MEF.

Creacion del Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones
(CCNI).

Incorporaciéon al Esquema Nacional del inmunobioldgico
Pentavalente (DPT+HepB)+Hib, (difteria, tos ferina, tétanos, hepa-
titis B y enfermedades invasivas por la bacteria Haemophilus
influenzae tipo b), para poblaciéon menor de un afo.

Segunda campafia de seguimiento contra el sarampion, con fines de
erradicacion.
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V. Marco legal

El presente documento de Normas del PAI tiene su fundamento legal conforme derecho
en las siguientes leyes nacionales y tratados internacionales, en las que Honduras forma
parte y estd obligado al cumplimiento, disposiciones relacionadas con la salud de los nifios,
ninas, mujeres en edad fértil (MEF), otros grupos en riesgo.

1. Convencion sobre los Derechos del Niiio, de 1989, articulo 24

“Los Estados partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, a servicios para el tratamiento de las enfermedades y, para la
rehabilitacion de la salud. Los Estados partes se esforzaran para asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.

2. Cumbre mundial a favor de la infancia

Realizada por las Naciones Unidas, Nueva York el 30 de septiembre de 1990.
Se hace un llamamiento para que se realicen actividades concretas en las
siguientes esferas.

Salud Infantil

“Lasenfermedades infantiles evitables tales como el sarampion, la poliomielitis,
el tétanos, la tuberculosis, la tos ferina y la difteria, que ya se pueden impedir
mediante la vacunacion, y las enfermedades diarréicas; asi como la neumonia
y otras infecciones agudas de las vias respiratorias que se pueden evitar o curar
eficazmente con medicamentos de costo relativamente bajo, son la principal
causa de la muerte de 14 millones de nifios menores de cinco afios en todo el
mundo y cada afio dejan un millén de nifios impedidos. Se puede y se deben
adoptar medidas eficaces para combatir esas enfermedades mediante el
fortalecimiento de la atencion primaria de la salud y los servicios basicos de
salud en todos los paises”.

3. Constitucion de la Republica, capitulo V de los Derechos del Niiio.

Elarticulo 123 dice: “Todo nifio debera gozar de los beneficios dela seguridad
social y la educacion”.

Tendré derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, para lo cual debera
proporcionarse, tanto a ¢l como a su madre, cuidados especiales desde el
periodo prenatal, teniendo derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda,
educacidn, recreo, deportes y servicio adecuado.

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia 1996, titulo 11, capitulo II, seccion
segunda, articulo 16, inciso “b” y articulo 19, inciso “a”.

Articulo 16.- Todo nifio tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud. Corresponde a sus padres o representantes legales, fundamentalmente,
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IV. MARCO LEGAL

velar por el adecuado crecimiento y desarrollo integral de los nifios; asi como a
sus parientes por consanguinidad y afinidad y, en su defecto, a la comunidad y al
Estado.

b) Desarrollard programas de educacion, orientacion, servicio y apoyo a todos los
sectores de la sociedad, en particular a los padres y madres o representantes
legales de los nifios, para que conozcan los principios basicos de la salud, la
higiene y la nutricion, las ventajas de la lactancia materna y de los programas de
vacunacion, prevencion de accidentes y de enfermedades.

Articulo 19.- El Estado adoptara medidas preventivas de la salud de los nifios y
promovera su adopcidn por los particulares, para lo cual pondra en practica:

a)La vacunacion de los ninos contra las enfermedades endémicas “Todo nifio
debera gozar de los beneficios de la seguridad social y la educacion”.

5. Codigo Sanitario, Decreto No 65-91, Titulo IV vigilancia epidemiologica, articulos
177 y 180.

a)Articulo 177
b) Reglamentar la atencion en caso de enfermedades infecciosas y establecer los
procedimientos para su prevencion y control.
F) Organizar y reglamentar el funcionamiento de un servicio de vigilancia y
control epidemioldgico en los puertos para personas/cosas, aéreos, portuarias,
navesy vehiculos de toda clase, en concordancia con lo dispuesto en el Reglamento
Sanitario Internacional y las necesidades del pais.

b)Articulo 180

La informacion Epidemiologica es obligatoria para todas las personas naturales
o juridicas residentes o establecidas en el territorio hondurefio, dentro de los
términos de responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad que
reglamenta la Secretaria.

6. Titulo VI, Proteccion Sanitaria Internacional, articulos 130 y 132
a)Articulo 130

-a) Adoptar en los puertos, fronteras y sitios de transito, medidas contra la

introduccion al territorio nacional o propagacion al extranjero, de enfermedades
susceptibles de transmitirse al hombre.

b)Articulo 132-¢
El tréfico y transito maritimo, fluvial, terrestre y aéreo internacional.

7.Laobligatoriedad dela Tarjeta de Vacunacion, Acuerdo No. 1499 del Decreto Ley No.
792, de 1980 (ver Anexo 1).

8. Ley de Vacunas, Decreto No. 223-98, 1998 (ver Anexo 2).

Los tratados internacionales y leyes nacionales son la base para el establecimiento de
acuerdos y compromisos de Presidentes y Alcaldes Municipales.

12 ﬁ i—;) Normas PAI



V. Objetivo, poblacion-objeto-metas y estrategias del PAI

Objetivo General

Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas en la
poblacion menor de cinco afios, con énfasis en la poblacién menor de dos afios, mujeres
en edad fértil y grupos en riesgo, a través de la vacunacion; para mantener la certificacion
de la erradicacion de la poliomielitis, hasta la declaracion mundial y garantizar la
erradicacion del sarampion, eliminacion del tétanos neonatal, control de formas graves de
tuberculosis infantil, tos ferina, difteria, rubéola, parotiditis, hepatitis B, sindrome de
rubéola congénita (SRC) y enfermedades invasivas por Hib.

Poblacion Objeto

* Poblacion menor de cinco afios con énfasis en la poblacién menor de dos afios.

* Poblacion de 7 afios

* Poblacion entre 11-12 afios

e Mujeres en edad fértil (MEF) de 12 a 49 afos

* Grupos enriesgo (trabajadores de la salud, militares, estudiantes universitarios, reos;
trabajadores del servicio de migracion, etc.)

Metas

1. Vacunacion homogénea de por lo menos 95% de la poblacién menor de cinco afios,
con énfasis en lamenor de dos afios, MEF y grupos en riesgo con los inmunobiologicos
del PAI en todos los municipios del pais.

2. Sostenibilidad de la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis hasta declarar

al mundo libre de esta enfermedad.

Erradicacion del sarampion.

Mantener la eliminacién del tétanos neonatal

5. Control de la tos ferina, difteria, formas graves de tuberculosis, rubéola, parotiditis,
sindrome de rubéola congénita, hepatitis B y enfermedades invasivas (meningitis,
neumonia, epiglotitis, celulitis) por la bacteria Haemophilus influenzae tipo b.

B w

Estrategias
Para el logro de las metas se han establecido las siguientes estrategias:
¢ Vacunacion horizontal sostenida
Constituye la estrategia basica del PAI que comprende:
Vacunacion Intramuros

Permite ofertar servicios de vacunacion diariamente a la poblacion demandante
de vacunacién y de atencidn en otros servicios.
™
Bl ANE
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IV. OBJETIVO, POBLACION, OBJETO, METAS Y ESTRATEGIAS DEL PAI

Vacunacion Extramuros

Permite ofertar la vacunacion a la poblacion que no demanda el servicio por
diferentes causas: inaccesibilidad geografica, cultural o econémica, permitiendo
llevar un paquete basico de servicios de salud.

¢ Operativos especiales de vacunacion

Se realiza en localidades de riesgo a través de puestos fijos y casa por casa, por
bajas coberturas (centros de salud cerrados por mas de tres meses por falta de
recurso humano, vacaciones, licencias y/o incapacidades, problemas de cadena
de frio) y se aumentan o mantienen en silencio la ocurrencia de casos de
enfermedades prevenibles por vacunas.

¢ Vacunacion Masiva

Esuna estrategia con objetivos y metas especificas en el marco de la eliminacion
y erradicacion de enfermedades, que se realiza a nivel nacional por lo menos una
vez al afio en un corto periodo de tiempo, para aplicar el mayor nimero de dosis
posible de un inmunobioldgico, permitiendo llevar a todas las localidades
accesibles e inaccesibles la vacunacion, coordinando y concentrando esfuerzos
con todos los sectores.

¢ Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades objeto de vacunacion

Es la estrategia que permite la deteccion, notificacion, investigacion y
documentacién de todo caso sospechoso de enfermedad prevenible por
vacunacion, que se presente en cualquier nivel de la red de servicios publicos y
privados, para la ejecucion de medidas de control.

¢  Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion en PAI

Estrategia orientada a la modificacion de conocimientos, actitudes y practicas de
la poblacion y trabajadores de la salud, en relacion a la vacunacion a través de la
produccion de materiales educativos audiovisuales y la participacion social,
tomando como base la comunicacion interpersonal y grupal a nivel de servicios
de salud.

. Participacion Social,

En el marco del pacto por la infancia para el logro de la meta de vacunacion, se
incorporara a todos los sectores de la sociedad civil a través de los gobiernos
locales (Corporaciones Municipales).
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VI. Conceptos y principios generales de inmunizacion

Generalidades

Lasrecomendaciones para las practicas de inmunizacién en la poblacion infantil y adultos,
se fundamentan en hechos cientificos conocidos acerca de los principios de inmunologia,
caracteristicas de los inmunobiologicos, epidemiologia de las enfermedades y los criterios
de salud publica. El uso de los inmunobioldgicos, implica una proteccion parcial o
completa contra un agente infeccioso y el asumir riesgos que van desde reacciones leves
hasta severas. La decision de vacunar se debe sustentar en el analisis de la relacion riesgo-
costo-beneficio. Esto implica que al cambiar las circunstancias epidemioldgicas, las
estrategias y los esquemas de vacunacion deben ser revisados y adecuados, adaptandolos
a las nuevas situaciones.

A. Conceptos
* Inmunidad

Se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas o sea la
capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion. Puede ser
permanente como el caso de sarampioén y varicela o de muy corta duracion.

La inmunidad puede ser:

Innata Llamadatambién natural o nativa, siendo la primera
linea de defensa. Estd representada por la piel,
mucosasy sus secreciones; complemento y aquellas
células que se encargan de destruir los agentes
infecciosos, como los macréfagos, neutrofilos y
células asesinas.

Especifica o adaptativa Formada por los linfocitos B y sus productos, los
anticuerpos y los linfocitos T. Ambos mecanismos
trabajan en forma coordinada e integrada.

La inmunidad puede adquirirse en forma activa o
pasiva y a su vez pueden ser natural o pasiva.

ARANET:
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

* ACTIVA

B _ e Natural: Es aquella que
Es la proteccion producida se adquiere al padecer|a
por el propio sistema enfermedad.

inmunolégico de las perso-

nas, generalmente es|. Adquirida:Es laprote-
permanente. ccion producida por I3
administracion de inmut
nobiol6gicos.

=2

e Natural: Paso de anti-
cuerpos (inmunoglobu

* PASIVA _ lina) de la madre al nifid,
Proteccion obtenida a traves a través de la placent.
de la transferencia de Es la mas comin y I
anticuerpos humanos o qle protege contra algungs
animales. Genera una resis- enfermedades.

tenciarapidasin que se ponga
en marcha una respuesta
inmunitaria activa. La | . Adquirida (pasiva):
protecciones temporal y Estado de inmunidag
puede durarsemanasomeses.  transitoria, inducida po
la administracion de an
ticuerpos humanos sean
especificos o anticuer-
pos especificos de origgn
animal (antitoxina).

Anticuerpo (Inmunoglobulinas): son las defensas que desarrolla el sistema
inmunologico del organismo para contrarrestar el agente
causal de la enfermedad, ya sea por via natural o por
vacunacion, eliminando las substancias externas al organismo.

Memoria inmunologica Capacidad que tiene el organismo de reconocer un antigeno
con el que estuvo previamente en contacto y de responder de
manera rapida y eficaz confiriendo proteccion al mismo, se
lleva a cabo por los linfocitos By T.

Antigeno Cualquier substancia capaz de unirse especificamente a un
anticuerpo o a un receptor de la célula T y generar una
respuesta que ponga en marcha el sistema inmune.

Inmunobiolégico Es el producto utilizado para inmunizar. Incluye vacunas,
toxoides y preparados que contengan anticuerpos de origen
humano o animal, tales como inmunoglobulina (Ig) y
antitoxinas.

ﬁl .
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

Vacuna Es una suspensiéon de microorganismos vivos
atenuados, muertos o inactivados, fracciones de los
mismos o particulas protéicas, polisacéridas o acidos
nucléicos de patdogenos que al ser administradas se
distribuyen en el sistema inmunolédgico e inducen una
respuesta inmune especifica que inactivan, destruyen
o suprimen al patégeno previniendo la enfermedad
contra la que esta dirigida.

El resultado de la vacuna en el organismo es la
capacidad de que el agente patdogeno se multiplique
y produzca inmunidad, sin causar enfermedad.

Se clasifican en vivas atenuadas, muertas o inactivas,
polisacaridos y recombinantes.

Vacunas vivas atenuadas Son producidas por modificacién de los virus o
bacterias que producen la enfermedad.

Vacunas muertas o inactivadas Se obtiene inactivando los microorganismos por
métodos quimicos o fisicos. Inducen una respuesta
inmune de menor intensidad y duracioén. Pueden ser
virus, bacterias o sus componentes y toxinas.

Vacuna de polisacaridos conjugados  Son aquellas en las cuales un polisacarido es unido
quimicamente a una proteina; lo que le da mayor
potencia.

Vacunas recombinantes Vacuna de antigeno protéico obtenido mediante la
insercidon (recombinacidén genética) en un
microorganismo (levadura) o en un cultivo celular de
un fragmento apropiado, habitualmente un plasmido
bacteriano que contiene un gen o segmento de ADN
que codifica el antigeno deseado. Se producen por
ingenieria genética.
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TABLA 1. CLASIFICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

A. 2 Bacterianas

CLASIFICACION TIPO INMUNOBIOLOGICO
A.Vivas atenuadas
A. 1 Virales Sabin
SRP,SR
Varicela

Fiebre amarilla

BCG

B. Inactivadas o Muertas

B.1 Células Enteras
e Virales

e Bacterianas

B.2 Fraccionadas

* Proteinicas

* Polisacaridas conjugados

* Polisacaridas no
conjugados

C. Recombinantes

Salk (Polio inyectable)
Rabia
Gripe
Hepatitis A

DPT
Td
Meningocdccica
Colera

Haemophilus influenzae tipo b
Neumococcica

Hepatitis B

Toxoide

Es una toxina de origen bacteriano que ha sido modificada para sustraerle su capacidad
de producir la enfermedad, pero que conserva su poder inmunologico. Provoca una
respuesta inmune de caracteristicas similares al inmunobiolégico de microorganismos

inactivados o muertos.

Vacunacion

Es el acto de administrar cualquier inmunobioldgico, independientemente de que el
receptor quede adecuadamente inmunizado.
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

Inmunizacion

Accién de conferir inmunidad mediante administracion de antigenos (inmunizacién
activa) o mediante la administracion de anticuerpos especificos (inmunizacidn pasiva).

Composicion de los Inmunobioldgicos

La naturaleza especifica y los contenidos de las vacunas, difieren entre si, dependiendo
de la casa productora. Un inmunobiolédgico contra la misma enfermedad puede variar en
su composicion por el uso de diferentes cepas o por la cantidad de unidades viables. Los
constituyentes de los inmunobioldgicos generalmente son:

a) Liquido de suspension
Puede ser tan simple como agua destilada o solucion salina, o tan complejo
como el medio biolégico donde se haya producido el inmunobiolégico, tal es
el caso de proteinas séricas del huevo de medios celulares o de cultivo.

b) Preservantes, estabilizadores y antibioticos
Se utiliza este tipo de componentes para inhibir o prevenir el crecimiento
bacteriano en los cultivos virales, en el producto final o para estabilizar el
antigeno. Son sustancias tales como mercurios (timerosal), fenoles, albumina,
y antibioticos especificos. Por ejemplo; neomicina en el inmunobiologico
antisarampionoso.

¢) Adyuvantes
En algunos inmunobioldgicos con microorganismos muertos y fracciones de
los mismos se utilizan compuestos de aluminio o alumbre, o de calcio, para
incrementar la respuesta inmune. Los inmunobioldgicos que contienen tales
adyuvantes, deben inyectarse profundamente en la masa muscular; pues su
inoculacion en grasa o intradérmica provoca severa irritacion local, granulo-
mas O Necrosis.

B. PRINCIPIOS GENERALES
* Mecanismos de accion de los inmunobiologicos

Cuando el sistema inmune entra en contacto por primera vez con un antigeno
(inmunobiolédgico), se produce una respuesta primaria; mediada por anticuerpos tipo
IgM. La respuesta secundaria se produce en un evento posterior de nuevo contacto
con ese antigeno; es mas vigorosa y de mayor duracion, debido a la presencia de
células sensibilizadas que han guardado la memoria antigénica.
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

a)

b)

Respuesta primaria
Después de la administracion de una primera dosis se pueden distinguir tres periodos.

El periodo de latencia

Se presenta entre la aplicacion del inmunobiolédgico y la aparicién de anticuerpos en la
sangre (séricos) tipo IgM, dura de 24 horas a dos semanas, en funcion del sistema
inmunitario del sujeto y en composicion y dosis del antigeno (inmunobiologico).

El periodo de crecimiento

Inicia al final del periodo de latencia, alcanzando la maxima tasa de anticuerpos a las
cuatro semanas. En general la produccioén de anticuerpos IgM, precede la de IgG, la
concentracion de anticuerpos puede ser elevada, en meseta durante algunos dias y luego
decrecer rapidamente.

El periodo de decrecimiento

Después de haber alcanzado la concentracion maxima, la concentracién de anticuerpos
declina primero rapidamente, luego lentamente. El periodo de decrecimiento es mas o
menos largo, dependiendo a la vez del nivel de sintesis o de degradacion de anticuerpos,
de la calidad y cantidad de estos anticuerpos. Las IgA y las IgM, disminuyen mas
rapidamente que las IgG.

Respuesta secundaria

La reintroduccion del antigeno después de un lapso conveniente desencadena una respuesta
de tipo secundaria caracterizada, a la vez por la rapidez de aparicion de anticuerpos
especificos, y la cantidad importante de anticuerpos segregados, que son de inmediato de tipo
IgG.

El hecho importante de la respuesta secundaria, es debido a la presencia de la memoria
inmunolégica que persiste mucho tiempo, ain cuando la concentracion sérica de anticuerpos
esté disminuyendo por debajo del umbral de deteccion.

(ver grafico)
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RESPUESTA A UNA VACUNA INACTIVA

* Factores que intervienen en la respuesta inmunitaria a los inmunobioldgicos

La eficacia de un inmunobiologico depende de varios factores:
1. La presencia o la ausencia de anticuerpos maternos.
2. La naturaleza y la dosis del antigeno administrado.
3. El modo de administracion del inmunobiologico.
4. La utilizacion o no de un adyuvante.

Otros factores ligados al huésped intervienen, tales como la edad, la constitucion
genética, el estado nutricional y toda inmunocompetencia del sujeto, asi como la
presencia de una patologia concomitante.

- Presencia o ausencia de anticuerpos maternos

Alnacer, las inmunoglobulinas presentes en la circulacion son esencialmente IgG de
origen materno, constituidas sobre todo por anticuerpos antivirales y antibacterianos
que tienen un rol protector mayor en los primeros meses de la vida.

Estos anticuerpos desaparecen en ciertos nifios desde la edad de cinco meses,
mientras que en otros una débil concentracion puede persistir hasta la edad de nueve
meses, a veces mas alla de esta edad.

Para la edad de vacunacion se debe tener en cuenta la desaparicion de los anticuerpos
pasivos de origen materno. Sobre todo lo referente a los inmunobiologicos vivos
atenuados: antisarampionosa, rubéolica o paperas.

El nifio cuando nace, tiene su sistema inmunocompetente completo y maduro; de
modo que es totalmente capaz de responder a estimulos antigénicos. Sin embargo, es
importante determinar laedad mas favorable para iniciar la vacunacion, considerando
la epidemiologia de las enfermedades y periodo de la vida de mayor exposicion.

- La naturaleza y la dosis del antigeno

La calidad del inmunobiologico es muy importante. Esta debe ser fuertemente
antigénica, es decir capaz de ejercer una buena estimulacion en el organismo para
producir anticuerpos, para lo cual se han establecido de acuerdo a la investigacion de
parametros de concentracion de cepas para cada inmunobiologico.

Ladosis de inmunobiologico administrado, también puede tener un efecto importante.
Si se administran dosis menores a las recomendadas y no se logra la proteccion
esperada, provocara un estado de tolerancia al inmunobioldgico en aplicaciones
posteriores. Tampoco se debe exceder la dosis recomendada, ya que puede resultar
peligroso para el receptor.
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- El modo de administracion

La via de administracion de los inmunobioldgicos es oral y parenteral. Su eleccion
es especifica para cada inmunobiologico con el fin de evitar efectos indeseables,
locales o sistémicos y para asegurar la maxima eficacia del inmunobiologico. Elsitio
de aplicacion; es el lugar anatomico seleccionado; de manera que la posibilidad de
dafio al tejido, nervios, venas y arterias sea minimo. Para el sitio de la inyeccion
intramuscular se debe considerar la edad, para poblacion menor de dos afios en la cara
anterolateral externa del muslo; y en poblacion mayor de dos afios en musculo
deltoides; cantidad de liquido y el tamafio de la masa muscular.

- La utilizacion o no de un adyuvante
Los adyuvantes son compuestos que se agregan a algunos inmunobiologicos, que
tienen como funcion potencializar de manera no especifica la respuesta inmunitaria,

permitiendo la obtencion de titulos mas elevados de anticuerpos.

Los més utilizados son los compuestos de aluminio (hidroxido y fosfato), alumbre y
calcio.

La formacion de un pequefio nodulo, es inevitable y debe ser considerado como una
condicion necesaria a la eficacia del inmunobioldgico; pues el antigeno es liberado
lentamente de ese nddulo provocando una mejor respuesta inmunitaria. Ejemplo de
inmunobiologicos con adyuvantes: DPT, Td, HB.

* Administracion de inmunobiolégicos

Para la administracion de inmunobioldgicos se deben tomar las precauciones necesarias para

minimizar el riesgo de provocar la enfermedad, considerando los siguientes principios

basicos:

1. Limpiar la piel del sitio donde se va a inyectar el inmunobioldgico, con solucion salina
o agua estéril y secar con algodon o dejar secar al ambiente.

2. Manipular inmunobiolodgicos, jeringas y agujas con técnica aséptica.
3. Evitar aplicacion del inmunobioldgico en zonas eritematosas, induradas o dolorosas.

4. Utilizar jeringas no reutilizables y/o desechables nuevas, con volimenes y agujas
adecuadas al inmunobiologico que se va administrar.

5. Nodeben ser mezclados diferentes inmunobiologicos en lamisma jeringa, aexcepcion
de las que son autorizadas para tal uso.

6. Cada inmunobiologico tiene una via de administracion recomendada que asegura la
Optima eficacia y asi evitar reacciones locales y sistémicas.
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7. En general los inmunobioldgicos que contienen adyuvantes, deben inyectarse dentro
de la masa muscular(intramuscular); cuando son administrados subcutaneos o
intradérmicos pueden causar lesiones locales y sistémicas.

8. Inmunobiolégicos inyectables deben ser administrados en el lugar anatomico
recomendado, de manera que la posibilidad de daio al tejido, nervios, venas y arterias
sea minimo (véase capitulo X, Técnicas de aplicacion).

* Edad de administracion de los inmunobiologicos

Para el establecimiento de la edad de aplicacion de los inmunobiologicos se consideran
algunos factores: edad especificaderiesgo de enfermedad, complicaciones, respuesta del
inmunobiologico de acuerdo a la edad, potencial interferencia de la inmunidad pasiva,
transferida por anticuerpos maternos y la situacion epidemiologica de la enfermedad.

* Tiempo y espacio (intervalo) de aplicacion de inmunobioldégicos

[l Intervalo entre dosis multiples del mismo inmunobioldgico (antigenos)

Algunos inmunobioldgicos requieren la administracion de mas de una dosis para el
desarrollo de una adecuada respuesta de anticuerpos, o algunos requieren de dosis de
refuerzo periddicas para mantener la proteccion. En la aplicacion de los
inmunobiologicos debe considerarse el esquema recomendado que posibilite el
maximo de proteccion de los inmunobioldgicos manteniendo el espacio recomendado
entre dosis. El intervalo recomendado en inmunobiologicos de dosis multiples varia
de uno a dos meses, dependiendo del riesgo de enfermar y la necesidad de inducir o
mantener una proteccion adecuada. En Honduras el intervalo recomendado es de dos
meses para las vacunas Sabin y Pentavalente aplicadas a poblacién menor de un afio,
lo que permite alcanzar altos niveles de anticuerpos al completar la serie primaria de
un inmunobioldgico de dosis multiples. Si se ha interrumpido, debera continuarse el
esquema. Aunque la interrupcion no reduce la concentracion final de anticuerpos,
independientemente del tiempo transcurrido después de la ultima dosis aplicada,
debe asegurarse completar el esquema de vacunacion de acuerdo a los intervalos
establecidos.

[l Administracion simultinea de inmunobiolégicos

Como regla general no hay contraindicaciones para la administracion simultianea
de cualquier inmunobioldgico.

La administracion simultdnea de inmunobiologico vivos e inactivados no reduce la
respuesta de anticuerpos ni incrementa las reacciones adversas.

La Academia Americanade Pediatria (AAP) asegura que no se conocen contraindicaciones
para la administracion simultanea de los inmunobiologicos multiples recomendadas de
rutina para lactantes y nifios y casi todos los inmunobiologicos pueden administrarse
simultdneamente de forma segura y eficaz. La respuesta inmune a un inmunobiologico,
no interfiere con larespuesta a otros inmunobiologicos. La administracion simultanea de
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triple virica (SRP), DPT y antipoliomielitica oral ha ocasionado indices de seroconversion
y de efectos colaterales similares a los observados cuando los inmunobiologicos se
aplican en momentos diferentes.

Enalgunas situaciones en que no se pueden administrar simultdneamente inmunobioldgicos
de virus vivos inyectables y orales, como los inmunobiolégicos SRP+Varicela+Fiebre
Amarilla, deberan separarse por un intervalo de un mes, debido a que existe interferencia
de una con la otra. Los inmunobioldgicos virales orales (Sabin, Rotavirus, Tifoidea)
deben administrarse separadas.

Todas las otras combinaciones de 2 inmunobiologico inactivados o vivos (inyectables u
orales) e inactivados pueden administrarse en cualquier tiempo, antes o después una de
la otra.

Administracion simultinea del inmunobiolégico e inmunoglobulinas

Las gammaglobulinas son muy utilizadas en terapia preventiva o curativa. En ciertos casos
podrian inhibir el desarrollo de una inmunidad activa, si se administran en un periodo cercano
a la vacunacion.

Para vacunar adecuadamente, es conveniente esperar por lo menos un minimo de seis
semanas, de preferencia tres meses; entre la administracion de la gammaglobulina y otros
productos sanguineos y del inmunobioldgico vivo como triple virica (SRP) y varicela. Sin
embargo, no hay interferencia entre la administracion de Ig y el inmunobiologico
antipoliomielitico oral o de la fiebre amarilla.

En general solo los inmunobioldgicos vivos atenuadas son afectadas por anticuerpos
circulantes (Ig) del antigeno.

Numero de dosis y refuerzos
En general:

- Losinmunobioldgico vivos atenuados (BCG, SRP, SR, etc.) producen inmunidad de larga
duracién con una sola dosis. A excepcion de Sabin.

- Los inmunobioldgico inactivados (DPT, Td, Hib, Hepatitis B, etc. ) requieren dosis
multiples y pueden requerir refuerzos periddicos para mantener la inmunidad.

Los inmunobiolégicos inyectables vivos
La primera dosis usualmente provee proteccion. Una dosis adicional asegura la
seroconversion (inmunidad).

Los inmunobiolégicos inactivados
Laprimera dosis usualmente no provee proteccion; la respuesta inmunitaria se desarrolla
con una segunda o tercera dosis.
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Los titulos de anticuerpos de los inmunobioldgicos inactivos pueden disminuir por
debajo de los niveles de proteccion en pocos afios, por lo que se requiere de refuerzos para
mantener los titulos de anticuerpos. No todos los inmunobioldgicos requieren refuerzos
a través de la vida, ejemplo los inmunobioldgicos Hib y HB.

Contraindicaciones generales de los inmunobioldgicos.

Una contraindicacion es una condicion de la persona que le aumenta el riesgo de unareaccion
adversa.

Si el inmunobiologico es administrado en presencia de esta condicion, resultan serias
reacciones adversas.

La mayoria de las contraindicaciones son temporales y el inmunobiologico debe ser
administrado después. En general, los inmunobiologicos nunca deben administrarse cuando
la condicion esta presente.

Una precaucién es similar a una contraindicacion. Es una condicidon en que incrementa el
riesgo de reaccion adversa o que pueda comprometer la capacidad del inmunobioldgico de
producir inmunidad. Siempre debera considerarse el riesgo-beneficio.

Contraindicaciones
e  Permanentes

1) Alergia severa a componentes de los inmunobioldgicos o a dosis previa.
2) Encefalopatia dentro de los siete dias posterior a la vacunacion con DPT.

* Temporalesainmunobiologicos vivos (Sabin, SRP, BCG, Varicelay Fiebre Amarilla)

1)  Embarazo
2)  Inmunosupresion

Precauciones
Permanente a dosis futuras de DPT

Si dentro de las 48 horas siguientes a la aplicacion de una dosis de DPT presenta:

1) Fiebre mayor de 40.5°C.

2) Estado de colapso o Choque.

3) Nifo o nifia presenta llanto persistente inconsolable, durante tres 6 mas horas.

4) Convulsiones con o sin fiebre ocurridas dentro de los tres dias de aplicada la dosis.

*  Temporales
1) Enfermedad aguda moderada o severa (menor o igual a tres meses).

2) Administracionreciente de productos sanguineos ( Ig, plasma, transfusiones s6lo paralos
inmunobiologicos vivos) (Tabla 2).
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TABLA 2 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES, SEGUN TIPO DE

INMUNOBIOLOGICOS
TIPO INMUNOBIOLOGICO
. VIVAS ATENUADAS MUERTAS O
CONDICION (SABIN, SRP, SR,BCG, INACTIVADAS
VARICELA, FIEBRE | (DPT, Td, HIB, RABIA,
AMARILLA) GRIPE, HB, HA,
MENINGOCOCCICA,
COLERA,
NEUMOCOCCICA)

Alergia a componentes
del inmunobioldgico

Contraindicada su
aplicacion

Contraindicada su
aplicacion

Contraindicada su

moderada o severa

precaucion

2. Encefalopatia Vacunacion indicada aplicacién
(Para DPT )
3. Embarazo Contraindicada su Vacunacion
aplicacion indicada
4. Inmunosupresion Contraindicada su Vacunacion
Moderada y grave aplicacion indicada
5. Enfermedad aguda Vacunar con Vacunar con precaucion

Administracion reciente
de productos sanguineos.

Vacunar tres meses
después de la
administracion

Vacunar tres meses
después de la
administracion

Alergia severa a componentes del inmunobioldgico o a una dosis previa.

Las personas alérgicas al antigeno del inmunobioldgico o algunos de sus componentes
como la proteina animal, antibidticos, preservantes o estabilizadores, pueden presentar
una reaccion alérgica minutos u horas después de la vacunacion.

La més comun es la alergia a la proteina del huevo, encontrada en inmunobioldgicos
preparados con embriones de huevo o de pollo (ejemplo fiebre amarilla y gripe).

Las personas con historia de una reaccion alérgica anafilactica al huevo (urticaria
generalizada, vomito severo, dificultad respiratoria, hipotension, choque) no deben
recibir inmunobioldgicos producidos en huevos o embriones de pollo.
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Segun estudios desde 1997, han demostrado que nifios y nifias con historia de alergia
severa al huevo raramente presentan reacciones con el inmunobiologico SRP.
Probablemente porque el inmunobioldgico de sarampion y paperas, ambas son cultivadas
en fibroblasto de embrion de pollo y no en huevo en la actualidad. En consecuencia, el
Comité Asesor en Practicas de Inmunizaciones (CAPI) delos EUA eliming la alergia
severa al huevo como contraindicacion para el inmunobiologico SRP y recomienda
realizar en estos nifios y nifias previamente pruebas cutaneas.

Los nifios y nifias con historia de anafilaxia y encefalopatia posterior a una dosis previa
de inmunobiologico, no deben recibir dosis subsiguientes del mismo inmunobioldgico.

* Vacunacion en circunstancias especiales
J Embarazo

A pesar de que no hay evidencias que los inmunobiologicos vivos (incluyendo rubéola)
cause defectos en el recién nacido en general; los inmunobioldgicos de virus vivos
atenuados, no deben ser administrados a mujeres embarazadas debido a la posibilidad
teorica de dafiar al feto.

Sin embargo, los inmunobioldgicos inactivados (Td, hepatitis B, etc.) pueden ser
administrados a las embarazadas.

[J Inmunosupresion

Los inmunobiologicos vivos (Sabin, BCG, SRP, SR, varicela, fiebre amarilla) pueden
causar reacciones severas o fatales en personas inmunodeprimidas, debido a la
multiplicacion del virus del inmunobiolégico que es incontrolable; particularmente el
virus del inmunobiologico oral de la polio y raramente el virus del inmunobioldgico del
sarampion.

En general los inmunobioldgicos vivos, estdn contraindicados en pacientes
inmunodeprimidos, a excepcidon del inmunobioldgico SRP en pacientes con SIDA.
Los inmunobioldgicos inactivados son seguros y deben aplicarse alos inmunodeprimidos,
sin embargo la respuesta es baja.

¢ Laspersonas con inmunodeficiencias congénitas o sus contactos intradomiciliarios, con
leucemia, linfomas o malignidad generalizada, no deben recibir el inmunobiologico oral
antipoliomielitico, por el riesgo de provocar la enfermedad a través de la excrecion del
poliovirus del inmunobiologico y deberdn ser vacunados con inmunobioldgico
antipoliomielitico inyectable (Salk).

* Lospacientes en terapiainmunosupresora con corticosteroides prolongada y quimioterapia
contra el cancer no deben recibir inmunobioldgicos vivos inactivados. Puede aplicarse
el inmunobioldgico vivo tres meses después que haya sido descontinuado el tratamiento
0 quimioterapia.
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» Paciente posquimioterapia debe revacunarse como si nunca hubiese sido vacunado (ya

que borran la memoria inmunolégica).

e Infeccion por VIH

En general se aplican las mismas recomendaciones que a los otros tipos de

inmunosupresion.

Los inmunobiolégicos de virus vivos estan usualmente contraindicados en pacientes con
infeccion sintomatica (SIDA); y los inactivados pueden ser aplicados con seguridad.

Los nifios y nifias, MEF y grupos en riesgo asintomaticos, sintomaticos y convivientes,
recibiran todas los inmunobiologicos incluidos en el esquema nacional de vacunacion a
excepcion de la Sabin oral y la BCG en pacientes sintométicos. Otros inmunobiologicos
vivos como varicela y rotavirus estan contraindicados en pacientes con SIDA (Tabla 3).

TABLA 3 RECOMENDACIONES PARA VACUNACION DE RUTINA DE
NINOS, MEF Y GRUPOS EN RIESGO INFECTADOS CON VIH/SIDA

4 1 Lo Asintomatico | Sintomatico |Conviviente**)
nmunobiologico (VIH +) (Caso SIDA)
* Esquema Nacional ) )
BCG SI NO SI
SABIN (antipoliomielitico oral) SI NO NO
SALK (antipoliomielitico SI s SI
inyectable)
DPT S S s
Hib s N Si
SRP Si Si* si
SR N Si* N
Dt SI SI SI
Td Si N si
HEPATITIS B SI SI SI
* Otros Inmunobioldgicos ) ) )
HEPATITIS A SI N | SI
S VARICELA Si NO si )
*A excepcidn de inmunosupresion severa.
** Persona que vive, en la misma casa de un paciente inmunodeprimido.
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* Enfermedad aguda moderada o severa
No hay evidencias actuales que una enfermedad aguda reduce la eficacia del
inmunobiologico o incrementa los eventos adversos.

En general toda persona con una enfermedad aguda moderada o seria, debe ser vacunada
hasta que haya mejorado.

media, resfriado comun y diarrea no son contraindicaciones para la vacunacion.

¢ Falsas contraindicaciones

Algunos trabajadores de la salud consideran no apropiado que ciertas condiciones o
circunstancias constituyen verdaderas contraindicaciones o precauciones para la vacunacion.
Tales condiciones son conocidas como falsas contraindicaciones y resultan en oportunidades,
perdidas de administrar una dosis del inmunobioldgico necesario; aumentando el riesgo de
padecer enfermedades prevenibles por vacunas.

Las falsas contraindicaciones mas frecuentes para la vacunacion son:

1. Enfermedades agudas y leves con o sin fiebre < 38°C, infecciones respiratorias altas,
(resfrio comun, otitis media) y diarrea leve.

2. Tratamiento con antibidticos o bajas dosis de corticosteroides (<14 dias) o tratamiento

local (topico o inhalatorio) de esteroides.

Exposicion reciente a una enfermedad o en fase de convalecencia.

4. Ninos y nifias que estan recibiendo lactancia materna; la lactancia no interfiere con la
vacunacion.

5. Nifios y nifias de madres que estén embarazadas y/o personas que conviven con ellos que
estén embarazadas.

6. Recién nacidos prematuros a excepcion de BCG.

7. Antecedentes de alergia no especificas, alergias a antibidticos no incluidos en los
inmunobiologicos, alergias no severas al huevo.

8. Alergia no anafilactica a los componentes del inmunobioldgico.

9. Historia de los familiares del nifio y nifia de presentar eventos adversos no relacionados
a inmunosupresion, después de la vacunacion, ejemplo: alergia a la penicilina, asma,
convulsiones.

10. Antecedentes personales y familiares de convulsiones (para DPT y SRP).

11. Historia familiar del sindrome de muerte infantil stibita (para el inmunobiolégico DPT).

12. Desnutricion.

13. Necesidad de una prueba de PPD.

14. Vacunaciones multiples.

(98]
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

Reacciones adversas

Los inmunobioldgicos recomendados por el PAI, son extremadamente seguros y
efectivos; pero con algunos se pueden presentar reacciones.

Una reaccién adversa es un efecto directo causado por un inmunobioldgico, que es
extrafio al propdsito primario de producir inmunidad; llamado también efecto
adverso.

Unareaccion adversaserefiere a cualquier reaccion que ocurre después de la vacunacion.
Puede serunareaccion verdadera o un evento coincidente con la vacunacion (ver capitulo
X, Vigilancia epidemiologica).

En general las reacciones adversas se clasifican en locales, sistémicas y alérgicas.

Reacciones locales: Son leves y las més frecuentes, tales como dolor, inflamacién y
enrojecimiento en el sitio de aplicacion de la inyeccion, se presentan a las pocas horas
de la aplicacion del inmunobioldgico, son leves y desaparecen espontaneamente.

En raras ocasiones pueden ser reacciones de hipersensibilidad.

Reacciones sistémicas: Son reacciones mas generalizadas e incluyen fiebre, malestar,
dolor muscular (mialgias), dolor de cabeza (cefalea), pérdida del apetito y otros. Estos
sintomas son comunes e inespecificos, que pueden ocurrir o no con el inmunobiolégico.
Son mas comunes a la aplicacién de inmunobioldgicos vivos atenuados, porque éstos
simulan una forma leve de la enfermedad para producir inmunidad.

Generalmente son reacciones leves y ocurren de una a dos semanas después de la
aplicacion del inmunobiolédgico; y del periodo de incubacion del virus vacunal.

Reacciones alérgicas: Pueden ser causadas por el antigeno vacunal o alguno de los otros
componentes de los inmunobiologicos, como material de cultivo de células,
estabilizadores, preservantes o antibidticos usados para inhibir el crecimiento de
bacterias

Normas PAI



VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

TABLA 4 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES POR TIPO DE INMUNOBIOLOGICOS

4 i . )
: T'po.dei : Contraindicaciones
inmunobiolégico

Generales para todo
los inmunobioldgicos ¢ Reaccion anafilactica a una dosis previa.
(Sabino VOP, | « Reaccion alérgica a un componente del inmunobiolégico.

Pentavalente(DPT, | « Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.
HepB, Hib, SRP)

Uy

* Recién nacidos con peso menor a 2500 gr.

» Pacientes con conocida inmunodeficiencia (hematologica, tumores malignos,
inmunodeficiencia congénita, terapia inmunosupresora prolongada, infeccipn con
evidencia de inmunosupresion).

» Pacientes con SIDA (sintomaticos).

BCG

SABIN O VOP | * Reaccion anafilactica a una dosis previa.
(Inmunobiolégico | * Reaccion alérgica a un componente del inmunobioldgico.
oral » Convivientes de pacientes con SIDA.
antipoliomielitico) | * Conocida inmunodeficiencia (leucemia, linfoma, etc.)
e Tratamiento prolongado con esteroides.

» Reaccion anafilactica a una dosis previa.
DPT » Encefalopatia dentro de los siete dias de la administracion de una dosis previalde DPT.

» Reaccién anafilactica a una dosis previa.

Hib » Reaccién alérgica a un componente del inmunobiolégico.

» Reaccién anafilactica a una dosis previa.

Hepatitis B | . Reaccién alérgica a un componente del inmunobiolégico.

» Reaccién anafilactica a una dosis previa del inmunobiolégico.

SRP/SR » Reaccion alérgica a un componente del inmunobiolégico.

» Pacientes con conocida inmunodeficiencia (hematoldgica, tumores malignos,
inmunodeficiencia congénita, terapia inmunosupresora prolongada, infeccipn con
evidencia de inmunosupresion).

* Embarazo.

» Reaccion anafilactica a una dosis previa del inmunobioldgico.
Td » Reaccion alérgica a un componente del inmunobiolégico.

Fiebre amarilla | * Reaccion anafilactica a una dosis previa.
» Reaccion alérgica a uno de los componentes.

* Menores de seis afios.
« Embarazo. o
» Estados de inmunodeficiencia.

(DPT+HepB+Hib)| « Las mismas contraindicaciones de los inmunobioldgicos DPT, HepB e Hib sepiaradas.
Pentavalente

- J
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VI. CONCEPTOS Y PRINCIPIOS GENERALES DE INMUNIZACION

Tabla S PRECAUCIONES POR TIPO DE INMUNOBIOLOGICO

(Tipo de Inmunobiolégico

Precauciones

SABIN O VOP
(Inmunobioldgico

oral antipoliomielitico)

Embarazo.

DPT/ Pentavalente
(DPT+HepB+Hib)

Fiebre de 40.5°C, dentro de las 48 horas después d
vacunacion con una primera dosis de pentavalente/D
y no atribuible a otra causa identificable.

Colapso o choque (episodio hipotonico) dentro de las
horas de haber recibido la primera dosis.
Convulsién dentro de los tres dias de haber recibidd
primera dosis de pentavalente/DPT.

Llanto persistente e inconsolable que dura tres ho
dentro de las 48 horas de haber recibido la primera dd
de pentavalente/DPT.

e la
DT’

48

a

ras
sis

SRP/SR

Reciente administracion (entre tres a once mesg

dependiendo del producto y dosis) de productos de
sangre o hemoderivados.
Historia de trombocitopenia o parpuratrombocitopénid

la

a.

J
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VII. Enfermedades e inmunobioldgicos objeto del PAI

Tuberculosis

Enfermedad infecciosa bacteriana cronica, causada por el Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch) con multiples manifestaciones clinicas. Dependiendo de los 6rganos
comprometidos, el sitio mas frecuente es el tejido pulmonar; desde donde puede diseminarse
via hemolinfatica a otras estructuras del organismo, entre estos las meninges. La tubercu-
losis es una importante causa de incapacidad y muerte en muchas zonas del mundo.
Aproximadamente el 95% de las personas infectadas, entran en fase de latencia y el 5%
restante pueden evolucionar de manera directaa tuberculosis pulmonar o por ladiseminacion
linfohematdgena del bacilo causar infeccion pulmonar, miliar, meningeay otra localizacion
extrapulmonar.

Los bacilos se diseminan de la lesion primaria pulmonar a otras partes del organismo por
los sistemas sanguineos, linfaticos, a través de los bronquios o por continuidad y de esta
forma puede afectar otros 6érganos.

Generalidades de la enfermedad

(GENERALIDADES FORMAS GRAVES DE LA TUBERCULOSIS )

Mycobacterium tuberculosis en el hombre y M. bovis en
particular en el ganado vacuno.

Tuberculosis extrapulmonar. Afecta varios 6rganos y tejidos
como la pleura, ganglios linfaticos, huesos y articulaciones,
tracto urogenital, gastrointestinal, sistemanervioso (meninges);
las dos formas mas graves son los siguientes.

Tuberculosis miliar, Es méas frecuente en poblacion infantil y
adolescente, se caracteriza por fiebre, pérdida de peso, tos,
linfadenopatiay esplenomegalia (agrandamiento del bazo), muy
similar a la fiebre tifoidea o malaria. El diagndstico se basa en la
clinica y hallazgos radiolégicos tipicos y fondo del ojo con
lesiones caracteristicas (depdsitos o granulaciones). La prueba
tuberculinica puede ser negativa.

Meningitis tuberculosa. Se presenta mas en poblacion infantil,
caracterizandose por fiebre, tos, vomito y cambio de conducta,
seguido de rigidez de nuca y convulsiones. El liquido
cefalorraquideo (LCR) es claro, con células y proteinas
aumentadas y la glucosa disminuida. La prueba de tuberculina
a menudo es positiva y la radiografia de toérax a veces muestra
alteraciones.

Reservorio Principalmente el ser humano, en algunas zonas el ganado

vacuno enfermo.
g J

Agente

Manifestaciones clinicas

2w
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Modo de transmision

Directa, por inhalacion del bacilo en nucleos de gotitas,)
procedentes de las secreciones bronquiales del enfermo
bacilifero al sano, al estornudar, hablar o toser.

Desde el momento de lainfeccion hasta que aparece lalesion

Periodo de incubacion

primaria de cuatro a doce semanas aproximadamente; puede
persistir por toda la vida en forma de infeccion latente.

Periodo de
transmisibilidad

Mientras el paciente sea bacilifero

Susceptibilidad

En general, el riesgo de contraer la enfermedad alcanza su
maximo en los menores de cinco anos. Adolescentes, adultos,
jovenes, en edades avanzadas por infecciones latentes
prolongadas.

Inmunidad

Mayor en nifios y disminuye con la edad.

Prevencion

Vacunacion con BCG previene las formas graves de tuber-
culosis: tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa en
nifos y nifias menores de 5 afios, no previene la tuberculosis
pulmonar (ver inmunobioldgico BCG). )

Inmunobiolégico BCG (Bacilo de Calmette y Guérin)

Generalidades

En 1924 Albert Calmette y Emile Guérin desarrollaron una cepa de bacilo tuberculosa bovino
contralatuberculosis, obteniendo una vacuna de baja virulenciay alta capacidad inmunogénica,
la cual es distribuida inicialmente en paises productores de vacunas. El inmunobiologico
BCG se utiliza casi en todos los paises del mundo a excepcion de Estados Unidos de
norteamérica y Holanda que no la aplican a nivel nacional.

p
Tipo de
inmunobiolégico

N
Inmunobiolégico vivo atenuado, preparado por cultivo en
medio liquido del Bacilo Calmette Guérin (BCG) que
corresponden a una cepa del Mycobacterium bovis.

Descripciéon

Cada dosis de 0.1 ml Contiene:
* 50,000 a 1,000.000 de particulas vivas del bacilo de
Mycobacterium bovis.

Presentacion

\

Ampollasde 10,20y 50 dosis liofilizada que se reconstituye
consolucionsalina o agua destilada (ampollade diluyente);
utilizandose en el pais la presentacion de diez dosis con
diluyente de 1 ml.

J
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Debido a que la inmunidad no juega ningtn papel importante en)

la prevencion de la TBC, no existe marcadores seroldgicos de
inmunidad contra la tuberculosis. La reaccion positiva a la
tuberculina no es prueba de inmunidad, sino de
hipersensibilidad a las proteinas del bacilo.

La eficacia del inmunobioldgico BCG en las formas graves de
tuberculosis (tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa) es
entre el 75% al 86% y no se basa en estudios seroldgicos sino en
estudios de casos de tuberculosis.

La mayoria de los estudios demuestran que la eficacia es mayor
en nifos y nifas; se disminuye con la edad, y se desconoce su
duracion. Esta declinacion de la proteccién conferida por el
inmunobioldgico y el riesgo de formas graves de tuberculosis en
poblacién adolescente obliga a revacunar antes de los diez afos.
En nuestro pais por razones operativas se aplica un refuerzo a los
siete anos.

p
Eficacia y duracién

EDAD ESQUEMA
Reciénnacidos (0-28 dias) con | Dosis unica
peso > 2.500 gm o durante el
primer afio de vida.

Esquema de
vacunacion

Nifios y nifias de siete afios Un refuerzo.

Via y sitio de Intradérmica, en el tercio superior externo de la region

aplicacion deltoidea del brazo izquierdo, con jeringade 0.1 cc con aguja
calibre 26mm (grosor) x 3/8 027 1/2 pulgadas de largo no
reutilizable.

Son contraindicaciones especificas las siguientes:

Contraindicaciones * Pacientes coninmunodeficiencia conocida (hematologicas
como leucemia, tumores malignos, inmunodeficiencia
congénita y terapia inmunosupresora prolongada)

* Pacientes con SIDA (sintomaticos)

* Bajo peso al nacer (< 2,500 gramos)

Reacciones A. Reaccion local del inmunobiologico

adversas * Al momento de la aplicacion del inmunobiolégico BCG pro-
duce una papula de 7-8 mm de diametro que desaparece en
media hora y la piel toma su aspecto normal y puede aparecer
en el primer o segundo dia enrojecimiento que desaparece en
uno o varios dias.

* De la segunda a la cuarta semana después de la vacunacion
surge una induracion en el sitio de aplicacion que aumenta de
tamaioy se enrojece (nddulo) y con frecuencia drena un liquido
seroso, luego seca y se forma una costra.

* Entre la sexta y la décima segunda semana, la costra se cae y
deja una cicatriz indeleble, rosada, redonda y de mas o menos
de 4-7 mm de diametro, es indolora y no requiere ningin
tratamiento.

* En menos del 5% de los vacunados no queda cicatriz.

3 "L“.:‘l 35
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

B. Reacciones adversas

El inmunobiologico BCG es uno de los mas seguros, a

condicion de que los procedimientos de produccion sigan

normas estrictas, y se adopten las precauciones necesarias
para lograr una buena técnica durante su aplicacion.

Las reacciones adversas son variaciones de la evolucion

normal de la lesion vacunal. Son mas comunes.

1. Lainflamacion de los ganglios de la axila, con aumento
del tamafio (mas de 2 cm de didmetro) que en raras
ocasiones se adhieren a la piel y se abren al exterior; en
general se deben al exceso de dosis por defecto de técnica.

2. Un nédulo profundo de gran tamafio en el sitio de
inyeccion, que supura mas allade los cuatro meses y suele
dejar una cicatriz retractil, se debe a una inyeccion
profunda, subcutanea, o intramuscular o por exceso de
dosis. Estaslesiones son frias e indoloras o poco dolorosas,
a menos que hayan sido producto de una infeccion
agregada por defecto de limpieza o de esterilizacion. No
requieren tratamiento local, ni general, sino el lavado con
agua y jabon y un aposito seco cuando es necesario.

Complicaciones

Las complicaciones son problemas graves que en general

requieren tratamiento y pueden deberse a las caracteristicas

de la cepa utilizada, dosis aplicada, técnica de aplicacion y

susceptibilidad del huésped (edad, inmunidad), entre ellos

tenemos:

* Linfadenitis supurativa, inflamacion de los ganglios
linfaticos, con frecuencia craneales y axilares, que
evolucionan hasta formar fistulas intermitentes,
cicatrizan y no afectan el estado general del paciente.

* Cicatriz queloide (excesivo crecimiento del tejido de
una cicatriz) aparece en personas con predisposicion a
formar queloides, y es més frecuente en larevacunacion.

e Osteitis (infeccion tuberculosa del hueso), es una de las
complicaciones generales de las mas conocidas, ocurre
en menos de 0.1x100,000 vacunados.

Actualmente el inmunobiologico BCG utilizado en el pais,

esunacepacon bajasreacciones adversas y complicaciones.

Conservacion del
inmunobiolégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
REGIONAL TRES MESES ENTRE +2°C A +8°C
AREA DOS MESES ENTRE +2°C A +§8°C
LOCAL UN MES ENTRE +2°C A +§8°C

Una vez reconstituida debera utilizarse en la jornada de
trabajo (8 horas). Se debe proteger de la luz solar, porque
los rayos ultravioletas destruyen el 50% de los bacilos del

S inmunobiologico. )
3w
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

El inmunobiolégico BCG se aplicara en los recién nacidos cuyo peso al nacer sea igual o
mayor a 2,500 gramos; ya que algunos estudios sugieren que la respuesta inmunologica es
baja en nifios y nifias con bajo peso al nacer (BPN).

Poliomielitis

Enfermedad viral aguda cuya gravedad varia desde una infeccion asintomatica hasta paralisis
flacida. De inicio subito, generalmente asimétrica (un miembro). Casi siempre deja secuelas
y puede causar la muerte. En Honduras los Gltimos casos confirmados por laboratorio se
presentaron en 1987; y por clinica, por fallas en la vigilancia en 1989.

La puerta de entrada del virus es la boca. La multiplicacion primaria ocurre en la mucosa
orofaringea y en el tracto gastrointestinal. El virus invade el tejido linfatico local, entra al
torrente sanguineo, afecta las células del sistema nervioso central, causando destruccion de

las neuronas.

Generalidades de 1a Enfermedad

( GENERALIDADES POLIOMIELITIS )

causan pardlisis. El tipo uno es el que se aisla con
frecuencia y el que mas a menudo causa epidemias.

Agente Poliovirus (género enterovirus) tipo 1, 2 y 3, todos los tipos

ayor

Las variedades clinicas de la poliomielitis son las siguient
Infeccion no aparentecerca del 95% de las poliomielitis s
subclinicas; se estima que por cada caso de poliomielitis parg
hay cerca de 50 a 1000 casos inaparentes.

Poliomielitis abortiva de 4 a 8% de las infecciones p
poliomielitis, consisten en infecciones inespecificas

Manifestaciones clinicas

nervioso central.

Meningitis asépticano paralitica, ocurre en 1% al 2% de

infecciones por poliomielitis, con sintomas de rigidez de nu
espalda. Los sintomas duran de dos a diez dias seguid
recuperacion total.

Poliomielitis paralitica ocurre en menos del 2% de |
infecciones por poliomielitis. Resulta en una pardalisis fla
generalmente de piernas; asimétrica que inicia de uno a die
se clasifica en tres tipos: Polio Espinal, la mas comun ocur
un 79% de los casos de paralisis siendo asimétrica. Polio B
ocurre en un 2% de los casos con denervacion de los mug
y nervios craneales. Polio Bulbo Espinal, ocurre en el 19% ¢

bS,
DN
litica,

or
sin

evidencias clinicas y de laboratorio de invasion del sistema

as
cay
os de

as
Cida

y dias,
re en

Ulbar,

sculos
elos

casos y es una combinacion de la polio espinal y bulbar.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Diagnéstico de
laboratorio

El diagnostico de laboratorio de la poliomielitis, tiene como )

objetivono solo laconfirmacion de laenfermedad; sino mantener

actualizado el conocimiento de los poliovirus que circulan. Asi

como su caracterizacion genética en el marco de la erradicacion

de la enfermedad.

Elvirus de la poliomielitis se puede aislar de diversos materiales

de acuerdo a la fase evolutiva de la enfermedad asi.

¢ Fasedemanifestaciones no especificas. Es posible aislarlo
en la sangre u orofaringe.

¢ Desde la fase de manifestaciones no especificas hasta
cerca de dos meses después, el paciente elimina el virus
por las heces, siendo éste el mejor material para su
aislamiento.

¢ En caso de fallecimiento, se puede aislar o identificar
lesiones histopatoldgicas (nervios, etc.) sugestivas de
poliomielitis en diferentes materiales de necropsia.
Liquido cefalorraquideo, raramente es utilizado para
aislamiento del virus.

Reservorio

- El ser humano.

-

inmunobiolégico. )

Inmunobiologico antipoliomielitico

Generalidades

Modo de transmisién |- POr contacto directo de personaapersona, lavia de transmision
es fecal-oral, rara vez via oral-oral.
Periodo de incubacién | P€’a }4 dias, para los casos paraliticos con limites ¢le
3 - 35 dias.
Periodo de Altamente infeccioso. Una semanaantesy una semana dg¢spués
transmisibilidad de la aparicion de los sintomas, el virus persiste en la garganta
durante una semanay en las heces de tres a seis semgnas.
- T i 0 1
Susceptibilidad Universal. Empero, solam'e_nte cerca del 1% de los infecados
desarrollan la forma paralitica.
Inmunidad Por infeccidon natural, por el poliovirus salvaje (inmunidglad
duraderaaltipo antigénico especifico causante de lainfecgion).
Por el inmunobioldgico, inmunidad activa adquirida.
La medida preventiva mas eficaz es la proteccion por el
Prevencién

En la actualidad se dispone de dos inmunobiologicos antipoliomieliticos eficaces. El

inmunobioldgico oral de poliovirus (VOP o Sabin ) trivalente, es el de mayor utilizacion,

simulala infeccidon natural e induce tanto la aparicion de anticuerpos circulantes en la sangre,
la resistencia intestinal y por propagacion secundaria (materia fecal de los vacunados).
Protege a los contactos susceptibles por la difusion de los virus del inmunobiologico en el
ambiente, que trae como resultado la transmision del virus a personas no vacunadas.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Tipo de
inmunobiolégico

Inmunobioldgico (VOP oral-tipo oral) preparado de virus
vivos atenuados.

Descripciéon

El inmunobiolégico oral de la poliomielitis (VOP o tipo
Sabin) es un preparado con tres tipos de virus vivos atenuados
de la poliomielitis. Cada dosis contiene:

e Poliovirus Tipo > 1.000.000 TCDI *50
e Poliovirus Tipo II> 100,000 TCDI 50
e Poliovirus Tipo III> 600,000 TCDI 50

e Cloruro de magnesio, sucrosa como estabilizadores.
* Dosis infectiva en cultivo de tejido al 50%.

Presentacion

Frascos de vidrio y/o plastico con goteros de 1, 10y 25 dosis.
Su color varia de amarillo palido arosado claro. Utilizandose en
el pais la presentacion de diez y veinticinco dosis.

Eficacia y duracion de
la inmunidad

La serie primaria de tres dosis de VOP, produce seroconversion
a los tres tipos de virus en mas del 95%, confiriendo inmunidad
permanente de por vida.
Tasas de seroconversion segun las tres dosis primarias de VOP:
U Primera dosis, produce una tasa de seroconversion de:

- 15% al 92%, poliovirus tipo |

- 60% al 89% , poliovirus tipo 11

- 30% al 85%, poliovirus tipo III
U Segunda dosis, produce una tasa de seroconversion de:

- 28% al 93%, poliovirus tipo |

- 77% al 100%, poliovirus tipo II

- 40% al 100% poliovirus tipo III
U Tercera dosis, produce una tasa de seroconversion de:

- 42% al 100%, poliovirus tipo I

- 79% al 100%, poliovirus tipo II

- 48% al 100%, poliovirus tipo III

Esquema de vacunacién

EDAD DOSIS
Recién nacidos de Dosis adicional **
( cero a siete dias)
dos meses Primera dosis
cuatro meses Segunda dosis
sels meses Tercera dosis
2 meses a 4 afios (11 meses) Dosis adicional
29 dias (2 — 59 meses)

Viay sitio de
aplicacion

Via oral, 2 gotas por cada dosis.

Contraindicaciones

En general ninguna. Son contraindicaciones especificas las

siguientes:

¢ Pacientes con inmunodeficiencia conocida (hematologica,
tumores malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia
inmunosupresora prolongada).

** En Jornadas nacionales de vacunacion, en el marco de la erradicacion de la poliomielitis.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

¢ Infeccion sintomatica con SIDA o contactos convivientes\
de pacientes con SIDA.
¢ Convivientes de inmunodeprimidos.

Reacciones adversas

No se conocen reacciones adversas al inmunobiolégico. En
raras ocasiones se ha reportado poliomielitis paralitica asociada
al inmunobiologico (PPAV) en niflos y nifias vacunados con
VOP o en sus contactos, la frecuencia en EE.UU., es de un caso
por 2.6 millones de dosis de VOP distribuida; pero la frecuencia
relativa de (PPAV) varia de acuerdo con las dosis del esquema.
La frecuencia con la primera dosis es de un caso por cada 1.4
millones de primeras dosis aplicadas y mientras que el riesgo
para las dosis subsiguientes es de un caso por 27.2 millones de
dosis aplicadas en la poblacion objetivo.

Conservacion del
inmunobioldgico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA

REGIONAL | TRES MESES | ENTRE -15°C A -25°C

AREA DOS MESES ENTRE -15°C A -25°C

LOCAL UN MES ENTRE+2°CA+8°C

Tiempo de utilizacion del frasco abierto: cuatro semanas (20 dias
laborables) y luego descartalo, es uno de los mas sensibles al
calor. )

Dosis adicionales:

1) Recién Nacidos (cero-siete dias)

Aplicar una dosis al momento del nacimiento o en los primeros siete dias con el objetivo
de difundir el virus vacunal en su familia y vecindario; debido a que la proteccion de
anticuerpos intestinales y séricos no ocurre en el 100% de los recién nacidos (R.N.) no

se considerara como dosis de esquema. Con fines de lograr una mejor respuesta
inmunolégica de la primera dosis, no se aplicara dosis adicional a R.N. mayores de siete

dias.

2) Dos meses a cuatro afios, once meses, veitinueve dias

Una dosis adicional en el marco de la erradicacion de la poliomielitis, independiente de
su estado vacunal; durante jornadas nacionales, con el objetivo de difundir el poliovirus
vacunal; ya que los nifios vacunados son excretores de poliovirus vacunal por un periodo
aproximado de 30 a 60 dias, produciendo asi inmunizacidn de contactos no vacunados,
los que adquieren inmunidad intestinal.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Inmunobioldgico de poliovirus inactivado

Generalidades

(VPI o tipo Salk), monovalente o polivalente para aplicacion parenteral, preparada con virus

inactivados o muertos. El virus no se multiplica en el intestino, ni coloniza el tejido linfoide
de la garganta. Estimula la produccion de anticuerpos circulantes y bloquea la excrecion
faringea, pero no previene la infeccion intestinal. Por lo tanto, no es la mas indicada para la
erradicacion de la poliomielitis y el costo es diez veces mayor que el de la vacuna oral de la
poliomielitis. La duracion de la inmunidad no es conocida y se aplicard tnicamente a
pacientes inmunodeprimidos y sus convivientes en quienes estd contraindicada la VOP,
incluyendo pacientes con infeccion sintomatica SIDA.

[Tipo de
inmunobiolégico

Es un inmunobiolédgico preparado de virus inactivados o
muertos.

Descripciéon

Inmunobiologico preparado con tres tipos de poliovirus

inactivados o muertos, cada dosis contiene:

e Poliovirus [ > 10 TCDI50

* Poliovirus II> 8 TCDI50

* Poliovirus 11> 32 TCDI50

* Neomicina o estreptomicina o polimixina como
antibiotico.

* Formol como conservante

Presentacion

Ampolla de 0.5 ml, liquido claro e incoloro.

Eficacia y duracion

La duracion de la inmunidad no es conocida.

Esquema de EDAD DOSIS
vacunacion dos meses Primera dosis
cuatro meses Segunda dosis
seis meses Tercera dosis
cuatro — seis afios Un refuerzo
; . Menores de dos aiios: 0.5 ml, se aplicara via intramuscular
Vla_y s'_tl,o de profunda en el tercio medio de la cara anterolateral externa del
aplicacion

muslo con jeringa de 0.5 ml con aguja calibre 22-23 mm(grosor)
x una pulgada de largo, no reutilizable.

Poblacién mayor de dos aiios: 0.5 ml se aplicard via intramus-
cular profunda en el area del musculo deltoides del brazo derecho
o0 izquierdo con jeringa de 0.5 ml con aguja calibre 22-23mm
(grosor) x una pulgada de largo, no reutilizable.

Contraindicaciones

Pacientes alérgicos a la neomicina, estreptomicina o polimixina.

Reacciones Reacciones locales: dolor y enrojecimiento
adversas Reacciones sistémicas: fiebre > 39°C
B NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Conservacion del REGIONAL TRES MESES ENTRE + 2°C A + 8°C
inmunobiolégico AREA DOS MESES ENTRE + 2°C A + 8°C
LOCAL UN MES ENTRE + 2°C A + 8°C
% Utilizarlo una vez reconstituido el frasco. )
Normas PAI
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

La Difteria

Enfermedad bacteriana aguda que compromete principalmente las amigdalas, faringe,
laringe, nariz; a veces otras membranas mucosas, la piel; y en ocasiones las conjuntivas o
los 6rganos genitales. La lesion caracteristica causada por la liberaciéon de una toxina
especifica, consiste enunao varias placas de membranas grisaceas adherentes, con inflamacion
a su alrededor.

Las personas pueden adquirir la bacteria toxigénica de la difteria a través de secreciones
nasofaringeas, 0jos, lesiones de piel de personas infectadas. La toxina es responsable de la
destruccion local de tejidos y formacion de membranas; la toxina se produce en el sitio de las
membranas y es absorbido en la sangre y distribuido a los diferentes tejidos del cuerpo.
Esta toxina es responsable de otras complicaciones, como son miocarditis y neuritis
(inflamacion de nervios). En Honduras el tltimo caso se present6 en 1980 en el Municipio
de El Paraiso, Departamento de El Paraiso.

Generalidades de la Enfermedad

(GENERALIDADES LA DIFTERIA )
Corynebacterium diphtheriae, biotipos gravis, mitis o
Agente intermedios.

Para propdsitos clinicos la difteria puede clasificarse segiin

Manifestaciones clinicas | las manifestaciones clinicas y el sitio donde se desarrolla la

enfermedad.

* Difteria faringoamigdalina. Se presenta con dolor
moderado de la garganta, con agrandamiento y dolor al
tacto de los ganglios linfaticos cervicales, en los casos
graves hay notable edema (inflamacion) del cuello. Al
examen orofaringeo se observa una o varias placas de
membranas grisaceas adherentes.

* Difteria laringea. Es grave en los lactantes y nifios de
corta edad, los sintomas incluyen fiebre, obstruccion de
las vias aéreas, coma y muerte.

* Difteria nasal. Es leve, y a menudo crénica. Se carac-
teriza por secreciones y excoriaciones nasales unila-
terales, puede controlarse rapidamente con terapia
antibiotica.

e Difteria cutanea. Las lesiones de la difteria cutanea,
son variables y a veces no se distinguen de las del
impétigo o pueden ser parte de ellos. Otros sitios que
involucra son lamucosas y membranas de la conjuntiva,
el area vulvovaginal, y el canal auditivo externo.

Complicaciones Las complicaciones mas frecuentes son la miocarditis aguda

(inflamacion del musculo cardiaco), neuritis (afeccion de

nervios, craneales y periféricos, motores y sensitivos) y la

9 muerte. J
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

( Diagnéstico de Cultivo, para aislamiento de la bacteria de secreciones )
laboratorio nasofaringeas, nasales y de lesiones cutaneas.
Reservorio El ser humano, portadores sanos

Mod Mas frecuente de personaapersona, através de secreciones
2ol respiratorias; y rara vez por secreciones de lesiones de la
de_ L piel o contacto con articulos contaminados con secreciones
transmision de personas infectadas o portadoras.
eifeats ol e el Por lo general de dos' a cinco dias, aunque a veces es mas
prolongado. (uno a diez dias).
Periodo de Variable y dura hasta que los bacilos virulentos desaparecen
< oy de las secreciones y lesiones. Por lo regular, dos semanas o
transmisibilidad .

menos y rara vez excede las cuatro semanas. El tratamiento
apropiado con antibidticos eliminarapidamente la expulsion

de microorganismos.

Susceptibilidad Es general.

. Los nifios y nifias de madres inmunes, son relativamente
Inmunidad inmunes. La proteccion es pasiva y suele perderse antes de
los seis meses de vida. La inmunidad activa de duracion
prolongada puede ser inducida por la aplicacion de toxoide
diftérico, los niveles protectivos son de 0.01 UI (Unidades

Internacionales) /ml.
Prevencion La medida preventiva mas eficaz es la proteccion con el

g inmunobiolédgico toxoide diftérico. )

Tos ferina

Enfermedad bacteriana aguda, que afecta las vias respiratorias, producida por la Bordetella
pertussis. La palabra Tos ferina se deriva del latin fussis, o tos y ferina referente a la fiera, es
decir, tos violenta, feroz. La enfermedad se caracteriza por un periodo catarral o de sintomas
respiratorios inespecificos, que progresan al periodo de tos paroxistica, acompafiada del
estridor inspiratorio y vomitos. En los nifios pequefios generalmente lactantes menores de
seis meses y los adultos pueden presentar un cuadro atipico sin tos paroxistica, siendo
frecuentes las apneas en los lactantes menores de seis meses.

La bacteria ataca los cilios del tracto respiratorio, produciendo una toxina que paraliza los
cilios y causa inflamacion del tracto respiratorio, que interfiere con la limpieza de las
secreciones pulmonares, causando la neumonia.

3 4m)
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Generalidades de la Enfermedad

( GENERALIDADES

TOS FERINA )

Agente

Bordetella pertussis.

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico suele dividirse en tres fases cada una de dos
semanas de duracidon; aunque la segunda y tercera fase
pueden prolongarse por mas tiempo.

Fase catarral. Los signos mas comunes corresponden al
tracto respiratorio superior, de inicio insidioso, caracterizado
por coriza, estornudos frecuentes, fiebre poco elevada, tos
nocturna irritante, puede durar de una a dos semanas.

Fase paroxistica. Se caracteriza por crisis repetidas y
violentas de tos sin inspiracion que llevan al paciente a
cianosis debida a la asfixia momentanea. En ocasiones pro-
duce vomito con protusion de la lengua, al final de la crisis la
inspiracion produce un ruido caracteristico (estridor laringeo)
y generalmente el enfermo elimina una secrecion blanquecina.
Enlosnifiosy lactantes no se presenta el estridor, generalmente
presenta apnea. Después de la crisis el paciente, presenta
sudoracion y somnolencia, durante algunos minutos. El
numero de accesos varia y son de predominio nocturno, dura
de una a dos semanas para luego declinar, en este periodo
suele encontrarse edema facial, petequias en cara, y
hemorragias conjuntivales.

Periodo de convalecencia. En este periodo los accesos de tos
ya no son coqueluchoides, ni espasmaddicos o paroxisticos,
también disminuyen en frecuencia e intensidad hasta
desaparecer en dos semanas.

Complicaciones

Se observan con mas frecuencia en recién nacidos y lactantes.
La neumonia es una de las complicaciones mas frecuentes
que causa la muerte; y cuando se presenta en las primeras
semanas de evolucion de la enfermedad ésta es de curso
prolongado y rebelde al tratamiento antibidtico. También
pueden presentarse otras complicaciones pulmonares. Las
complicaciones mas graves son las apneas que pueden llevar
alamuerte. Las neurologicas (convulsiones y encefalopatia)
pueden ser producidas por hipoxia, por la tos o por la toxina.
Otras complicaciones menos frecuentes son otitis media,
hemorragia intracraneal, ulcera del frenillo causada por
protusion de la lengua, diarrea y desnutricion.

Diagnéstico de

Eldiagnostico etiologico solo puede hacerse mediante cultivo

laboratorio del hisopado nasofaringeo en el medio de Bordet-Gengou,
especial para Bordetella.
Reservorio El ser humano es el tinico huésped.

Modo de transmision

De persona a persona a través de secreciones de las mucosas
de las vias respiratorias de personas infectadas y con menor
frecuencia con objetos contaminados.

Periodo de incubacion

Porlocomunesde5a10dias, conun periodo limite de 21 dias.
J
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(" . Es extremadamente transmisible en la fase catarral temprana;)
Periodo de P .
¢ isibilidad la fase de transmisibilidad se extiende desde la fase catarral
ransmisibiiida hasta tres semanas después de la etapa paroxistica.
Susceptibilidad Es general.
Inmunidad La enfermedad confiere inmunidad definida y duradera.
No existe inmunidad transplacentaria. La medida preventiva
mas eficaz es la proteccion por el inmunobiologico.
< . La medida preventiva mas eficaz es la proteccion por el
Prevencion . .
\ inmunobiologico. )

Tétanos

Enfermedad neurologica aguda no contagiosa, producida por una exotoxina del bacilo
tetanico, que crece en medios anaerobios (ausencia de oxigeno), o en el sitio de una lesion.
Desde el punto de vista epidemiolédgico, es importante distinguir el tétanos neonatal (en
recién nacidos menores de 28 dias), del tétanos en pacientes de otros grupos de edad. La tasa
de letalidad varia del 10% al 90% y es maxima en lactantes y ancianos.

La puerta de entrada del bacilo es casi siempre el sitio de una herida, pinchazo, arafiazos y
en el recién nacido el mufidén umbilical; el medio anaerobio, condiciona la germinacion de
esporas. La toxina tetanospasmina es producida y diseminada a través de la sangre y el
sistema linfatico; afecta la unién mioneural (placa neuromuscular).

Generalidades de la enfermedad

( GENERALIDADES TETANOS N

Clostridium tetani.

Agente

Manifestaciones clinicas | Se caracteriza por contracciones musculares dolorosas,
primero alrededor de la puerta de entrada; luego
generalizado, caracterizado por contracciones musculares
dolorosas, con compromiso de los musculos de la cara
(maseteros), musculos del cuello, y después en los del
tronco. Uno de los primeros signos mas comunes que
sugieren tétanos es larigidez abdominal, aunque a veces tal
signo se limita a la zona de la lesion; se presentan los
espasmos generalizados, amenudo inducidos por estimulos
sensoriales. Los signos tipicos del espasmo tetanico es la
posicion de arco (opistotonos), y la expresion facial
conocida como risa sarddnica.

El Tétanos Neonatal, es una forma generalizada del
tétanos que ocurre en los recién nacidos de tres a
veintiocho dias de madres no inmunizadas.
Generalmente ocurre la infeccion en el muiion umbili-
cal, particularmente cuando se utilizan instrumentos
no estériles en el corte del cordon umbilical o por
S manipulacion del mismo con sustancias contaminadas. )
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Diagnoéstico
de
laboratorio

\
El diagnoéstico del tétanos es eminentemente clinico y no depende

de una confirmacion de laboratorio, rara vez se aisla el
microorganismo en el sitio de la infeccion; por lo que los
estudios laboratoriales son poco tiles.

Reservorio

El intestino de los caballos y otros animales, incluido el ser
humano, en el cual el microorganismo es un habitante normal e
inocuo; la tierra o los objetos contaminados con las heces de
animales y del hombre.

Modo de transmision

No se transmite de persona a persona. Los bacilos tétanicos se
introducen en el cuerpo, por lo comin a través de una herida
contaminada con tierra, polvo de calle o heces de animales o del
hombre, desgarros, quemaduras y por utilizacidon de jeringas y
otros instrumentos no esterilizados.

Periodo
de incubacion

En general es de tres a 21 dias, el promedio es de ocho dias, y los
sintomas aparecen del tercer al decimocuarto dia después del
nacimiento, la lesion puede durar meses.

Periodo de
transmisibilidad

No se transmite directamente de persona a persona.

Susceptibilidad

Es general.

Inmunidad

e La inmunidad activa se induce por el inmunobioldgico
Toxoide tetanico y persiste por lo menos diez afios o
probablemente toda la vida después de la inmunizacion
completa (cinco dosis).

e Nifosnacidos de madres inmunizadas adquieren inmunidad
pasiva al tétanos neonatal por cinco meses.

* Laenfermedad no confiere inmunidad.

Prevencion

Los niveles protectivos de anticuerpos son de 0.01 Ul/ml.
La medida preventiva mas eficaz es la proteccion por el
inmunobioldgico.

J

Hepatitis B (HepB)

El término hepatitis en general significa inflamacién del higado debido a una variedad de
causas, incluyendo enfermedades metabolicas, drogas, alcohol, toxicos y virus. La hepatitis
viral es una enfermedad sistémica que afecta predominantemente el higado. Se presenta
desde formas no manifiestas que se detectan mediante pruebas de funcion hepatica, formas
leves hasta fulminantes, con necrosis hepéaticas o evolucionan ha padecimiento cronico que
puede conducir a la muerte por cirrosis hepatica o cancer de higado. Es la causa del 80% de
cancer de higado y mas de 250.000 personas mueren cada afio en el mundo por hepatitis B.
Asociado a enfermedades cronicas del higado, se estima que en 1996 dos mil millones de
personas han sido infectadas con el VHB en algun momento de su vida y cerca de 350
millones son portadores cronicos del virus.
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Generalidades de la enfermedad

GENERALIDADES

Agente

Virus de la Hepatitis B.

Manifestaciones clinicas

La infeccion por el VHB presenta manifestaciones clinicas
dependiendo de la edad en que el paciente se infecta, estado
inmunitario y el estadio en el cual se reconoce la enfermedad. En
los niflos rara vez se observa la infeccion aguda, porque existe
unarelaciondirectaentre laedady laocurrencia de laenfermedad
clinica durante la infeccion aguda; siendo en la infancia
usualmente asintomatica y frecuentemente progresa al estado de
portador cronico, 90% de los casos en poblacion menor de un afio
y el 40% en poblacion de uno a diez afos.

Enlos adultos la infeccion puede ser sintomatica o asintomatica.
Generalmente se recuperan solo del 6% al 10% y desarrollan el
estado cronico. Cerca de un tercio de los adultos con infeccion
aguda son asintomaticos; un tercio, presenta todas las
manifestaciones con signos y sintomas tipicos.

Fase prodromica (inicio de cuadro clinico). Los sintomas son
variables y sistémicos, durante dos semanas puede presentarse
fatiga anorexia (falta de apetito), nauseas, vomitos, dolor ab-
dominal en el cuadrante superior derecho, malestar, artralgias
(dolor de una articulacion), artritis (inflamacioén de las
articulaciones ), mialgias (dolor muscular), erupcién en la piel,
cefalea, fotofobia (dolor ocular por la luz), faringitis, tos, coriza
y fiebre leve que preceden el inicio de la fase ictérica.

Fase ictérica, es variable. Usualmente es de una a tres semanas,
caracterizado por fatiga, coluria (orina oscura), hipocolia (heces
palidas), disminucidn de los sintomas prodémicos de uno a cinco
dias. En algunos pacientes hay pérdida de peso, el higado
aumenta de tamafio, se vuelve doloroso y se acompaiia de dolor
en el cuadrante superior derecho; un 10% a un 20% presentan
adenopatia cervical y esplenomegalia (agrandamiento del bazo).
Periodo de convalecencia. Se presenta después de la ictericia,
malestar y fatiga persistente por semanas 0 meses; con una
duracion de dos a doce semanas y se espera una recuperacion
clinica y bioquimica completa de tres a cuatro meses, después
del comienzo de la ictericia en la mayoria de los casos no
complicados. La progresion depende de la replicacion viral en el
higado y de la respuesta inmune del huésped (anticuerpos-anti
HBs).

Diagnédstico de
laboratorio

Las pruebas de laboratorio son el método mas preciso para
identificar la causa viral de una hepatopatia y para distinguir
entre las diferentes formas de hepatitis viral. El diagnostico
confirmatorio depende de pruebas seroldgicas de la infeccion
por VHB, varian dependiendo si la enfermedad es aguda o

cronica. )
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Diagnéstico de
laboratorio

* Ag HBs (Antigeno de superficie de la hepatitis B). Es la)
prueba mas usada para diagnosticar infecciones agudas del
VHB o detectar portadores. Se detecta después de iniciado
los sintomas (1-2 semanas) e indican que la persona esta
infectada.

e Anti-HBc (Anticuerpos contra el ntcleo del virus de la
Hepatitis B o anticuerpos contra el CORE) indican infeccion
con el VHB en cualquier momento de la vida, y aparecen
después del Ag HBS. Persisten por toda la vida y no es un
marcador serologico de infeccion aguda.

* IgM anti-HBc (anticuerpos tipo IgM contra el nucleo del
VHB); es el mejor marcador de infeccion aguda, rara vez
persisten después de cuatro a seis meses de iniciada la
enfermedad.

* HB e Ag (Antigeno tipo e de la HB), marcador que indica el
riesgo de infectividad.

e Anti-HBs (Anticuerpos contra el antigeno de superficie de la
Hepatitis B).

Indican desarrollo de anticuerpos o inmunidad contra la hepatitis

b a través de la enfermedad, el inmunobioldgico o inmuno-

globulina contra la hepatitis b (IgHB). Es considerado nivel de

proteccion de inmunidad 10 mcg ml.

Reservorio

El ser humano.

Modo
de transmision

El virus de la hepatitis B ha sido encontrado en todos los fluidos
organicos: sangre, saliva, semen, orina, lagrima, leche. Su
concentracion es mayor en la sangre, semen y secreciones
vaginales. No se transmite por via respiratoria, ruta fecal oral,
contaminacion de alimentos, agua, insectos u otros vectores. Se
han reconocido cuatro modos de transmision.

Transmision perinatal. De la madre infectada con HBsAg al
recién nacido, la transmision ocurre en un 95% durante el parto,
a través de laceraciones en la piel, penetracion en las mucosas,
ingestion de sangre durante el paso por el canal del parto o
exposicion de sangre durante cesarea. Se estima que el 5%
restante ocurre intrauterino a través de la circulacion materno
fetal. Es la forma de transmision mas eficiente en areas de alta
prevalencia (>8% portadores)

Transmision horizontal. Por contactos con infectados de nifio a
nifio o de adulto a adulto, a través de lesiones y/o laceraciones de
portadores o infectados a sanos con lesiones en piel y mucosas.
Transmision sexual. Es la principal via de transmision, a través
de contacto con fluido seminal, secreciones vaginales y sangre
menstrual de portadores crénicos.

Transmisién percutinea. La principal fuente es la sangre
infectada con VHB, hemoderivados, secreciones y material
contaminado como agujas, equipo médico; por lo que se considera
la enfermedad de mayor riesgo ocupacional para los trabajadores
delasalud. Otras formas percutaneas son: los tatuajes, acupuntura,
perforaciones en orejas y otros dafios por instrumentos,
quemaduras, etc.

J
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] . )
Periodo de incubacién Por lo general es de 45 a 180 dias, con un promedio de 90 dias.

Varia de dos semanas a seis meses.

Periodo de Es de uno antes o doce meses después de los sintomas. El
transmisibilidad periodo de infectividad de un paciente en fase aguda es desde que
el antigeno de superficie de la hepatitis B es detectado, hasta que
desaparece. Todos los individuos en fase cronica son infectantes
tanto durante como en la etapa de portadores asintomaticos.

Susceptibilidad Es general.

Inmunidad -Protectoraaparece después de la infeccion sisurgen anticuerpos
contra el Ag HB(antiHBs) y el AgHBs es negativo.

-Por el inmunobioldgico, serie de tres dosis es mayor de diez a
quince afios.

Prevencién Lamedida mas eficaz es la proteccion con una serie de tres dosis
del inmunobiolégico (ver inmunobioldgico Pentavalente).

Infeccion por Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Haemophilus influenzae tipo b, (Hib), es una bacteria causante de enfermedades,
principalmente en la poblacion menor de cinco afios de edad, provocando infecciones serias,
aproximadamente uno de cada 200 nifios desarrollan enfermedades invasivas por Hib antes
de los cinco afios y de dos a tres casos, siendo menores de 18 meses de edad. Estudios
realizados han demostrado que la adquisicion de H. influenzae tipo b, en las vias respiratorias
superiores ocurre en los primeros afios de vida y es mas comun en los lactantes y nifios
pequeios (menores de un afio) en los paises en crecimiento que en los desarrollados.

Las enfermedades causadas por Hib pueden afectar muchos 6rganos y sistemas. La puerta
de entrada de Hib, es la nasofaringe, y es un componente de la flora normal del tracto
respiratorio. Los organismos colonizan la nasofaringe y pueden permanecer sélo
temporalmente o por muchos meses sin ocasionar sintomas (portadores/asintomaticos). La
prevalencia de Hib en la nasofaringe de lactantes y nifios menores es de 0.5% a 3%, no es
comun en adultos. En algunos casos la Hib causa infeccion invasiva, se desconoce el modo
exacto.

Descripcion general de las enfermedades invasivas de la infancia por Hib

( GENERALIDADES Infeccién por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) W
Haemophilus influenzae serotipo b. Existen seis diferentes sero J

agente tipos de H. Influenzae (a,b, ¢, d, e y f); pero solamente el tipo b,
provoca el 95% de las infecciones.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Descripcion general de las enfermedades invasivas

de la infancia por Hib

e : : -
Manifestaciones clinicas

Las enfermedades invasivas causadas por Hib, pueden afectar)
muchos organos y sistemas. Las mas comunes son: meningitis,
neumonia, epiglotitis, artritis séptica, osteomielitis y celulitis.

Meningitis

Esta enfermedad es la presentacion mas comun en los niflos y
nifias de dos meses a cinco afios en los Estados Unidos de
Norteamérica. Se acompaiia de bacteriemia y su comienzo
puede ser subagudo o por lo comun subito. Es una infeccion de
las membranas que cubren el cerebro y los sintomas comprenden:
fiebre, vomito, letargia e irritacidén meningea, con abultamiento
de la fontanela en los lactantes o rigidez de la nuca y la espalda
en los nifios de mayor edad. Comtinmente se presenta estupor
progresivo o coma. La tasa de mortalidad es de 2% a 5%, a pesar
de una terapia antimicrobiana apropiada, secuelas neurologicas
ocurren en el 15% al 30% de los que sobreviven.

Neumonia

Infeccion bacteriana aguda que se caracteriza en forma tipica por
comienzo subito, con escalofrios, fiebre, dolor pleuritico,
dificultad para respirar, tiraje subcostal y tos productiva.

En los lactantes, las manifestaciones iniciales pueden consistir
en fiebre vomito y palidez.

La neumonia es causa importante de enfermedad y muerte en
niflos menores de cinco afios, cuya etiologia es muy variada;
pero la causada por la bacteria Hib, es la segunda en frecuencia
después del Streptococcus pneumoniae a nivel mundial.

Epiglotitis

Esunainfeccion e inflamacion de la epiglotis y de las membranas
que cubren y protegen la laringe, causando obstruccion de las
vias respiratorias y puede ser mortal.

Artritis séptica y celulitis

Artritis séptica (infeccion de las articulaciones) y la celulitis
(infeccion de la piel) de inicio rapido que afecta la cara, cabeza
y cuello con mayor frecuencia.

Osteomielitis y Pericarditis

Osteomielitis (infeccion de los huesos), pericarditis (infeccion
del saco que cubre el corazon); son formas menos comunes de
enfermedades invasivas.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

d El diagnéstico de la enfermedad se realiza por el aislamiento de)
Diagnostico de Hib mediante cultivo de la sangre o liquido cefalorraquideo,
laboratorio liquido pleural o articular. Un cultivo positivo confirma el
diagnostico.
Reservorio El ser humano.

Modo de transmision |A travésde personaapersona, gotitas y secreciones nasofaringeas

durante el periodo infectante, el sitio de entrada con mayor

frecuencia es la nasofaringe

Periodo de incubacion [Se desconoce y probablemente sea breve de dos a cuatro dias.
Periodo de Todo el tiempo que estén presentes los microorganismos y puede

T ser duradero incluso sin secreciones nasales. La enfermedad deja
transmisibilidad de sertransmisible en el término de 24 a48 horas de haber iniciado
el tratamiento eficaz con antibioticos.

Susceptibilidad Es general.
Lainmunidad depende de la presencia de anticuerpos circulantes
Inmunidad capsulares, por via transplacentaria, por lactancia materna du-

rante los primeros seis meses de vida y por la infeccion .

El nivel protectivo de anticuerpos de Hib, es de 1 mg/ml.
Prevencién Por el inmunobioldgico, es la medida preventiva mas eficaz
% (inmunobioldgico Pentavalente).

J

INMUNOBIOLOGICO PENTAVALENTE (DPT+HepB + Hib)

é El inmunobioldgico pentavalente, es una combinacion de )
Tipo de antigenos (DPT+HepB+Hib) que protege contra la difteria, tos
inmunobiol6gicos ferina, tétanos, hepatitis B y enfermedades invasivas por la

bacteria Haemophilus influenzae tipo b.
Descripcion Inmunobiolégico combinado que contiene, células completas

inactivadas de Bordetella pertussis (>4 UI*), toxoide diftérico

(30 UI) y tetanico (>60 UI), antigeno? de superficie del virus de

la Hepatitis B(>10 mcg)* y polisacarido capsular de Hib (10

mcg), unidades PRP, conjugado en toxoide tetdnico(30Mcg).

Hidroxido de aluminio como adyuvante.

Presentacion Consiste en dos frascos de una dosis asi:

¢ Unfrasco que contiene el inmunobiologico DPT + HeptB en
liquido, color blanquecino ligeramente opaco.

¢ Un frasco de Hib liofilizado (polvo).

¢ Conel frasco de la DPT+HepB, se reconstituye el frasco de
la Hib, en forma lenta y se agita suavemente hasta disolver
el liofilizado.

Eficacia y duracion La eficacia del inmunobiologico pentavalente con una serie de

tres dosis, es superior al 95% para todos los antigenos. Los

niveles de anticuerpos y duracion de la proteccion después de

tres dosis son los siguientes:

DPT:

¢ Toxoide diftérico da una proteccion del 95% y la duracién
es mayor de diez afios y aumenta con los refuerzos.

¢ Pertussis, da una proteccién de alrededor del 80% y
descienden los niveles después de tres afios; aumenta con los

\ refuerzos. )

3 4m)
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¢ Toxoide tetanico, daunaproteccion del 100%; dura diez aﬁos\
y aumenta con los refuerzos.

HepB:

¢ ANTIGENODE SUPERFICIE, daunaprotecciondel 95%;
disminuye si se aplica en el gliteo por el tejido adiposo.

Hib:

¢ Polisacarido conjugado, da una proteccion del 95% al
100%, la que disminuye con la edad.

Esquema de
vacunacion

EDAD DOSIS
tres dosis de 0.5 ml:
dos meses Primera dosis
custro meses Segunda dosis
seis meses Tercera dosis

Viay sitio de
aplicacién

Via intramuscular profunda en el tercio medio de la cara antero-
lateral externa del muslo, con jeringa de 0.5 cc y aguja de 22-23
mm (grosor) x 1 pulgada de largo no reutilizable.

Contraindicaciones

¢ Reaccion anafilactica a cualquiera de los componentes
del inmunobiolégico.

¢ Reaccion alérgica severa a una dosis previa.

¢ Encefalopatia en los siguientes siete dias de la
administracion de una dosis previa .

Sidentro de las primeras 48 horas siguientes a la aplicacion de

Precauciones una dosis y no atribuible a otra causa identificable se presenta:
* Fiebre igual o mayor a 40.5°C, estado de colapso o choque
(episodio hipotdnico).
* Episodio persistente de grito o llanto incontrolable que dura
tres horas o mas.
* Convulsion con o sin fiebre, dentro de los tres dias siguientes
de haber recibido el inmunobioldgico.
. En general son leves y ceden en un término de 24 a 48 horas.
Reacciones
adversas Locales
¢ Dolor, enrojecimiento e inflamacion en el sitio de aplicacion
del inmunobiolégico que desaparece espontaneamente.
¢ Nodulo indoloro en el sitio de la aplicacion del
inmunobiolodgico, se presenta en el 5% al 10% de los
vacunados y persiste por varias semanas.
Sistémicas
¢ Malestar general, irritabilidad, fiebre igual o mayor a
38°c, natiseas, vomitos, decaimiento, pérdida del apetito.
¢ Episodios de llanto persistente agudo, se manifiestan
entre dos a ocho horas siguientes a la aplicacion de la
primera dosis.
¢ Estado de colapso o choque, la duracion de este episodio
es corto de unos pocos minutos o persiste por 24 horas o
3 mas. J
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

i NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Conservacion del Regional Tres Meses Entre +2°Ca+ 8 °C
inmunobiolégico Area Dos Meses Entre + 2°Ca+ & °C

Local Un Mes Entre + 2°Ca+8°C

Tiempo de utilizacion del frasco: utilizarlo una vez
reconstituido. Recuerde, el inmunobiolégico pentavalente
no debe congelarse.

Inmunobiologico DPT (difteria, tétanos y tos ferina)
Generalidades
Inmunobioldgico combinado absorbido en formaldehido, llamada también triple o bacteriana

triple. Fué desarrollada en 1930 y usada anivel mundial; protege contra la difteria, tos ferina
0 pertussis y tétanos.

- ™

El inmunobiolégico DPT es una mezcla de toxoide tetdnico,
diftéricoy vacuna de células muertas o inactivadas de la bacteria
Bordetella pertussis.
o El inmunobioldgico DPT es una mezcla de toxoide tetanico,
Descripcion diftérico e inmunobioldgico de células muertas o inactivadas de
la bacteria Bordetella pertussis absorbida en hidroxido de
aluminio como adyuvante y merthiolate como conservante.
Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Toxoide diftérico: 30 unidades internacionales (UI).
Toxoide tetanico: 60 UL
Bordetella Pertussis: por lo menos 4 UL
Hidroxido de aluminio: 1.25 mg como adyuvante.
Merthiolate: 0.05 mg como conservante.
Solucidn fisioldgica de cloruro de sodio, 0.5 ml.
Frascos de uno, diez y 20 dosis, en nuestro pais se utiliza frasco
de diez dosis de 5 ml. Liquido color blanquecino, lechosos de
aspecto de “motas de algodon”.
Con una serie primaria de tres dosis se alcanza una proteccion del
95% contradifteriay suduracidn es prolongada. La seroconversion
paratos ferina, es de alrededor del 80% y presenta un descenso de
la inmunidad después de tres afios de la vacunacion; la cual
aumenta con los refuerzos. La seroconversion para el tétanos es
del 100% con tres dosis y la inmunidad que confiere, es mayor de
diez afios y aumenta con los refuerzos.

EDAD ESQUEMA
A los18 meses o un afio, Primer refuerzo
después de la tercera dosis del
inmunobiologicopentavalente.

Tipo de
inmunobiolégico

Presentacion

Eficacia y duracion

Esquema de
vacunacion

S Cuatro — cinco aios Segundo refuerzo )
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P
Dosis, via y sitio de

aplicacion

Menores de dos afios; 0.5 ml, se aplicara via intramuscular\
profunda en el tercio medio de la cara anterolateral externa del
muslo con jeringa de 0.5 ml con aguja calibre 22-23 (grosor) x
una pulgada de largo no reutilizable.

Poblacion mayor de dos afios; 0.5 ml; se aplicara via intramus-
cular profunda en el area del musculo deltoides del brazo derecho
oizquierdo con jeringa de 0.5 ml con aguja calibre 22-23 (grosor)
x una pulgada de largo no reutilizable.

Precauciones

Sidentro de las primeras 48 horas siguientes a la aplicacion
de una dosis y no atribuible a otra causa identificable se
presenta:

Fiebre igual o mayor a 40.5°C, estado de colapso o choque
(episodio hipotonico).

Episodio persistente de grito o llanto incontrolable que dura
tres horas o mas .

Convulsion con o sin fiebre, dentro de los tres dias siguientes
de haber recibido el inmunobioldgico.

Contraindicaciones

* Reaccion anafilactica a cualquiera de los componentes
del inmunobiolégico.

* Reaccion alérgica severa a una dosis previa.

* Encefalopatia en los siguientes siete dias no atribuible
a otra causa.

Reacciones
adversas

En general son leves y ceden en un término de 24 a 48 horas:

Locales

* Dolor, enrojecimiento e inflamacion enelssitio deaplicacion
del inmunobioldgico, que desaparece espontaneamente.

* Nodulo indoloro en el sitio de aplicacién del inmuno-
bioldgico, se presenta en el 5% al 10% de los vacunados y
persiste por varias semanas.

Sistémicas

» Malestar general, irritabilidad, fiebre igual o mayor a

38°C, nauseas, vomitos, decaimiento, pérdida del apetito.

* Episodios de llanto persistente agudo del nifio o nifia, se

manifiestan entre las dos a ocho horas siguientes a la
aplicacion de la primera dosis.

* Estado de colapso o choque, la duracion de este episodio es

corta de unos pocos minutos o persiste por 24 horas o mas.

* El componente Pertussis, es el causante de las reacciones

sistémicas graves.

Conservacion del
inmunobioldégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Regional Tres Meses Entre +2 °Ca+ 8 °C
Area Dos Meses Entre +2°Ca+ 8 °C
Local Un Mes Entre +2°Ca+ 8 °C

Una vez abierto el frasco debe utilizarse por un tiempo maximo de
20 dias, cuatro semanas (un mes) recuerde DPT y Td no deben
congelarse. )
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Inmunobiolégico hepatitis B

Generalidades

Se han desarrollado dos tipos de inmunobioldgicos contra la hepatitis B. La primera a partir
de plasma humano (1981) y la segunda, mediante ingenieria genética (1986), por tecnologia
de DNA recombinante. La Secretaria de Salud, utiliza el inmunobioldgico recombinante. La
vacunacion contra hepatitis B, se aplica a los grupos clasificados como de alto y mediano
riesgo:

[J Trabajadores(as) de la salud y personal voluntario.

[ Pacientes de unidades de hemodialisis o recibiendo tratamiento con hemoderivados.

[J Drogadictos intravenosos.

[0 Homosexuales.

[J Trabajadores(as) comerciales del sexo.

[ Trabajadores(as) de la limpieza.

[J Pacientes de instituciones de discapacitados mentales.

[J Contactos convivientes de casos y portadores.

O Adolescentes.

[0 Presidiarios, militares, etc.

(" Tipo de Inmunobiolédgico de particulas de virus inactivados. )

inmunobiolégico

El inmunobiolodgico contra la hepatitis B, es una suspension

que contiene fracciones o particulas virales inactivadas del

Descripcion antigeno de superficie de la hepatitis B (AgHBs), obtenido

a través de la tecnologia de DNA recombinante, cada dosis

de 1 ml contiene:

 Antigeno de superficie de lahepatitis B (AgHBs) producido
por cultivo de células de levadura genéticamente: 20 mcg.

* Hidroxido de aluminio, como adyuvante

S * Timerosal, como conservante. )

"
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p
Presentacion

. . , I N\
Frasco de un y diez dosis. En nuestro pais se utilizan ambas
presentaciones; liquido color blanco, ligeramente opaco.

Eficaciay
duracidén

Con la administracion de una serie primaria de tres dosis, se
obtiene una proteccion superior al 90% en adolescentes y adultos
y la inmunidad disminuye con la edad a partir de los 40 afios. La
duracion de la inmunidad es mayor de diez afos.

Esquema de
vacunacion

EDAD ESQUEMA

- Recién nacidos de madres Primera dosis: al nacer.

AgHBs positivo Segunda dosis: al mes.
Tercera dosis: seis meses des-
pués de la segunda dosis.

Esquema inmunobiologico
pentavalente.

- Menores de un ano

Primera dosis: primer contacto
Segunda dosis: al mes
Tercera dosis: seis meses
después de la segunda dosis.

- De uno a diez afios

Igual esquema que los de uno a
diez afos.

- Mayores de diez afios.

- Pacientes con didlisis y Igual esquema de mayores de
otros inmunodeprimidos. | diez afios.

Dosis, via y sitio
de aplicacion

Reciénnacidos, 0.5 ml, intramuscular en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo con jeringa de 0.5 cc con aguja 22
023 mm (grosor) por una pulgadanoreutilizable. Mayores de dos
afios aplicar intramuscular enmusculo deltoides de brazo izquierdo
o derecho; ya que la inmunogenecidad disminuye cuando se
aplica en el muslo, con excepcion de pacientes con tendencia al
sangrado, se aplica subcutanea con jeringa de 0.5cc con aguja 22
023 X 1 para<de 5 afios y 22 X 1'"#para mayores de diez afos.
En mayores de 10 afios la dosis es Iml.

Contraindicaciones

¢ Reaccion anafilactica a cualquiera de los componentes del
inmunobioldgico.
¢ Reaccion alérgica a una dosis previa.

Reacciones
adversas

Reacciones locales: dolor en el sitio de aplicacion del
inmunobiologico.

Reaccionessistémicas: Fatiga, dolor de cabeza e irritabilidad,
fiebre mayor de 37.7°C.

Conservacion de
inmunobiolégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Regional Tres Meses Entre + 2°C a + 8°C
Area Dos Meses Entre + 2°C a + 8°C
Local Un Mes Entre + 2°C a + 8°C

Tiempo de utilizacion del frasco de una dosis: una vez abierto
utilizarlo inmediatamente. Recuerde el inmunobioldgico hepatitis
B, no debe congelarse, frasco de diez dosis (20 dias habiles)
cuatro semanas.

(& J
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Inmunobiologico Td (Toxoide tetanico y diftérico)
¢ Generalidades

Inmunobiogico combinado de toxoide diftérico y tetanico, obtenidos mediante tratamiento
con formaldéhido de las toxinas del Corynebacterium diphtheriae y Clostridium tetani,
purificados y absorbidos. Suutilizacion se orienta al control del tétanos neonatal en particular
y en general del tétanos y la difteria.

En Honduras desde 1990 se inici6 la vacunaciéon de MEF con Toxoide tetanico (TT); y en
1998 se sustituye por Toxoide tetanico (Td) diftérico, lograndose a la fecha coberturas
superiores al 95% para segundas dosis a nivel nacional. Estas acciones de vacunacion se
dirigieron a partir de 1999 para completar esquemas de vacunacion con terceras, cuartas y
quintas dosis del 100% en MEF.

(Tipo de

\
. L Esuninmunobioldgico combinado de Toxoides tétanico y diftérico
inmunobiolégico

El inmunobiolégico Td es una suspension estéril inyectable.

Descripcion Cada dosis de 0.5 ml contiene:
Toxoide diftérico: 2 Ul
Toxoide tetanico: 20 UI

Hidroéxido de aluminio como adyuvante: 1 mg
Timerosal como conservante: 0.05 mg
Cloruro de sodio: 4.5 mg

Agua como solvente: 0.5 ml

Presentancién Frascos de uno, diez y 20 dosis. En nuestro pais se utilizan
frascos de diez dosis de 5 ml. El liquido es color blanquecino,
lechoso.

Eficacia y duracion Laserie primaria de vacunacion con cinco dosis de Td proporciona

una proteccion del 95% al 100%, con una duracion de la
inmunidad en mujeres en edad fértil, durante toda su vida
reproductiva (12-49 anos), segiin detalle: una dosis ninguna
proteccion; dos dosis 80% de eficacia y tres afios de proteccion;
tres dosis 95% de eficacia y cinco afios de proteccion; cuatro
dosis 99% vy tienen una proteccion de diez afios y cinco dosis
un 99% de eficacia y protege probablemente toda la vida.

EDAD ESQUEMA

Esquema de

vacunacion Mujeres en edad fértil Primera d051§: al primer contact(?.

~ Segunda dosis: dos meses después de
de 12 a 49 anos. . .
la primera dosis.
Tercera dosis: seis meses después de
la segunda dosis.
Cuarta dosis: Un afio después de la
tercera dosis.
Quinta dosis: Un ano después de la

S cuarta dosis. )
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

4 . . . . )
Grupos en riesgo: agricul- | Primera dosis: al primer

tores, militares, etc. contacto.

Segunda dosis: dos meses
después de la primera dosis.
Tercera dosis: seis meses
después de la segunda dosis.

Hombres y mujeres de once | Primeradosisderefuerzo. Dosis
a doce afios (a partir del afio | subsiguiente de refuerzos cada
2002). diez afios, en las MEF, hasta
finalizar su vidareproductiva (a
los 49 anos).

Dosis, via y sitio de 0.5 ml, intramuscular en el musculo deltoides del brazo
aplicacién derecho o izquierdo, con jeringa de 0.5 cc, con aguja de 22
mm (grosor ) por 1'"* pulgada de largo, desechable.

Contraindicaciones * Reaccidn anafilactica a cualquiera de los
componentes del inmunobioldgico.
* Reaccidn alérgica a una dosis previa.

* Reacciones locales:
dolor, enrojecimiento e induracion en el sitio de
aplicacién del inmunobioldogico, que mejoran
espontaneamente.
Palpacion de nddulo en el sitio de la inyeccidn, varias
semanas después.

Reacciones
adversas

* Reacciones sistémicas: son raras (fiebre, urticaria,
anafilaxis al Toxoide diftérico).

e Gl NIYEL PERIODO TEMPERATURA

. e Regional Tres Meses Entre +2°C a + 8°C

e sl e Area Dos Meses Entre +2°C a + 8°C
Local Un Mes Entre + 2°C a + 8°C

Tiempo de utilizaciéon del frasco: una vez abierto utilizarlo
durante cuatro semanas(20 dias habiles). Recuerde el

inmunobiologico Td, no debe congelarse.
\§ J
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

La vacuna Td se utilizara en pacientes con heridas, en base al siguiente esquema:

( Antecedentes Resto de heridas Heridas menores
Vacunales mayores, sucias y limpias
Td IgT* Td IgT
Desconocida o menos de ) )
tres dosis SI SI NO NO
(a) Heridas menoresy limpias no se aplicara Td
ni IgT, a excepcion de los pacientes con
Tres o mas dosis antecedentes vacunal de Ultima dosis de Td

mayor de diez afios, se aplicard una dosis de
Td.

(b) Resto de heridas no se aplicara Td ni IgT a
excepcion de los pacientes con antecedente
vacunal de ultima dosis de Td mayor de

cinco afios, se aplicara una dosis de Td. )

-
* Inmunoglobulina tetanica

Sarampion

Enfermedad viral aguda, sumamente contagiosa, caracterizada por fiebre alta, conjuntivitis,
coriza. Generalmente preceden a un exantema maculopapular, al final del cual aparece una
descamacion leve de la piel. La enfermedad es mas grave en los lactantes, desnutridos y en
los adultos. Las complicaciones pueden ser consecuencia de la multiplicacion del virus o de
una superinfeccion bacteriana, incluyendo otitis media, neumonia, diarrea y encefalitis.

Lapuertade entrada del virus es através de las vias respiratorias, desarrollandose la infeccion
primaria en el epitelio de la nasofaringe. Dos o tres dias después, el virus se multiplica en el

epitelio respiratorio.

El sarampidén es una causa importante de morbilidad y mortalidad y discapacidad en los
paises en desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que todavia se
producen mas de 40 millones de casos al afio en todo el mundo, que contribuyen a un millon

de muertes, aproximadamente.

Generalidades de la enfermedad

s :
Generalidades

SARAMPION )

Agente

Virus, miembro del género Morbillivirus, de la familia
paramyxoviridae. El virus es sensible a los rayos ultravioleta,
el calor y el secado

Manifestaciones clinicas

\\

¢ Inicio del cuadro clinico. La infeccion por sarampion se
presenta con un prodromo de dos o tres dias de fiebre, malestar,
tos y secrecion (coriza). Suele estar acompafiado también de
conjuntivitis y bronquitis, aunque al inicio no hay exantema, el
paciente esta transmitiendo el virus y es sumamente contagioso.
Durante todo el periodo febril, el paciente presenta tos seca sin
expectoracion que persiste por una o dos semanas. En los nifios
pequeios, es comun la linfoadenopatia generalizada.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Generalidades de la enfermedad

-

* Manchas de koplik se observan en mas del 80% de los casos
si se realizan exdmenes minuciosos diarios poco antes del inicio
del exantema. Se observan como puntos blancos levemente
abultados de 2 a 3 mm de didmetro, en una base eritomatosa,
produciéndose al principio entre una y cinco lesiones, pero a
medida que se aproxima el inicio del exantema aparecen varios
cientos, persistiendo de uno a tres dias solamente y desaparecen
poco después del inicio del exantema.

* Exantema dentro de dos a cuatro dias siguientes al inicio del
prodromo, se presenta un exantema caracteristico. Consiste en
manchas rojas grandes, que aparecen detras de las orejas y en la
cara; acompanado de fiebre alta, alcanzando su maxima
intensidad en dos o tres dias y se concentra principalmente en el
tronco y las extremidades superiores. Dura de tres a siete dias y
puede estar seguido de una descamacion fina. Algunos casos
presentan exfoliacion grave, especialmente si estan desnutridos.

Complicaciones

Entre las complicaciones del sarampion cabe sefialar la otitis

media, neumonia, diarrea y encefalitis. Entre el 10% y 30% de

los casos de sarampion en lactantes y niflos pequefios padecen
otitis media combinada con neumonia.

* Enfermedades diarréicas, se presentan durante la fase aguda
del sarampion y después de la misma.

[1 Infecciones respiratorias, son la causa mas comun de la
morbilidad y mortalidad, especialmente la neumonia que
puede deberse al virus del sarampion o ser una causa
secundaria por otros agentes virales, especialmente herpes
simple, adenovirus o bacterianos.

[l Desnutricion, ladiarreaesuno de los factores que contribuyen
al efecto adverso del sarampidn en el estado nutricional, la
desnutricion puede llevar a la carencia de vitamina A; yala
queratitis (inflamacién de la cérnea), lo que explica la alta
incidencia de ceguera infantil durante los brotes de
sarampion.

[J Complicaciones neuroldgicas , se presentan en uno a cuatro
decada 1000 nifios infectados. La manifestacion mas comtn
son convulsiones febriles; alrededor uno de cada 1000
infectados presenta encefalitis o encefalopatia
postinfecciosa. La panencefalitis esclerosante subaguda,
(enfermedad degenerativa del sistema nervioso central) es
un trastorno neurolégico degenerativo cronico raro (un caso
por cada 100,000 casos de sarampidn), asociado a la
persistencia del virus del sarampidn en el sistema nervioso
central, el cual se desarrolla afios después de la infeccion
original.

[l Durante el embarazo aumenta el riesgo de parto prematuro,
aborto espontaneo y bajo peso al nacer. Se desconoce si
causa defectos congénitos. )
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Diagnéstico de
laboratorio

Elmétodo diagndstico es la deteccion de anticuerpos a través de\
la prueba de neutralizacion de inmunoabsorbentes vinculados
en enzimas (ELISA).

En la infeccion primaria, los anticuerpos IgM generalmente
aparecen en el suero en los primeros dias de inicio de la
erupcion, llegando a su maximo dentro de una o dos semanas.
Raramente se pueden detectar después de las seis semanas. Los
anticuerpos IgG como los IgM se producen desde el inicio de la
enfermedad, detectandose los [gG mucho tiempo después de la
infeccion.

Reservorio

El ser humano es el tnico huésped natural del virus.

Modo de

transmision

Es de persona a persona, por medio de diseminacion de gotitas
expulsadas del aparato respiratorio o suspendidas en el aire que
entra en contacto con las vias respiratorias o conjuntivas de
personas sanas.

Periodo de
incubacion

Dura unos diez dias y varia de siete a dieciocho dias desde la
exposicion hasta el comienzo de la fiebre; y unos catorce dias
hasta que aparece la erupcion.

Periodo de
transmisibilidad

Variadesdeun poco antes de iniciar el periodo prodrémico hasta
cuatro dias después de aparecer la erupcion. El contagio es
minimo. Después del segundo dia de la erupcion, se hannotificado
tasas de ataque secundarios superiores al 80% entre los contactos
susceptibles en el hogar.

Susceptibilidad

Son susceptibles todas las personas que no han padecido la
enfermedad o que no han sido inmunizadas satisfactoriamente

Inmunidad

La inmunidad adquirida por la enfermedad es permanente.
Inmunidad pasiva, a través de anticuerpos maternos en los
primeros cinco a nueve meses de vida.

Por el inmunobiologico se confiere proteccion por lo menos
durante 20 afios.

Prevencion

La medida preventiva mas eficaz es la proteccion por el
inmunobiolégico. )
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Rubéola

Enfermedad viral, febril de poca intensidad, que se caracteriza por una erupcién maculopapu-
lar y puntiforme difusa que a veces se asemejan a la del sarampién o de la escarlatina. Los
nifos por lo regular presentan pocos signos generales o no los muestran; hasta la mitad de las
infecciones puede surgir sin erupcion manifiesta. La rubéola es una enfermedad importante
porque puede producir anomalias en el feto.

La transmision del virus de la rubéola, es a través de las vias respiratorias. La replicacion del
virus ocurre en la nasofaringe y en los nddulos linfaticos regionales, la viremia ocurre de
cinco a siete dias después de la exposicion al virus.

Generalidades de la enfermedad

GENERALIDADES RUBEOLA
Agente [l Virus de laRubéola, familia Togaviridae, género Rubivirus.

Manifestaciones clinicas | Entre el 30% al 50% de los casos pueden ser inaparentes o
subclinicos.

La enfermedad clinicamente se caracteriza por fiebre leve,
erupcion maculopapular, puntiforme y difusa, que inicia en la
cara y luego desciende generalizandose en todo el cuerpo, que
dura por lo general tres dias. Ocasionalmente produce prurito
(sensacion de picazon). En los nifios es de baja intensidad , pero
en los adultos se presenta al inicio del cuadro clinico con tos,
dolor de cabeza, coriza, conjuntivitis, malestar general. Uno de
los signos mas caracteristicos es la inflamacion de los ganglios
linfaticos (linfadenopatia) postauricular (detras de las orejas),
occipitales y cervical posterior (suboccipital), que se presentan
previo la erupcion.

La artralgia y artritis ocurren con frecuencia en adultos.
Particularmente en mujeres en un 70% y en menor frecuencia la
artritis. Otros sintomas de la rubéola incluyen conjuntivitis y
orquitis (inflamacion de testiculos).

* Artritis o artralgias, pueden ocurrir en un 70% de mujeres
adultas que contraen la enfermedad, pero es rara en hombres y
nifos; afecta los dedos, mufiecas y rodillas. Los sintomas se
presentan tiempo después de la erupcion y puede prolongarse
hasta un mes después.

e Encefalitis, ocurre un caso en 5,000 casos de rubéola, es mas
frecuente en adultos especialmente en mujeres que en niflos, la
mortalidad estimada varia de 0% a 50%.

* Manifestaciones hemorragicas, ocurre con una incidencia
aproximada de uno por 3,000 casos de la enfermedad, es mas
frecuente en nifos que en adultos. Estas manifestaciones son
secundarias a disminucion de las plaquetas y dafios en el sistema
vascular con purpura trombocitopenica; ademas pueden ocurrir
hemorragias gastrointestinales, cerebrales y intracraneales. Otras
complicaciones adicionales incluyen orquitis, neuritis, y
raramente el sindrome progresivo de panencefalitis.

Complicaciones

g@ Normas PAI



VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Diagnéstico de
laboratorio

En el marco de la erradicacion del sarampion, el diagnéstico\
laboratorial para la confirmacion de casos de rubéola, es de suma
importancia. El virus puede aislarse de la sangre, tomando una
muestra en la fase temprana de la enfermedad en el primer
contacto para deteccion de anticuerpos IgM contra Rubéola. En
cadabrote aislar el virus de secreciones nasofaringeas (exudado),
los cuales deben obtenerse dentro de los cuatro dias siguientes al
inicio del exantema (erupcion).

Reservorio

El ser humano.

Modo de transmision

De persona a persona, a través de gotas de las secreciones
nasofaringeas de las personas infectadas. Los lactantes con
sindrome de rubéola congénita, expulsan grandes cantidades del
virus por las secreciones faringeas y orina.

Periodo de incubacién

De seis a dieciocho dias, con limites de catorce a veintitres dias.

Periodo de
transmisibilidad

Una semana antes y por lo menos cuatro dias después del inicio
de la erupcion, los lactantes con rubéola congénita expulsan el
virus durante meses (12-18 meses).

Susceptibilidad

Es general después de que el recién nacido pierde los anticuerpos
maternos que obtuvo a través de la placenta.

Inmunidad

Inmunidad activa, se adquiere por infeccion natural, la que es
permanente por toda la vida.

Por vacunacion, se espera dure largo tiempo posiblemente toda
la vida.

Prevencion

Lamedidamas eficaz parala proteccion es por el inmunobiologico

J

Sindrome de Rubéola Congénita

* Larubéola es una enfermedad importante porque puede producir anomalias en el feto. El
sindrome de rubéola congénita afecta al 85% o mas de los recién nacidos de madres que
adquirieron la enfermedad en el primer trimestre del embarazo. El riesgo disminuye
aproximadamente al 10% al 20% para la decimosexta semana y los defectos son raros,
cuando la madre se infecta después de la vigésima semana de gestacion.
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Generalidades de la enfermedad

( GENERALIDADES

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

Agente

Virus de la rubéola, familia Togaviridae, género Rubivirus.

Manifestaciones clinicas

Los fetos infectados en los inicios de la vida embrionaria estan
expuestos al mayor riesgo de muerte intrauterina, aborto
espontaneo, y malformaciones congénitas de grandes 6rganos y
sistemas, que incluyen defectos aislados o en combinacion, como
sordera, cataratas, microftalmia (pequefiez anormal de uno o
ambos o0jos), glaucoma (elevacion de la presion del ojo),
microcefalia (anomalia congénita, tamafio anormal de la cabeza),
meningoencefalitis, retraso mental, persistencia del conducto
arterioso, defectos del tabique interauricular o interventricular,
purpura, hepatoesplenomegalia, ictericia y alteraciones Oseas.
Los casos moderados y graves de rubéola congénita se reconocen
en el momento del nacimiento. Es posible que los casos leves que
tienen solo ligeros defectos cardiacos y sordera parcial no se
descubran hasta meses o afios después del nacimiento. La diabe-
tes mellitus insulino-dependiente, se conoce como una
manifestacion frecuente y tardia de la rubéola congénita. Estas
malformaciones congénitas e incluso la muerte fetal pueden
observarse después de la rubéola sintomatica de la mujer
embarazada.

Diagnéstico de
laboratorio

* En mujeres embarazadas se deberd obtener una muestra de
sangre para deteccion de anticuerpos IgM anti-rubéola, lo cual
confirma el diagnostico. El diagndstico de rubéola congénita en
el recién nacido, se confirma por la presencia de anticuerpos IgM
especificos en una sola muestra, con lo cual se confirma o
descarta el SRC, o por el aislamiento del virus que puede
excretarse con las secreciones de la faringe y en la orina.

Reservorio

El ser humano.

Modo de transmision

De persona a persona, a través de gotas de las secreciones
nasofaringeas de las personas infectadas. Los lactantes con
rubéola congénita, expulsan grandes cantidades del virus por las
secreciones faringeas y orina.

Periodo de incubacion

De seis a dieciocho dias, con limites de catorce a veintitres dias.

Periodo de
transmisibilidad

Una semana antes y por lo menos cuatro dias después del inicio
de la erupcion, los lactantes con rubéola congénita expulsan el
virus durante meses (12-18 meses).

Periodo de Producto de madres no inmunizadas o que no han padecido la
susceptibilidad enfermedad.
Inmunidad Inmunidad activa, se adquiere por infeccion natural la que es
permanente por toda la vida.
Por vacunacion se espera dure largo tiempo posiblemente toda la
vida.
L Prevencion Lamedidamas eficazparalaproteccion esporel inmunobiol()gico.j
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Parotiditis

Enfermedad viral aguda contagiosa que se caracteriza por fiebre, hinchazon y dolor al tacto
de una o mas glandulas salivales; por lo regular la pardtida y a veces las sublinguales o las
submaxilares. La puerta de entrada son las vias respiratorias, replicandose en la nasofaringe
y los nddulos linfaticos regionales, y durante la viremia en los tejidos; incluyendo las
meninges y las glandulas salivales, testiculos, pancreas y ovarios.

Alrededor de un 20% de las infecciones son asintomaticas e inespecificas (solo sintomas
respiratorios). Rara vez es letal, con frecuencia esta afectado el sistema nervioso central, en
el inicio o al final de la enfermedad; por lo comun en forma de Meningitis aséptica, casi
siempre sin secuelas. La parotiditis durante el primer trimestre del embarazo, puede aumentar
la tasa de abortos espontaneos; pero no hay pruebas definitivas que la enfermedad durante
la gestacion produzca malformaciones congénitas.

Generalidades de la enfermedad

(GENERALIDADES PAROTIDITIS 2
Agente

Virus de la familia Paramyxoviridae

Manifestaciones clinicas | *Iniciodel cuadro clinico. Lossignosy sintomas son inespecificos
e incluyen mialgia, anorexia, malestar general, dolor de cabeza,
y fiebre en grado menor. De una a tres personas infectadas
presentan manifestaciones minimas o ninguna manifestacion de
la enfermedad.

* Parotiditis es la manifestacion mas comun y ocurre en un 30%
a un 40% de las personas infectadas. La parotiditis puede ser
unilateral o bilateral. También puede afectar en forma simple o
multiple las glandulas salivares. La parotiditis se presenta en los
dos primeros dias y puede observarse y palparse detras de las
orejas y en la ingle; los sintomas tienden a decrecer después de
una semana, usualmente diez dias.

 Sistema nervioso central: La mas comun es la meningitis
Complicaciones aséptica asintomatica en el 50% o 60% de los casos, la forma
asintomatica (dolor de cabeza y rigidez de nuca) se presenta en el
15% de los pacientes, mejora en tres a diez dias y no deja secuela.
La encefalitis es otra complicacion rara (menos de dos casos por
100,000 infectados).

* Otras complicaciones son:

Orquitis (inflamacion de los testiculos) en un 20-50% de los
hombres adolescentes.

Oforitis (inflamacion de ovarios), en un 5% de mujeres
adolescentes.

Pancreatitis, sordera, miocarditis, artralgias, artritis y nefritis.

El diagnostico en nuestro pais es clinico. El virus puede aislarse

Diagnéstico de de muestras de saliva, sangre, orina y liquido cefalorraquideo
laboratorio obtenidos en la fase aguda de la enfermedad (50 dias). El método

\_ mas comun es serologia. )
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

e :
Reservorio

N
El ser humano.

Modo de transmision

Persona a persona por diseminacion de gotitas de las vias
respiratorias y por contacto directo con saliva de un infectado.

Periodo de incubacién

De 12 a 25 dias, por lo comun 18 dias.

Periodo de
transmisibilidad

El virus ha sido aislado de la saliva desde seis a siete dias antes
de la parotiditis, se manifiesta hasta nueve dias después de ella.
Las personas expuestas no inmunes deben considerarse
infecciosas desde doce hasta 25 dias después de la exposicion.
El periodo de infectividad maxima transcurre 48 horas antes del
inicio de la enfermedad.

Periodo de
susceptibilidad | - 5!
Inmunidad *  Permanente, después de infecciones no manifiestas y también
clinicas.
e Por el inmunobiol6gico, se confiere proteccion por mas de
25 afos.
Prevencién Lamedida mas eficaz para la proteccion en el inmunobioldgico.

J

Inmunobiologico sarampion, rubéola y parotiditis

Generalidades

Inmunobioldgico combinado triple viral, de virus vivos atenuados de sarampion, rubéola 'y
parotiditis y que induce el desarrollo de anticuerpos, replicando la enfermedad.

(Tipo de
inmunobiolégico

Inmunobiolodgico de virus vivos atenuados de sarampion, rubéola
y parotiditis

Descripcion

Suspension liofilizada de virus vivos atenuados de sarampion,
rubéola. Los virus de sarampion, de cepa Schwarz, cultivados en
células de embridn de pollo. El componente rubéola en células
diploides humanas de la cepa Wistar 27/3; para parotiditis, cepa
Urabe AM9 o Jeryl Linn, obtenida en cultivo de embrion de pollo.
Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Virus del sarampion: > 1000 DICT*50

Virus de rubéola: > 1000 DICT50

Virus de parotiditis: > 1000 DICT50

Sulfato de Neomicina como conservante: 10 mcg

Solvente de agua: 0.5 ml

Dosis infectantes de cultivo de tejido al 50.

Presentacion Frascos de vidrio de unay 10 dosis, la cual se reconstituye con un
9 solvente de 0.5 ml y 5 ml respectivamente. )
- im
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

(e -
Eficacia y duracion

Lostres componentes del inmunobioldgico son muy inmunogénicos,\
con una dosis aplicada a mayores de doce meses de edad se logran
anticuerpos protectores de aproximadamente el 95%, con una
duracion para sarampion de por lo menos 20 afios. Para rubéola son
mas de 15 afios y para paperas por mas de 25 afios, probablemente

toda la vida.

Esquema de
vacunacion

EDAD ESQUEMA

. 12 a 23 meses Dosis unica

En caso de epidemia:

meses de edad.

ma a los doce meses.

a) Aplicarunadosisadicio-
nal a partir de los seis

b) Aplicar dosis de esque-

Dosis, via y sitio de
aplicacién

0.5 ml, subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo
derecho o izquierdo, con jeringa de 0.5¢cc, con aguja de calibre

25mm (grosor) por 5/8 pulgadas de largo, no reutilizable.

Precauciones

¢ En caso de tratamiento reciente con gammaglobulinas o

hemoderivados del inmunobiologicos, debera aplicarse de
manera general tres a once meses después de finalizado el
tratamiento, porque interfiere con la respuesta inmunoldgica.
El tiempo de espera depende de la cantidad y concentracion
de la dosis recibida.

Historia de trombocitopenia (disminucién de las plaquetas)
0 purpura trombocitopénica.

Contraindicaciones

Reaccion alérgica a uno de los componentes del
inmunobiolégico.

Pacientes con inmunodeficiencia conocida (tumores solidos,
hematoldgicos)

Inmunodeficiencias congénitas, terapia inmunosupresora
prolongada y pacientes con SIDA con severa evidencia de
inmunosupresion.

Reacciones
adversas

En general son sistémicas y ocurren de cinco a doce dias
después de la vacunacion. La més comun es la fiebre (5%-
15%); rash (5%), artralgias (25%), trombocitopenia y
reacciones alérgicas en el sitio de la inyeccion.

Rara vez se presenta encefalopatia (menos de un caso por
1, 000. 000 de vacunados).

Conservacion del
inmunobiolégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Regional Tres Meses Entre — 15°C a -25°C
Area Dos Meses Entre — 15°C a -25°C
Local Un Mes Entre + 2°C a + 8°C

Tiempo de utilizacion, una vez abierto el frasco de una dosis
debera utilizarse inmediatamente. Para la poblaciéon de docea 23

meses, se utilizaran frascos de una dosis.

J
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Inmunobioldgico sarampion, rubéola (SR)

Generalidades

Inmunobiolégico combinado viral, de virus vivos atenuados de sarampion y rubéola que
induce el desarrollo de anticuerpos, replicando la enfermedad y utilizada en el marco de la
erradicacion del sarampidn, para vacunacion de poblacion susceptible y grupos en riesgo y

para control de SRC.

(Tipo de
Inmunobiolégico

Inmunobiolégico de virus vivos atenuados de sarampion y\
rubéola.

Descripcion

Suspension liofilizada de virus vivos atenuados de sarampién y
rubéola. Los virus de sarampion, de cepa Schwarz, cultivados en
células de embrion de pollo; el componente rubéola en células
diploides humanas de la cepa Wistar 27/3.

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

0 Virus del Sarampion: > 1000 DICT*50

[0 Virus de Rubéola: > 1000 DICT50

[0 Sulfato de Neomicina como conservante: 10 mcg

00 Solvente de agua: 0.5 ml

* Dosis infectantes de cultivo de tejido al 50%.

Presentacion

Frascos de vidrio de una y diez dosis; la cual se reconstituye con
un solvente de 0.5 mly 5 ml .

Eficacia y duracién

Los dos componentes del inmunobiolégico son muy
inmunogénicos. Con una dosis aplicada a mayores de doce
meses de edad, se logran anticuerpos protectores de
aproximadamente el 95%, con una duracidn para sarampion de
por lo menos 20 afos, para rubéola son mas de quince afos.

Esquema de
vacunacion

EDAD ESQUEMA

2 — 4 anos, Dosis adicional en cam-
11 meses y 29 dias panas de seguimiento.

MEF (12-49 afios y grupos | Dosis tnica
en riesgo)

Dosis, via y sitio de
aplicacién

0.5 ml, subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo
derecho o izquierdo, con jeringa de 0.5cc, con aguja de calibre
25 mm (grosor) por 5/8 pulgadas de largo, no reutilizable.

Precauciones

¢ En caso de tratamiento reciente con gammaglobulinas o
hemoderivados del inmunobioldgicos debera aplicarse de
manera general tres a once meses después de finalizado el
tratamiento, porque interfiere con larespuesta inmunologica.
El tiempo de espera depende de la cantidad y concentracion
de la dosis recibida.

¢ Historia de trombocitopenia (disminucién de las plaquetas)
o purpura trombocitopénica.

J
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Contraindicaciones

¢ Embarazo
¢ Reaccion alérgica a uno de los componentes del

inmunobiolégico.

¢ Pacientes coninmunodeficiencia conocida (tumores solidos,

hematoldgicos).

¢ Inmunodeficiencias congénitas, terapia inmunosupresora
prolongada y pacientes con SIDA, con severa evidencia de

inmunosupresion.

Reacciones
adversas

En general son sistémicas y ocurren de cinco-doce dias después
de la vacunacion, la mas comun es la fiebre (5% — 15%), rash
(5%), artralgias (25%), trombocitopenia y reacciones alérgicas

en el sitio de la inyeccion.

Rara vez se presenta encefalopatia (menos de un caso por

1,000.000 de vacunados).

Conservaciones del
inmunobiolégico

-

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Regional Tres Meses Entre — 15°C A -25°C
Area Dos Meses Entre — 15°C A -25°C
Local Un Mes Entre + 2°C A + 8°C

Tiempo de utilizacion , una vez abierto el frasco de 10 dosis
debera utilizarse inmediatamente; una jornada de trabajo. )

Dosis adicionales. Plan de erradicacion del sarampion

1.Uno acuatro afios, 11 mesesy 29 dias: aplicar una dosis adicional cada tres o cuatro afios
en las campanas masivas de seguimiento, para disminuir el acuimulo de poblacion menor de
cinco afios susceptibles, los cuales con el tiempo se acumulan debido a:

U El inmunobiolédgico contra el Sarampion no es 100% eficaz, por lo que el 10% de la
poblacién de doce a veinte y tres meses vacunada no adquiere inmunidad.

U La cobertura de vacunacion anual con el inmunobioldgico no es del 100%, por lo que
cada afio hay un promedio del 5% que no es vacunado.

2. Grupos en riesgo: se aplicara una dosis a la poblacion de jévenes y adultos susceptibles
para padecer el sarampion por introduccion del virus al pais. Son grupos de riesgo los

siguientes:

Trabajadores de la salud, estudiantes y maestros de centros de educacion media y
superior, militares, presidiarios, obreros de la industria de las maquilas, etc.

Normas PAI

&

fan
¥y

VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

AP



VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

Fiebre amarilla

Enfermedad viral infecciosa aguda de duracion breve y gravedad variable, la fiebre amarilla
continua siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad en las Américas y en las
areas rurales selvaticas. No se reportan casos de fiebre amarilla en el area urbana en las
Américas desde 1942. Més de 1900 casos se presentaron en los ultimos diez afios procedentes
de la selva reportados por Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador y Perti. En 1998 se reportan
casos severos de fiebre amarilla, notificando el 80% Boliviay Pert del total de casos de las
Américas. La tasa de letalidad en la poblacion indigena de las regiones endémicas es menor
del 5%; pero puede exceder el 50% entre grupos no indigenas y durante epidemias.

Generalidades de la enfermedad

( GENERALIDADES

FIEBRE AMARILLA )

Agente

El virus de la fiebre amarilla, del género flavivirus de la
familia flaviviridae.

Manifestaciones clinicas

Los casos mas leves de fiebre amarilla presentan cuadro clinico
indefinido; los ataques tipicos se caracterizan por un cuadro
similar al dengue, que incluye comienzo repentino, fiebre,
escalofrios, cefalalgia ( dolor de cabeza), dorsalgia, mialgias
generalizadas, postracion, nduseas y vomito; a medida que
avanza la enfermedad el pulso se vuelve mas lento y se debilita,
aunque la temperatura sea elevada (signo de Faget); a veces se
observan albuminuria (exceso de proteina en la orina) y anuria
(falta de miccion), es comun una curva febril de incremento y
descenso en meseta. La leucopenia (dismunicion anormal de
globulos blancos ) se presenta al inicio y es mas intensa hacia el
quinto dia; los sintomas hemorragicos comunes incluyen
epistaxis, hemorragia vestibular (oido), bucal, hematemesis
(vomito de sangre) y melena (sangre en heces); la ictericia es
moderada al inicio de la enfermedad y se intensifica mas tarde.
Es una enfermedad de notificacién obligatoria internacional

Diagnéstico de
laboratorio

Se hace por aislamiento del virus en la sangre, el diagndstico
serologico se corrobora al demostrar la presencia IgM, especificas
ensueros iniciales, o aumento del titulo de anticuerpos especificos
en pares de sueros obtenidos en la fase aguda y en la
convalecencia.

Reservorio

En las zonas urbanas el ser humano y el mosquito Aedes aegypti
y en las zonas selvaticas. Otros vertebrados diferentes al ser
humano, en su mayoria monos, marsupiales y mosquitos de la
selva.

Modo de transmision

En las zonas urbanas y algunas rurales por la picadura del
mosquito Aedes aegypti infectante. En las selvas de América del
Sur por la picadura de varias especies de mosquitos selvaticos
del género Haemogogus.
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BTN
70 T?r Y| Normas PAI
=4



VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

(Periodo de incubacién | de tres a scis dias )
Periodo de La sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos
transmisibilidad muy poco antes de comenzar la fiebre y durante los primeros

tres acinco dias de laenfermedad. Es altamente transmisible
en los sitios donde coexisten numerosas personas
susceptibles y abundantes mosquitos vectores. No se
transmite de persona a persona o de manera indirecta.

Periodo de

susceptibilidad Es general

Pasiva transitoria de los nifios nacidos de madres inmunes,

Inmunidad puede persistir hasta por seis meses.
* Por el inmunobioldgico se adquiere proteccion de 10a 30
anos.
Prevencién Lamedidamas eficaz es el control del vector por el inmuno-
bioldgico.
. J

Inmunobioldgico antiamarilico (Fiebre amarilla)

Generalidades

Inmunobiolodgico de virus vivos atenuados, recomendada por la OMS para areas endémicas.

(Tipo de Inmunobioldgico de virus vivos atenuados . )
inmunobiolégico
Descripcion Inmunobiologico liofilizado, preparado en cultivo de
embrion de pollo, utilizando la cepa 17D de virus vivos
atenuados.

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

- Virus vivos amarilicos: > 1000 LD50 ( dosis letal al 50%).
o UFP (Unidades formadoras de placa).

Frascosliofilizadosde 1,5, 10,20y 50 dosis, se reconstituyen

Presentacion en 0.5 ml de diluyente, 2.5 ml, 10 ml y 25 ml,
respectivamente.

Eficaciay La aplicacion de una sola dosis confiere inmunidad en mas

duracién del 92% delos vacunados. La inmunidad asi adquiridaes de
larga duracion, de diez a 30 afios.

Esquema de EDAD ESQUEMA

vacunacion Mayores de nueve meses. |* Dosis Unica.

*Refuerzos cada 10 afios.

0.5 ml subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo
- L izquierdo o derecho con jeringa de 0.5cc, con aguja de calibre
\apllcacmn 25 mm (grosor) por 5/8 pulgadas de largo, no reutilizable. y

Dosis, via y sitio de
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VIl. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS OBJETOS DEL PAI

p
Contraindicaciones

° Menores de nueve meses.

¢ Embarazo.

¢ Estados de inmunodeficiencias.
e Hipersensibilidad al huevo.

Reacciones
adversas

¢ Reacciones locales: ocasionalmente se presenta do-
lor, eritema, inflamacion y prurito en el sitio de la

inyeccion.

¢ Reacciones generales: se presentan tres a siete dias
después de la vacunacion: fiebre, fatiga, cefilea,
mialgia, que ocurren una semana después.

Conservacion del
inmunobiolégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Central 18 Meses Entre +2°C a +8°C
Regional 3 Meses Entre +2°C a +8°C

Tiempo de utilizaciéon frasco abierto, debe utilizarse

inmediatamente.

J
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VIII. Esquema nacional de vacunacion

El Esquema nacional de vacunacion de Honduras se ha establecido, considerando:

¢ Comportamiento epidemioldgico de las enfermedades prevenibles por vacunacion en
relacion a la edad de riesgo de enfermar y morir de la poblacion hondureiia.

¢ Eficacia del inmunobioldgico de acuerdo a la edad.
¢ Analisis de costo-beneficio-efectividad de la vacunacion.
¢ Disponibilidad de nuevos inmunobildgicos.

El esquema de vacunacion no es rigido, se modificara de acuerdo a los criterios
anteriores.

Los nifios y nifias menores de cinco afios, con énfasis en menores de dos afios, MEF de doce
a 49 anos y grupos en riesgo a partir del 2000, deben tener el siguiente esquema de
vacunacion:

3D
1 —
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VIIl. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

HONDURAS

TIPO DE VACUNA Enfermedad que protege Edad de aplicacion Cantidad de dosis
BCG Formas graves de la Tuberculosis Recién nacido Una
7 afios Un refuerzo
Recién nacido dosis adicional *
(VOP) o 2 meses Una
SABIN(POLIO ORAL) Poliomielitis 4 meses Dos
6 meses Tres
< 5 afios dosis adicional *
Difteria 2 meses Una
To§ ferina 4 meses Dos
DPT /HeptB+ Hib Tétanos 6  meses Tres
(Pentavalente) Hepatitis B
Meningitis, Neumonia y
Otras enfermedades por Hib
Difteria 18 meses o
Tos ferina un afio después de la
o DPT Tétanos Fercera d9SiS (1.61 Primer refuerzo
(Difteria, Tos ferina y Tétanos) inmunobiologico
pentavalente.
4 — 5 afos Segundo refuerzo
S.R.P. Sararr}plon 12 meses Dosis tnica
(Sarampion Rubéola y Parotiditis) Rubéola
P y Parotiditis
« MEF (12 - 49 afios)
Td Difteria Primer contacto Ira. dosis
(Toxoide Tetnico y Diftérico) Tétanos 2 meses después 2da. dosis
y 6 meses después 3ra. dosis
1 afio después 4ta. dosis
1 afio después Sta. Dosis
* Grupos en riesgo:
Primer contacto Ira. dosis
2 meses después 2da. dosis
6 meses después 3ra. dosis
« Nifios y Nifas de Un refuerzo cada 10 afios a
11 a 12 aflos partir del afio 2002.
SR Sarampion * Poblacion infantil de Dosis adicional **
S .. Rubéol Rubéola 1 a4 afos
(Sarampién y Rubéola) * Mujeres en edad fértil de| Dosis Gnica
12 2 49 afos y
» Grupos en riesgo
Hepatitis B Grupos en riesgo

HeptB
(Hepatitis B)

Primer contacto
30 dias después
6 meses después

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

* En jornadas nacionales

&

74

** Campafias de seguimiento cada cuatro o cinco anos.
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ViIl. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Vacunacion Internacional

* La OMS adoptd en 1969 el Reglamento de Salud Internacional, el cual tiene como
objetivo brindar recomendaciones de vigilancia internacional, a fin de que a través de
viajeros internacionales, no propaguen enfermedades infecciosas de un pais a otro.

De acuerdo al Reglamento de Salud Internacional; la inica vacunacion que se debe exigir
en algunos paises es la vacunacion contra la Fiebre amarilla.

e Fiebre amarilla
La Fiebre amarilla es endémica en Africa Ecuatorial, Centro y Sur América.

En Honduras a partir de 1994 se adopto el certificado internacional de vacunacion contra
la Fiebre amarilla y otras enfermedades (Formulario No. 1 adjunto).

Siendo obligatorio que todo viajero nacional o extranjero que sale o ingrese de paises
donde la Fiebre amarilla es endémica (Mapa 1 y 2), se exija en las oficinas de migracion
el certificado de vacunacion contra la Fiebre amarilla.

Viajeros Vacunacion exigida:
Internacionales

*  Fiebre amarilla
Certificado Internacional
de vacunacion contra la
Fiebre amarilla. La cual
debe ser aplicada diez dias
previos asusalidade Hon-
duras a paises endémicos;
o donde se exige o diez
dias previos a su ingreso a
Honduras para extranjeros
de paises endémicos.*

* La validez del inmuno-
biologico es de 10 afios,
después debe ser revacu-
nado.

* yer mapas
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VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
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: SECRETARIA DE SALUD
ASEGUIRE B0 ViDA 1%‘;3. HEFTS. WATERNG INF AHTIL
WA MROGTAMA AMREIADE HE INMIRYACIONER
HOKELRAR, A

OHGAMTTACION MUNDIRL DE LA SALUD
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OHGANISATION MOBRIALE F LA SANTE

SERTIPH, AR 4 TERNACHINGL DE
VACTMACIDN COMTRA LA BIERDE
ABARALA ¥ DTHAS ENEERMEDADES,

IRTEENATIONAL CERBRIGANT GF
YACCMATION OR REVACCINATION
AGERET YELLUW FLYER AND

OTHER LISEARES

CERTHEAT INTERMATON ALY (F
WARELINBTION Ol DE REVAGCIRATION
COHITRE LA AEVRE JUANRE
BY ALTRES MALADIES
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VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

1

MAPA

ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA EN AMERICA
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VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

MAPA 2

ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA EN AFRICA
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IX. Enfermedades e inmunobioldgicos - no objeto del PA

Varicela

Esunaenfermedad viral aguda generalizada de comienzo repentino, con fiebre moderada,
sintomas generales minimos y una erupcion cutanea de tipo macular durante pocas horas
y vesicular durante tres o cuatro dias que deja costras granulosas. La enfermedad rara vez
es mortal, aunque puede producir defunciones en adultos. El virus se adquiere a través
de las vias respiratorias y la conjuntiva, se multiplica en la nosofaringe y el sistema
linfatico regional, la primera viremia ocurre de cuatro a seis dias después de la infeccion
con diseminacién del virus a otros érganos, afectando el higado, nervios sensoriales,
seguida de una viremia secundaria con infeccion en la piel.

Generalidades de la enfermedad

p
GENERALIDADES VARICELA
Agente

Virus de la Varicela zoster, miembro del grupo Herpesvirus
Manifestaciones clinicas | Se caracteriza por fiebre, escalofrios, natiseay vomitos, que
forman parte del cuadro clinico inicial que antecede la
erupcion, la cual es generalizada con prurito y rapida
progresion de macula a papula, a lesiones vesiculares y
costras. Usualmente aparece primero en el cuero cabelludo,
baja al tronco y luego a las extremidades, con alta
concentracion en el tronco.

Las lesiones también pueden ocurrir en las membranas
mucosas de la orofaringe, tracto respiratorio, vagina,
conjuntiva y de la cérnea. Contienen fluido limpio de base
eritematoso que puede romperse y presentar diversos
estadios de evolucion. Los nifios presentan alrededor de
200 a 500 lesiones.

El curso clinico es leve en nifios y generalmente se presenta
con malestar, prurito, y fiebre de dos a tres dias. En los
adultos puede presentar una enfermedad més severa y alta
incidencia de complicaciones. Nifios con leucemia y/o
linfoma pueden desarrollar un cuadro severo y progresivo
devaricela, caracterizado por fiebre alta, erupcion vesicular
extensa y alta tasa de complicaciones; asi mismo los nifios
infectados con HIV presentan severa y prolongada

enfermedad.
\ y,
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

* Las complicaciones mas comunes por varicela incluye:

* Infecciones secundarias de las lesiones en piel, deshidratacion,
neumoniay problemas del sistemanervioso central. Lainfeccion
bacteriana secundaria de la piel es la causa mas comln de
hospitalizacion, con mayor frecuencia por Estreptococos del
grupo A, éstos pueden causar seria enfermedad y hasta la muerte.
* Infeccion perinatal al inicio de la varicela materna cinco dias
antes; y dos dias después del parto puede causar una infeccion
seria en el recién nacido, con una tasa de mortalidad hasta de
30%.

* Laneumonia asociada a la varicela es generalmente viral; pero
puede ser bacteriana porque es mas comun en niflos menores de
un afo. El 30% de los casos de neumonia en adultos es fatal.

(
Complicaciones

Las manifestaciones del sistema nervioso central de la varicela
incluyen desde la Meningitis aséptica a encefalitis, el riesgo de
complicaciones depende de la edad. Las complicaciones son
frecuentes en nifios menores de un afio y mayores de 15 afos.
De rutina no se recomienda. La prueba de Tzanck, es positiva
(raspadodelabase delalesion con coloracion Giemsa; demuestra
inclusiones intranucleares o células gigantes multinucleadas).

Diagnéstico de
laboratorio

Reservorio El ser humano.
Modo de transmision De persona a persona, por contacto directo, diseminacion de

gbtitas o transmision aérea a través de liquido de las vesiculas
o de secreciones de las vias respiratorias de enfermos de
varicela, se transmite con mayor facilidad especialmente en las
primeras etapas de la erupcion.

De dos a tres semanas, comunmente de catorce a 16 dias, de la
exposicion con un rango de diez a 21 dias.

Dura hasta siete dias, pero generalmente es de uno a dos dias
antes del comienzo de la erupcion y no excede de cinco dias
después que aparece el primer brote de pacientes con vesiculas.
Enlos pacientes con lainmunidad alterada puede haber un lapso
mas duradero de contagiosidad. En general es infectante mientras
hay aparicion de nuevas vesiculas.

Periodo de Es general.

susceptibilidad

Periodo de incubacion

Periodo de
transmisibilidad

Por la enfermedad le confiere inmunidad prolongada, pero es
Inmunidad comun la reinfeccion subclinica.

Por inmunobiologico, la duracion de la inmunidad es de siete a
diez afos.

\Prevencién La medida més eficaz es la vacunacion.
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

Inmunobioldgico contra la Varicela

Generalidades

Inmunobiolégico liofilizado preparado de cepas vivas atenuadas del virus de la Varicela
zoster, que se propaga en células diploides humanas. Presenta alta inmunogenicidad en nifios
sanos, asi como en pacientes de alto riesgo.

[Tipo de inmunobiolégico

Inmunobiolédgico de virus vivos atenuados .

Descripcion

Suspension estérily liofilizada de virus vivos atenuados de
la cepa OKA del virus Varicela zoster, cada dosis de 0.5 ml
contiene: *Virus de Varicela zoster: 2.000 UFP (unidades
formadoras de placa). Sulfato de neomicina: 25 mcg: como
conservante. Albimina humana, lactosa como estabilizador.
Agua: 0.5 ml

Presentacion

Frascos de una dosis del inmunobiolédgico liofilizado con
ampollade 0.5 ml parareconstitucion. Una vezreconstituido
adquiere un tono rosaceo o rojizo.

Eficaciay
duracioén

Después de una dosis del inmunobiologico, 97% de los
nifios de 12 meses a 12 anos desarrollan anticuerpos
protectores, con una eficacia general del 95%. En
adolescentes y adultos se obtiene una eficacia del 99% con
dos dosis, la duracion de la inmunidad de acuerdo a
estudios preliminares, es de siete a diez anos.

Esquema de
vacunacion

Edad Dosis
De 1 a 12 afios Dosis unica
Mayor o igual a 13 afios | Primeradosis,al primer contacto.
de edad. Segunda dosis, dos meses
después de la primera.

Dosis, via y sitio de
aplicacién

0.5 ml, subcutanea, en el area del musculo deltoides del
brazo derecho o izquierdo, con jeringa de 0.5 cc, con aguja
calibre 25 mm (grosor) por 5/8 pulgadas de largo, no
reutilizable o desechable.

Precauciones

* Administracion reciente (Gltimos cinco meses) de
preparados de inmunoglobulina, y otros hemoderivados.

e Historia familiar de inmunodeficiencia.

* El inmunobiolodgico de la varicela debera aplicarse al
mismo tiempo con la SRP, de lo contrario debera
aplicarse con un intervalo minimo de cuatro semanas,
debido a que hay interferencia con la respuesta
inmunolégica.

J
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

(" Contraindicaciones

e Reaccion alérgica a un componente del inmunobiologico.

e Reaccion anafilactica a una dosis previa.

e Embarazo.

e Pacientes con inmunodeficiencia conocida:
(hematologicos, tumores malignos, inmunodeficiencia
congénita y terapia inmunosupresora prolongada).

* Pacientes con SIDA.

Reacciones
adversas

Reacciones locales: dolor, enrojecimiento e inflamacion en el
sitio de la aplicacion: 19% de los nifios y el 24% de los
adolescentes y adultos.

Erupcidn en el sitio de la inyeccion en el 3% de los nifios y en
1% de los adolescentes y adultos. Después de la segunda dosis,
lesiones maculopapulares se presentan dentro de las dos semanas
siguientes a la vacunacion.

Reacciones sistémicas: erupcion generalizada maculopapular
en el 4% a 6 % de los vacunados en las tres semanas después de
la vacunacion.

Conservacion de NRYHE ;)ERII\SI)DO TEMPIERATURAo
inmunobiolégico _Regién res Meses | Entre -25°C A - 15°C
Area/Sector Dos Meses | Entre -25°C A - 15°C
Local Un Mes Entre + 2°C A + 8°C

Tiempo de utilizacion: una vez reconstituida debe utilizarse

inmediatamente y debe protegerse de la luz.

Se debe considerar la vacunacion de grupos de alto riesgo:

¢ Trabajadores de servicios de salud que no han padecido la enfermedad
¢ Maestrosy empleados de instituciones cerradas (guarderias infantiles, asilos, estudiantes,

reos y personal militar) que no han padecido la enfermedad.

Hepatitis A

Enfermedad viral de inicio por lo general repentino, que varia desde una enfermedad leve de
una a dos semanas; hasta una forma grave e incapacitante que dura varios meses (rara). En
forma general la gravedad de la enfermedad varia con la edad, pero lo mas comun es que haya
restablecimiento completo sin secuelas. Muchas infecciones son asintomaticas, leves y sin
ictericia, especialmente en los nifios; la tasa de letalidad es baja (menos de una defuncién por
1,000 casos), se presenta en forma esporadica y epidémica. En los paises en desarrollo los
adultos suelen ser inmunes. La enfermedad es mas comun entre escolares y adultos jovenes;
y con frecuencia la transmision se presenta en brotes comunitarios, aunque continiian
presentandose brotes originados en una fuente comun, como son los alimentos, vegetales, y
aguas contaminadas y en alrededor del 25% de los brotes no se identifica la fuente de

infeccion.
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

El virus de la Hepatitis A, se adquiere por la via fecal-oral y se multiplica en el higado y
después de doce dias el virus esta presente en la sangre y en las heces.

Generalidades de la enfermedad

Ve

GENERALIDADES

HEPATITIS A

Agente

El virus de la hepatitis A (VHA), miembro de la familia
Picornaviridae.

Manifestaciones clinicas

El curso clinico de la hepatitis A, no se distingue de otros
tipos agudos de Hepatitis viral. La enfermedad se presenta
en forma subita con signos y sintomas que incluyen fiebre,
malestar, anorexia, nausea, malestar abdominal, orina oscura
(coluria), heces palidas (hipocolia), ictericia. Laenfermedad
clinica no es mas larga de dos meses, aunque en un 10% al
15% se puede prolongar la recuperacion hasta por seis
meses.

Complicaciones

La principal complicacion es la hepatitis fulminante, con
alta mortalidad.

Diagnéstico de

Eldiagnostico de lahepatitis A es por serologia. Se confirma
en la fase aguda o en la convalescencia por la presencia de

laboratorio ) . » .
anticuerpos antihepatitis A en el suero, tipo IgM, que
generalmente desaparece a los seis meses de iniciados los
sintomas.

Reservorio El ser humano.

Modo de transmision

Depersonaa persona, por via fecal-oral, el agente infeccioso
estd presente en las heces, su concentracion llega a su
maximo una o dos semanas antes de iniciar los sintomas,
para disminuir rapidamente.

Losbrotes que tienen origen en una fuente comun, se deben
porloregular al consumo de agua o alimentos contaminados
por manipuladores infectados.

Periodo de incubacion

De 15 a 50 dias, con un promedio de 28 dias.

Periodo de
transmisibilidad

La infectividad maxima ocurre durante la segunda mitad
del periodo de incubacién y continua por algunos dias
después del inicio de laictericia. Probablemente la mayoria
de los casos no serdn infecciosos una semana después de la
ictericia. En lactantes prematuros se ha registrado la
excrecion duradera de virus incluso por seis meses.

Periodo de
susceptibilidad

Es general.

Inmunidad

Después de padecer la enfermedad, la inmunidad dura toda
la vida.

Por el inmunobioldgico, probablemente por cinco a seis
anos.

-

Prevencion

Lamedida més eficaz son las sanitarias y la inmunizacion. )
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

Inmunobioldgico contra la hepatitis A

Generalidades

Inmunobiolégico de virus enteros inactivados completos de la hepatitis A. Existen dos tipos,
pediatrica y adulta, ambas altamente inmunogénicas.

e
Tipo de
inmunobiolégico

Inmunobiolédgico de virus enteros inactivados.

Descripciéon

Suspension liquida de virus inactivada del antigeno del
virus de la hepatitis A, cepa HM 175, en células diploides
humanas purificado e inactivados en formaldehido. Cada
dosis pediatrica de 0.5 ml contiene:

Antigeno del virus de la Hepatitis A: 720 UE (unidades
Elisa)

Hidroxido de aluminio como adyuvante: 0.25 mcg
Sulfato de neomicina como conservante: < de 20 mcg
Formaldehido como conservante: 50 mcg

Fosfatos, aminoacidos, como estabilizadores

Cloruro sodico y agua: 0.5 ml

Adulta, de 1 ml. contiene:

Antigeno del virus de la hepatitis A: 1440 UE (unidades
Elisa)

Hidréxido de aluminio como adyuvante: 0.25 mcg
Sulfato de neomicina como conservante: < de 20 mcg
Formaldehido como conservante 50 mcg

Fosfatos, aminoacidos, como estabilizadores.

Cloruro sédico y agua: 1 ml

Presentacion

Existen diferentes presentaciones comerciales con variantes
enlaconcentracion de ladosis. Generalmente es suspension
liquida blanquecina ligeramente opaca de una dosis de 0.5
ml (pediatrica) y 1 ml (adulto), en frasco de vidrio.

Eficacia y duracién

Se estima que la eficacia del inmunobiologico es superior al
95%, con un esquema de dos dosis en poblacion mayor de
dos afios. La duracion de la inmunidad es de cinco a seis
afnos y se estima por calculos matematicos que es mayor de
20 afios (debido a que es de reciente uso).

Esquema de

Edad Dosis

Dos a 18 afnos Primera dosis: dos afios*

vacunacion Segunda dosis: seis a doce meses.
después de la primera dosis.
N Primera dosis: al primer contacto.
Mayores de 18 afios 3 - prme
egunda dosis: de seis a doce
S meses. después de la primera dosis.}
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4 N\
Dosis, via y sitio de 0.5 ml intramuscular en region del musculo deltoide del brazo

aplicacion derecho o izquierdo con jeringa de 0.5cc, con aguja calibre 22

mm (grosor), por una pulgada de largo no reutilizable para

poblacion de dos a 18 afios y de 1 ml con aguja calibre 22 x

1" para adultos. No se debe aplicar en otro sitio porque la

respuesta inmunoldgica disminuye.

La seguridad durante el embarazo no ha sido determinada,

se debe valorar el riesgo-beneficio.

Contraindicaciones 0 Reaccion alérgica a algin componente del
inmunobiologico.

[J Reaccion anafilactica a una dosis previa.

Reacciones [J Reacciones locales en el sitio de lainyeccion entre 20%

adversas a 50%.

[J Reacciones sistemicas leves, fatiga y fiebre baja en
menos del 10% de los vacunados

Conservacion del Nivel Periodo Temperatura

inmunobioldégico Regional Tres Meses Entre + 2°C A +8°C

Area/Sector Dos Meses Entre + 2°C A +8°C
Local Un Mes Entre + 2°C A +8°C

Tiempo de utilizacidon: una vez reconstituida debe utilizarse

inmediatamente.
\\ J

Precauciones

* Actualmente ningin inmunobiologico contra la hepatitis A, esta autorizado para menores
de dos afios.

Gripe (Influenza)

Enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se presenta con fiebre, cefalalgia,
mialgia, postracion, coriza, rinofaringitis, dolor de garganta y tos. A excepcion de la tos, el
resto de manifestaciones son de curso limitado y los pacientes se restablecen en el término
de dos a siete dias. La gripe en los nifios a veces es muy similar a las enfermedades causadas
por otros virus de las vias respiratorias. Es importante por la rapidez con que se propagan las
epidemias, y se identifica por sus caracteristicas epidemioldgicas. La morbilidad extrema y
la gravedad de las complicaciones durante las grandes epidemias, los casos mas graves y la
muerte se presentan en los ancianos y las personas debilitadas por otras enfermedades.

El virus penetra en el epitelio respiratorio en la traquea y bronquios, la multiplicacién ocurre
como resultado de la destruccion de las células huésped, no ocurre viremia. El virus se
encuentra en las secreciones respiratorias de cinco a diez dias.

i —
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

Generalidades de la enfermedad

( GENERALIDADES

GRIPE )

Agente

Se han identificado tres tipos de virus influenza tipo A, By C. El
tipo A, incluye tres subtipos: (HIN1, H2N2, H3N2).

Manifestaciones clinicas

Solamente el 50% de las personas infectadas desarrollan los
sintomas clasicos de la gripe. Esta enfermedad se caracteriza por
la presencia abrupta de fiebre, mialgia; la fiebre generalmente es
alta y se acompafia de postracion. Las mialgias afectan los
musculos de la espalda; la tos, se cree es el resultado de la
destruccion de las células del epitelio de la traquea, signos
adicionales pueden presentarse tales como rinorrea, dolor de
cabeza, sintomas oculares, como dolor de los ojos y sensibilidad
alaluz.

Complicaciones

La complicacion mas comun es la neumonia secundaria
bacteriana; y el “Sindrome de Reyé¢”. Es la complicacion que
ocurre con mas frecuencia, exclusivamente en los nifios y se
asocia al uso de aspirina en infecciones por gripe tipo B y el virus
de la Varicela Zoster. Se presenta con vomitos y alteracion del
estado de conciencia que puede progresar a coma.

Otras complicaciones incluyen miocarditis, bronquitis cronica u
otras enfermedades pulmonares cronicas, la mayoria de las
muertes ocurren en personas mayores de 65 afos.

Diagnéstico de
laboratorio

El diagnostico de la gripe se realiza sobre la base de las
caracteristicas clinicas, particularmente si ha sido reportada por
la comunidad.

El virus se aisla por cultivo de la nasofaringe y se obtiene entre
los tres primeros dias de inicio de la enfermedad; ademas se
realiza confirmacion seroldgica (aumento significativo de IgG).

Reservorio

El ser humano (A, By C) y el tipo A en animales.

Modo de transmision

Por contacto directo de persona a persona, por propagacion
aérea, predomina en grupos de personas aglomeradas en espacios
cerrados, porque el virus de la gripe puede persistir durante horas
en un medio frio y con poca humedad.

Periodo de incubacion

Es breve por lo regular de uno a tres dias.

Periodo de Probablemente de tres a cinco dias, desde el comienzo clinico en
transmisibilidad adultos, puede llegar a siete dias en los nifios de corta edad.
Periodo de Es general
susceptibilidad
Inmunidad * Por la enfermedad, contra el virus especifico, variando la

duracion e intensidad del tipo de virus.
e Por el inmunobioldgico, producen respuestas especificas
contra los virus utilizados.

Prevencion

La medida mas eficaz es el inmunobioldgico, de acuerdo a los
tipos circulantes.
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Inmunobioldgico contra la gripe

Generalidades

Debido a la facilidad de mutaciones de los virus de la gripe, no existe inmunobioldgico
permanente; por lo que la OMS, ha establecido unared de vigilancia mundial para el estudio
de estas mutaciones y modificaciones anuales del inmunobiolégico de acuerdo a los tipos

de virus prevalentes.

Tipo de
inmunobiolégico

Inmunobiolédgico de virus inactivados.

Descripciéon

Son compuestos preparados de virus de la gripe inactivados
de diferentes cepas, hay dos tipos de inmunobiologicos

inactivados disponibles:

* Virus enteros A y B cultivados en embrion de pollo o
de liquidos de las alantoides de huevos fertilizados de
gallina, con gran reactogenecidad en la infancia.

* Virus fraccionados, preparados usando solventes
organicos o detergentes y con baja reactogenidad en

nifos.

Cada dosis contiene: las cepas recomendadas anualmente

por la OMS.

Presentacion

Frascos de 1, 10, 25 y 50 dosis.

Eficaciay
duracién

Es un inmunobiolodgico efectivo y protege en mas del 90%
a los adultos jovenes y en ancianos. En personas con
enfermedades cronicas la respuesta inmunitaria es inferior;
reduce de un 70% a un 80% la morbilidad y mortalidad
cuando las cepas de la vacuna coinciden con las de la
epidemia. La proteccion es de un afio.

Esquema de
vacunacion

Edad

Dosis

6 meses a 35 meses

Una dosis de 0.25 ml. Cuando
la poblacidn infantil no ha sido
vacunada previamente deben
recibir dos dosis separadas por
un lapso de cuatro semanas.

3 a8 anos

Una dosis de 0.5ml. Cuando la
poblacion infantil no ha sido
vacunada previamente deben
recibir dos dosis separadas por
un lapso de cuatro semanas.

Mayores de 9 afos

Una dosis de 0.5 ml
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

Via y sitio de
aplicacion

De 0-24 meses, aplicar via intramuscular en el tercio medio de
lacaraanterolateral externa del muslo, con jeringano reutilizable
de 0.5cc y aguja calibre 22 - 23 (grosor) por 1 pulgada de largo.
Mayores de 24 meses, aplicar via intramuscular, en region del
musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa no
reutilizable de 0.5cc, con aguja calibre 22 6 23mm (grosor) por
una pulgada de largo o por 1 " pulgada de largo en adultos.

Contraindicaciones

[0 Reaccionalérgicaaalgincomponente del inmunobiologico.
[J Reaccion anafilactica a una dosis previa.

Reacciones
adversas

[0 Reacciones locales: dolor, enrojecimiento e induracion, en
el lugar de lainyeccion, en el 15% al 20% de los vacunados.

0 Reacciones sistemicas: son raras, incluyen fiebre, malestar
y mialgia en menos del 1% de los vacunados

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Conservacion del Regional Tres meses Entre + 2°C A +8°C
inmunobiolégico Area/Sector Dos meses Entre + 2°C A +8°C
Local Un mes Entre + 2°C A +8°C

Tiempo de utilizacion: una vez reconstituida debe utilizarse
inmediatamente.

Colera

Enfermedad bacteriana intestinal aguda que se caracteriza por comienzo repentino y curso
rapido. Es una enfermedad autolimitada, la mayoria de los infectados son asintoméaticos y no
presentan cuadro clinico. Son comunes los casos leves en que solo hay diarrea, particularmente
en los nifios. En los casos graves no tratados, la persona puede morir en el término de una hora
y la tasa de letalidad excede el 50%; con tratamiento, la tasa es menor de 1%.

Elcolera en 1991 resurge a nivel mundial, siendo el continente mas afectado las Américas.

Generalidades de la enfermedad

(GENERALIDADES

COLERA N

Agente

Vibrio cholerae serogrupo 01, que incluye dos biotipos:
Clasico, El Tor y Serogrupo 0139.

Manifestaciones clinicas

Desde el punto de vista clinico el cuadro clasico de colera,
sepresenta con pérdida del apetito, vomito, posteriormente
se inicia la diarrea abundante, de color café inicialmente y
mas tarde blanquecina, con pequefias cantidades de moco
con aspecto de agua de arroz con deshidratacion; que de no
tratarse sobreviene deshidratacién grave, acidosis
metabolica y choque hipovolémico.

J
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f - . - N
Complicaciones Deshidrataciéon, choque y muerte
Diagnéstico de Eldiagnostico se confirma poridentificaciéndel Vibrio cholerae
laboratorio en cultivo de heces.

Los humanos. Recientemente se ha demostrado claramente la

Reservorio existencia de reservorios en el ambiente.

Es fecal-oral, por ingestion de agua o alimentos contaminados

Modo de transmision en forma directa o indirecta con heces y/o vomitos de pacientes

infectados.
Periodo de incubacion | De unas horas a cinco dias, por lo comtn de dos a tres dias
Periodo de Se supone que dura mientras persiste el estado de portador, que
transmisibilidad suele ser de unos pocos dias después del restablecimiento. A
veces persiste por meses.
Periodo de En general es variable.

susceptibilidad

La enfermedad so6lo brinda proteccion a largo plazo para el

Inmunidad o
serotipo infectante.

Prevencion Las medidas mas eficaces son las higiénicas.

Inmunobioldgico del colera

La inmunizacion activa con el inmunobioldgico actual, preparado con células enteras
muertas tiene poca utilidad practica para el control epidemiologico, o para el tratamiento de
los contactos. Los inmunobiolédgicos disponibles solo brindan proteccion parcial del 50% por
periodos breves de tres a seis meses y no evitan la infeccion asintomadtica, ni previenen la
excrecion del Vibrio cholerae, por lo que no se recomienda su uso.

Fiebre tifoidea

Enfermedad bacteriana aguda y febril, que se conoce desde la antigiiedad. Es més comtin
entre escolares y adultos jovenes; en los ultimos afios la enfermedad se ha presentado en
brotes comunitarios, aunque siguen apareciendo brotes originados en una fuente comun,
como son los alimentos contaminados, vegetales, y aguas contaminadas durante su
manipulacion. En alrededor del 25% no se identifica la fuente de infeccion. La infeccion se
adquiere por medio de la ingestion de alimentos y/o agua masivamente contaminados con la
bacteria, la que penetra en la mucosa intestinal, invade la sangre y provoca una infeccion
generalizada.

i
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(GENERALIDADES

FIEBRE TIFOIDEA )

Agente

Salmonella typhi, que es el bacilo. Actualmente se conocen 107 variedades.

Manifestaciones clinicas

Desde el punto clinico la fiebre tifoidea tiene un comienzo insidioso con
manifestaciones inespecificas tales como mialgias, anorexia, cefalea. Du-
rante la primera semana, la fiebre es el signo mas importante hasta alcanzar
40°C, acompanada de sudoracion y escalofrios y a veces bronquitis con tos
seca. A continuacion se instala un periodo con estado de fiebre permanente
que persiste por dos semanas: diarrea, o constipacion, dolor abdominal y un
exantema tifico que se presenta en el 25% de los casos, puede haber
hepatomegalia, (higado grande), esplenomegalia (bazo grande). En la fiebre
tifoidea, la ulceracion de las placas de peyer del ileon puede producir
hemorragia o perforacion intestinal, especialmente en los casos tardios no
tratados. Se han descrito casos graves con disfuncién cerebral, confusion
mental, sordera minima y parotiditis. La tasa de letalidad es de 10%; entre
el 5% al 10% de los casos no tratados sufren recaida.

Complicaciones

Se presentan complicaciones secundarias a la bacteria con localizacion en
distintos 6rganos: artritis, osteomielitis, endocarditis, meningitis, neumonias
y debido a la toxemia, miocarditis y falla hepatica.

Diagnéstico de laboratorio

Los microorganismos etiologicos pueden aislarse mediante cultivo de la
sangre al comienzo de la enfermedad y de la orina y las heces después de la
primera semana.

Reservorio

El ser humano.

Modo de transmision

El fecal-oral por el aguay los alimentos contaminados con heces u orina de
un enfermo o un portador.

Periodo de incubacién

Depende de la magnitud de dosis infectantes, de tres dias a tres meses, por
lo regular con limites de una a tres semanas.

Periodo de
transmisibilidad

Mientras persistan los bacilos en las heces, por lo comtn desde la primera
semana hasta el final de la convalecencia; cerca del 10% de los casos no
tratados excretan bacilos durante tres meses y de 2% al 5% seran portadores
cronicos.

Periodo de Es general.
susceptibilidad
Inmunidad Por la enfermedad, inmunidad relativa especifica pero no adecuada.

Prevencion

Lamedida mas eficaz es observar medidas estrictas de higiene con relacion
al agua, alimentos y disposicidon de excretas.

J

Inmunobioldgico contra la tifoidea

En la actualidad se dispone de tres inmunobioldgicos contra la tifoidea; muertos inactivados
(parenteral); vivo atenuado (oral); y de polisacaridos (parenteral); cuya eficacia promedio es
del 65% vy de corta duracién, por lo que no se recomienda su uso.
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Enlospaises en vias de desarrollo, la diarrea infantil se constituye en un importante problema
por la alta morbilidad y mortalidad, llegando hasta una tasa de 200 por 1000 nifios nacidos
vivos. En 1973 estudios realizados en biopsias de duodeno de nifios con gastroenteritis se
observaron gran nimero de particulas virales en las células epiteliales, llamando al virus
rotavirus por su forma circular; lo que da la apariencia de una llanta con rayos que parten al
centro del eje. El rotavirus, es la causa mas frecuente de gastroenteritis severa en infantes y
afecta a cerca del 95% de los nifios menores de 2 afios del mundo. Es responsable de
aproximadamente 800,000 muertes por diarrea a nivel mundial.

El virus entra al cuerpo por la boca y la multiplicacion ocurre en el epitelio del intestino

delgado.

Generalidades de la enfermedad

(GENERALIDADES

ROTAVIRUS )

Agente

Rotavirus, de la familia Reoviridae con siete grupos antigénicos
distintos. (A, B, C, D, E).

Manifestaciones
clinicas

Las manifestaciones clinicas de la infeccién dependen si es una
primera infeccion o si es una reinfeccion. La primera infeccion
ocurre después de tres meses de edad y generalmente es mas
severa. La infeccion puede ser asintomatica y limitada a la
diarrea o puede resultar en diarrea con deshidratacion severa,
fiebre y vomito. Las caracteristicas de las diarreas por rotavirus,
no son especificas y son similares a otras enfermedades que son
causadas por otros patégenos.

Complicaciones

La infeccion por rotavirus en infantes y nifios puede presentar
diarrea con deshidratacion severa. La enfermedad severa incluye
sintomas neuroldgicos.

Diagnéstico de
laboratorio

El diagndstico para confirmacion de la infeccion del rotavirus,
es la deteccion del antigeno del rotavirus en las heces.

Reservorio

Elser humano en el tracto gastrointestinal y las heces infectadas
de los humanos.

Modo de transmision

La transmision es de persona a persona, por via fecal oral; o por
objetos contaminados por heces de personas infectadas.

Periodo de incubacion

uno a tres dias.

Periodo de
transmisibilidad

Es altamente transmisible, se encuentra en las heces en los
primeros dos dias del inicio de la diarrea y diez dias después. En
las personas inmunodeficientes, se encuentra hasta 30 dias
después de la infeccion.

Periodo de Es general.
susceptibilidad
Inmunidad Se adquiere inmunidad local protectora al menos a la inducida

por el mismo tipo de rotavirus.

(Prevencién

Las medidas més eficaces son las higiénicas.
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Inmunobiolégico contra diarrea por rotavirus.

En 1998 fue autorizada en los Estados Unidos de Norteamérica, un inmunobioldgico contra
la diarrea por rotavirus, la cual fue suspendida su utilizacion en julio de 1999; por su
asociacionareacciones adversas de tipo intestinal. Actualmente se encuentra en investigacion

para mejorarla.

Meningitis meningococica

Enfermedad bacteriana aguda de inicio repentino, con una tasa de letalidad entre 5%y 15%,
ataca predominantemente a los nifios de muy corta edad y adultos jovenes. Es més frecuente
en los hombres que en las mujeres. En los paises donde la enfermedad es endémica los
portadores asintomaticos pueden llegar a ser entre un 5% y un 10% de la poblacion. Los
grupos A, By C, son los responsables del 80% a 90% de los casos de la enfermedad asociados

a epidemias.

Generalidades de la enfermedad

( GENERALIDADES

MENINGITIS MENINGOCOCICA h

Agente

Neisseria meningiditis , el meningococo. Existen varios grupos (A, B,
C, XY, Z, W-135).

Manifestaciones
clinicas

La enfermedad es de inicio stubito con fiebre, cefalalgia intensa, nausea
y a menudo vomito, rigidez de la nuca; y frecuentemente erupcion
petequial con maculas rosadas o, en raras ocasiones vesiculas. A
menudo surgen delirio y coma, a veces se producen casos fulminantes
con postracion subita, equimosis (cambio de color en un area cutanea y
mucosa) y choque desde el inicio; los signos de la meningitis
meningococcicason indistinguibles de otras meningitis agudas(causadas
por Hib, Streptococcus pneumoniae u otras bacterias patdgenas).

Complicaciones

Lainfeccion invasiva por meningococco puede complicarse con artritis,
miocarditis, pericarditis, 0 neumonia.

Diagnéstico de
laboratorio

El diagnostico se confirma mediante cultivo del meningococco en el
liquido cefalorraquideo en la sangre, o de las lesiones de la piel.

Reservorio

El ser humano.

Modo de transmision

De persona a persona por contacto directo con las gotitas y secreciones
de las vias nasales y de la faringe de personas infectadas.

Periodo de incubacion

Varia de dos a diez dias, por lo regular de tres a cuatro dias.

Periodo de
transmisibilidad

Persiste hasta que los meningococos desaparecen de las secreciones de
lanariz y laboca, los gérmenes suelen desaparecer de la nasofaringe en
el lapso de las 24 horas siguientes al inicio del tratamiento.

Periodo de
susceptibilidad

Es limitada y disminuye con la edad.

i
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

q E if I duracién no determinada,)
Inmunidad Es especi 1ca’para el grupo, con uracfl(?n no determinada,
incluso después de las infecciones subclinicas.
Actualmente existe un inmunobioldgico tetravalente para
Prevencion el serogrupo A, C, Y y W-135.
N J

Inmunobiologico contra la meningitis meningococica

Generalidades

Actualmente los tnicos inmunobiologicos disponibles estan constituidos por polisacaridos
capsulares bacterianos no conjugados de los serogrupos A, C, Y, W-135, de Neisseria
meningitidis, separadas o combinadas (bivalentes o tetravalentes). No hay disponible para el
inmunobiologico contra el serogrupo B, por la pobre inmunogenicidad del polisacarido no
conjugado. El inmunobiologico no se recomienda de rutina, sino en grupos de alto riesgo.

(Tipo de Inmunobiolédgico de polisacaridos capsulares bacterianos. )

inmunobiolégico

o Suspension liofilizada de polisacarido capsular purificado, cada
Descripcion dosis de 0.5 ml contiene:

Neisseria meningitidis serogrupo A: 50 mcg.

Neisseria meningitidis serogrupo C: 50 mcg.

Neisseria meningitidis serogrupo Y: 50 mcg.

Neisseria meningitidis serogrupo W135: 5 mcg.

Lactosa como estabilizador.

Solucién isoténica 0.5 ml

Frascosde 1, 10, 50, dosis del inmunobiologico liofilizado. Una
vez reconstituida el aspecto es de una solucion incolora
ligeramente opaca.

Presentacion

Eficacia y En general es del 85% al 95% al afo de la vacunacion. La
duracién duracion de la proteccion no esta establecida, en adultos persiste
alo largo de 10 afios y en nifios hay un descenso al tercer afio de
la vacunacion.
Edad Dosis
Esquema de Mayores de 2‘ arjlog en alto riesgo: Dosis tnica de 0.5 ml
TR U Brotes epidémicos por serogrupos
AyB.
U Residencia en zonas de alta
prevalencia.
0J Convivientes y contactos de casos.
Via y sitio de 0.5 ml subcutanea en brazo derecho o izquierdo con jeringa de 0.5 cc
aplicacion con aguja calibre 22 6 23mm ( grosor) por una pulgada (nifios) 0 22 X
3 1 de largo (adulto) desechable. )

3 "l-“.:‘l 93
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

@ s . , . )
Contraindicaciones * Reaccidnalérgicaaalgiin componente del inmunobiologico
* Reaccidn anafilactica a una dosis previa.
* Embarazo.
* Nifios menores de dos afios.
) * Reacciones locales: dolor, enrojecimiento, induracion en el
Reacciones lugar de la inyeccion de 24 a 48 horas.
adversas « Reacciones sistémicas: son raras, fiebre moderada, cefalea
e irritabilidad.
NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Conservacion del Regional Tres Meses Entre + 2°C A +8°C
inmunobiolégico Area/Sector Dos Meses Entre + 2°C A +8°C
Local Un Mes Entre +2°C A +8°C
Tiempo de utilizacion: una vez reconstituida debe utilizarse
\ inmediatamente. )
Enfermedades por Streptococcus pneumoniae
El Streptococcus pneumoniae, es el principal agente etiologico de las neumonias bacterianas
en lactantes y de otitis media aguda en menores de cinco afios. También representa causa
importante de meningitis bacteriana y bacteremia, cuya letalidad y secuelas es elevada. El
neumococo, es habitante normal del tracto respiratorio y puede ser aislado de la nasofaringe
en el 50% al 70% en adultos normales, los portadores asintomaticos varian con la edad.
Generalmente es mas prolongado en nifios que en adultos.
Generalidades de la enfermedad
e - N
GENERALIDADES Streptococcus pneumoniae
Agente Streptococcus pneumoniae (neumococo), se conocen 83 subtipos.
N:,ar!'feStac'ones Las infecciones invasivas por neumococo incluyen neumonia,
clinicas

bacteriemia y meningitis. La neumonia es la presentacion clinica
mas frecuente de la enfermedad invasiva por neumococo.
Caracterizada por inicio subito, escalofrios, fiebre, dolor toracico,
dificultad para respirar, taquipnea (alteracion de la frecuencia
respiratoria) y tos. En los lactantes se presenta fiebre, vomito y
convulsiones .

La bacteremia ocurre en cerca del 25% al 30% de los pacientes
con neumonia por neumococo y lamortalidad es del 20% al 60%.
La meningitis por neumococo es similar a las otras meningitis
bacterianas e incluye cefalea, letargia, vomito, irritabilidad, fiebre,
rigidez de nuca, convulsiones y coma; con una tasa de mortalidad
del 30% al 80%. Los que sobreviven presentan secuelas
neuroldgicas.

( Complicaciones

Secuelas neurologicas.

£ .'_i_w
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

Diagnostico de
laboratorio

El diagnostico definitivo se confirma por cultivo del Neumococo
en sangre y liquido cefalorraquideo.

Reservorio

El ser humano.

Modo de transmision

Esde personaapersona por contacto a través de gotitas de las vias
respiratorias o con objetos recién contaminados de pacientes.

Periodo de incubacion

Se estima que puede ser tan corto de uno a tres dias.

Periodo de
transmisibilidad

Se desconoce, pero se presume que puede ocurrir mientras el
paciente esté eliminando la bacteria a través de secreciones
respiratorias.

Periodo de General. Mayor en ancianos, lactantes y pacientes con cuadros
susceptibilidad Cronicos.
Inmunidad Después de un ataque se produce inmunidad especifica contra el

serotipo capsular infectante, que puede durar afios.

Prevencion

Medidas sanitarias, evitando el hacinamiento y por

inmunobiologico de los serotipos prevalentes. )

Inmunobioldgico contra infecciones por neumococo

Generalidades

La existencia de un gran numero de serotipos diferentes constituye uno de los principales
obstaculos para el desarrollo de un inmunobiolédgico eficaz contra el Streptococcus
pneumoniae, la frecuencia de los serotipos puede variar de un afio a otro; de un grupo de edad
a otro, asi como de un lugar a otro.

Actualmente se dispone de un inmunobiolégico constituido por 23 de los serotipos de
polisacaridos capsulares conocidos; pero estos inmunobioldgicos son ineficaces en los nifios
menores de dos afos. Grupo de edad mas vulnerable a la enfermedad.

(Tipo de
inmunobiolégico

Inmunobioldgico de polisacaridos capsulares.

Descripcion

Inmunobiolégico compuesto de 23 serotipos de Streptococcus
pneumoniae, cada dosis de 0.5 ml contiene:

Antigeno polisacarido de S. pneumoniae: 25 mcg de cada serotipo.
Timerosal como conservante

Presentacion

Frasco liofilizado de uno y diez dosis con diluyente de 0.5 mly 5 ml.

La inmunogenecidad es del 80% en adultos jovenes y persiste por 5

Eficaciay N S
d A afios. Protege para las formas invasivas en un 60% aun 70% y no es
uracion . ~
efectiva en menores de dos afios.
Edad Dosis
Mayores de dos afios con enferme-| Dosis Unica de 0.5 ml.
Esquema de T
~ dades cronicas: Un refuerzo a los menores de 10
vacunacion ¢ Drepanocitosis afios, tres afos después de la
¢ Sindrome nefrotico primera dosis.
¢ Inmunosupresioén
\\ J
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IX. ENFERMEDADES E INMUNOBIOLOGICOS - NO OBJETO DEL PAI

~ s N\
Mayores de 65 afios Dosis unica de 0.5 ml y un refuerzo
a los cinco afios después de la
primera dosis.

Dosis, via y sitio
aplicaciéon

Subcutanea en el brazo derecho o izquierdo con jeringa de 0.5cc con
agujade 22 0 23mm calibre (grosor) poruna pulgada en nifios y de 22mm
(grosor) por 1 1/4 pulgada en adultos con jeringas desechable.

Contraindicaciones

[l Reaccion alérgica a algin componente del inmunobiologico
[1 Reaccion anafilactica a una dosis previa.
[l Embarazadas.

Reacciones
adversas

Reacciones locales: dolor, inflamacidn y enrojecimiento en el sitio de la
inyeccion en el 30% al 50% de los vacunados.
Sistémicas leves: fiebre y mialgia, son en menos del 1% de los vacunados.

Conservacion
inmunobiolégico

NIVEL PERIODO TEMPERATURA
Regional Tres Meses Entre + 2°C A +8°C
Area/Sector Dos Meses Entre + 2°C A +8°C
Local Un Mes Entre + 2°C A +8°C

Tiempo de utilizacién: una vez reconstituida debe utilizarse
inmediatamente.

J

A corto plazo se dispondra de una vacuna efectiva para la poblacion menor de dos afios.
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Organizacion de los servicios de vacunacion y procedimientos

para la aplicacion de inmunobiologicos

* Normas generales para la organizacion de los servicios de vacunacion a nivel
de los servicios de salud.

¢+ El personal de salud:

1. Adecuard a nivel de las UPS, un ambiente o espacio para la ejecucion de las
actividades de vacunacion debidamente identificado, donde ubicard el equipo de
cadena de frio e insumos requeridos para la aplicacion de los inmunobiolédgicos asi:
* Refrigerador con su respectiva hoja de control de temperatura.

* Termos para vacunacion diaria y traslado del inmunobioldgico para vacunacion
extramuros.

* Escritorio o mesa y dos sillas para la ejecucion de actividades de registro y de
educacion interpersonal con los demandantes del servicio.

* Archivo metélico o de otro tipo para mantener disponibles los LINVI, LISMEF,
carné, y el resto de formularios que conforman el subsistema de informacion del
PAL

* Jeringas segun tipo de inmunobioldgicos a aplicar, algodén y agua destilada y/o
hervida, debidamente rotulados.

* (Caja u otro tipo de recipiente de recoleccion de jeringas con agujas utilizadas.

2. Unavezadecuado y dotado del equipo e insumos minimos requeridos en el ambiente
o espacio de vacunacion, se procedera a ubicar material educativo sobre el esquema
nacional de vacunacion, los tipos de vacunas y mensajes alusivos por importancia de
la vacunacion; colocacion del afiche de monitoria de coberturas, para actualizarlo y
verificar si se estd captando oportunamente la poblacidon objeto por mes.

3. Atodapoblacion demandante de los servicios de vacunacidn se les procedera arevisar
el carné de vacunacion para identificar los inmunobiologicos a aplicar. Acompafiado
de interrogatorio a la madre, luego se identificara en el LINVI, para actualizar su
estado vacunal; y registro del carné y VAC-1 de las dosis del inmunobioldgico
aplicadas, utilizando l&piz tinta, registrando la cita siguiente en lapiz gréafito.

4. Enlas UPS, tipo CESAMO y consulta externa de hospitales, se debera identificar un
responsable directo del servicio de vacunacion independientemente que el personal
auxiliar de enfermeria rote periddicamente por el mismo.

i —
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

PROCEDIMIENTO

El personal de salud al momento de iniciar la aplicacion de inmunobioldgicos a la
poblacion demandante debera:

Preparar en el termo los inmunobioldgicos a utilizar en el dia, de acuerdo al nimero de
nifios, nifias y mujeres en edad fértil esperadas. Procediendo a sacar los paquetes frios del
congelador donde han estado a una temperatura entre —15°C y —25°C; dejandolos reposar
atemperatura ambiente para que se calienteny alcancen la tempratura de 0°C (cuando hay
presencia de liquido en la superficie del paquete frio). Ubicar en el termo los
inmunobiologicos virales (Sabin, SRP, SR) en el fondo y luego el pentavalente, DPT, HB
y Td, separandolos en bolsas de plastico para evitar que se desprenda la etiqueta que los
identifica.

Preparar las jeringas a utilizar, seglin tipo de inmunobiologicos y los insumos requeridos
(algodon, agua destilada, etc.) y vitamina A.

Solicitar carné de vacunacion del nifo, nifia y mujeres en edad fértil, a la poblacion
demandante o captada por busqueda activa en el servicio de salud.

Revisar el carné de vacunacion para verificar las dosis a aplicar de inmunobiologicos y
vitamina A. Registrar con lapiz tinta la dosis aplicada y con 1apiz grafito la proxima cita.

Revisar el listado de nifio y nifia para vigilancia integral (LINVI) y listado de mujeres en
edad fértil (LISMEF) paraactualizacion del estado vacunal segtin tipo de inmunobiolodgico,
nimero de dosis, cita de proxima dosis.

Registrar en el VAC-1 el nombre del nifo, nifia y/o mujeres en edad fértil vacunadas
segun el inmunoloégico y el nimero de dosis aplicadas.

Durante todo el proceso de registro de informacion establecer con la madre, padre y/o
encargado del nifio menor de dos afios y mujeres en edad fértil comunicacion interper-
sonal informandoles sobre:

* Tipo de inmunobiolédgico a aplicar

e Numero de dosis

* Via de aplicacion

* Tipo de enfermedades que previenen

* Reacciones adversas

* Recomendaciones sobre proxima cita y acciones

Indicar y apoyar a la madre para adoptar la posicion correcta para la aplicacion de
los inmunobioldgicos orales e inyectables.

Proceder a lavarse las manos previo a la preparacion de los inmunobiolédgicos.
Iniciar la aplicacion de los inmunobiologicos orales y luego los inyectables.
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

- Preparar los inmunobiologicos inyectables que requieren dilucion (BCG, Pentavalente,
SRP, SR) uno a la vez cuando se trate de una dosis y/o multidosis, preparandolos al
momento de aplicacion.

- Limpiar la zona de aplicacion del inmunobioldgico del centro hacia fuera en el sitio
anatomico seleccionado (tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo en
poblacion menor de dos afios para pentavalente DPT y en el musculo deltoides para
poblacion mayor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo).

- Lasjeringasy agujas no reutilizables y frascos de vacunas, utilizadas por cada nifo, nifia
y mujeres en edad fértil vacunadas deberdn recolectarse en recipientes resistentes a
perforacion por agujas y destruidas mediante incineracion al final de la jornada de
trabajo.

- Una vez finalizado el procedimiento de aplicacién del inmunobiolédgico, recordarle a la
madre la importancia de regresar a la proxima cita; asimismo, entregarle material
informativo sobre las vacunas del PAI

- El'manual de normas del PAI debe estar disponible en el espacio y/o ambiente donde se
desarrollan las actividades del PAL

Principios basicos generales

* El objetivo principal al aplicar inmunobiologicos orales y parenterales, es proteger al
paciente de errores y confusiones.

» Utilizarjeringas noreutilizable y/o desechables nuevas con volimenes y agujas adecuadas
al inmunobiolégico a administrar. Enseguida de usarla por tinica vez, coloque la aguja
y la jeringa en un recipiente a prueba de perforaciones.

* Manipular los inmunobiologicos, jeringas y agujas con técnica aséptica.

» Evitaraplicacion de los inmunobioldgicos en zonas eritematosas, induradas o dolorosas.

* Limpiarlapiel enel sitio donde se vaainyectar un inmunobioldgico, con solucion salina
o0 agua estéril; agua jabonosa y secar con algodon o dejar secar al ambiente.

* No use las jeringas y agujas descartables si los paquetes estériles estan dafiados,
perforados o vencidos.

* No utilice diluyente diferente al que acompafa a cada inmunobioldgico.

* Introducir la aguja en el sitio de aplicacion, si hay retorno de sangre, retirar la aguja 'y
seleccionar otro sitio.

* Cuando se administre simultineamente mas de un inmunobioldgico, se debe utilizar una
jeringa por cada una y aplicarlas en sitios anatomicos diferentes.

* No realizar masaje en el sitio de aplicacion de un inmunobiologico.

* No retapar la aguja de la jeringa una vez utilizada.

"
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¢ Lasjeringas, conagujasusadasy frascos de inmunobiologicos utilizados deben desecharse
en recipientes resistentes a los pinchazos colocados en el lugar donde se vacuna.

O Tipos de técnica segin vias de aplicacion

En la aplicaciéon de los inmunobioldgicos se requiere considerar los siguientes aspectos
basicos:

* Principios basicos de asepsia.

« Via de administracion.

« Dosificacion.

« Sitio de aplicacion.

« Técnica de aplicacion segun via.

« Recoleccion y eliminacion de jeringas.

Via de administracion

Es la ruta, que se utiliza para suministrar y/o aplicar los inmunobiologicos a la poblacion.
Las vias de administracion utilizadas en la aplicacion de inmunobioldgicos son:

e Viaoral
* Via parenteral.

Via Oral

Tipo de via Técnica de aplicacion

Via oral: es la ruta de aplicacion porla |« Expliquele a la madre el tipo de
boca, yseutilizaparael inmunobiologico inmunobiologico a aplicar; niimero de
antipoliomielitico (SABIN). dosis y la técnica de aplicacion.

* Quitar el protector del gotero.

% * Dejar caer dos gotas en la boca del nifo;
e ,-J%\ evitando que el gotero toque la boca del

] o cn . . .,
.j’ Nt niflo, para evitar la contaminacion.
T —— ; |* Asegurarse que el nifio no rechace,
_ATh regurgite o vomite el inmunobiologico,

dentro de 5 a 10 minutos; de lo contrario
repita la aplicacion.

* Coloque el protector del gotero.

g@ Normas PAI



X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Via parenteral:

* La inyeccion intradérmica (ID)
Generalmente se utiliza para
diagnosticar enfermedad o como
prueba a la reaccion de medica-
mentos. En este caso para la
aplicacion del inmunobioldgico
BCQG, en la capa superior de la piel
(dermis), ya que por las caracte-
risticas del tejido, por su poca
distribuciéon de vasos sanguineos,
capacidad de absorcion lenta, el
inmunobiologico se esparce poco a
poco.

Explique a la madre sobre la técnica de
aplicacion y el tipo del inmunobiologico.

Pedirle a la madre que se siente y que
abrace al nifio de frente, sujetandolo de
manera que el brazo izquierdo del nifo
rodee su cintura y/o lo tenga extendido

Preparar el inmunobioldégico BCG,
combinando el diluyente con la solucion
liofilizada asi:

Protegiendo la ampolleta del diluyente con
una gasa quebrar el cuello de la ampolleta.
Igual procedimiento realice con la
ampolleta de solucion liofilizada.

Utilizando una jeringa desechable, com-
bine el diluyente con la solucion liofilizada
aspirando toda la solucion de la ampolleta
evitando rozar la aguja con el borde de la
ampolleta y deseche la jeringa.

Utilizando una jeringa no reutilizable de 1
ccconagujacalibre263/8 627 1/2; extraiga
la dosis de 0.1cc de la ampolleta diluida.

Limpiar el sitio de aplicaciéon de la
inyeccion, en el brazo izquierdo, dos dedos
abajo del hombro, utilizando algodon con
agua destilada y/o agua jabonosa, en forma
circular del centro hacia fuera en 5 cm de
didmetro, para remover los microbios. Es
importante no utilizar alcohol u otra
substancia quimica ya que puede inactivar
el inmunobiologico.

Sostener la piel con el dedo indice y pulgar
conunamano, estirando bienlapiel dejando
el dedo medio y anular bajo el brazo, para
que facilmente pueda introducirse la aguja
de la jeringa en la dermis.

Normas PAI
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X. ORéANIZAC/ON DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

* Introducir la aguja de la jeringa de lcc
no reutilizable, con un angulo de 10° a
15° de manera que la aguja quede casi
paralela a la superficie de lapiel y con el
bisel hacia arriba.

* Introducir la aguja presionando contra
la piel cuidadosa y lentamente. Si el
bisel de la aguja esta en el tejido
intradermico, cuando empieza a
introducir el liquido se siente ligera
resistencia. Avanzar unos 3 mm, inyectar
suavemente, verificando que se forme
una pequefia papula del tamafio de 5 mm
de didmetro con el aspecto de piel de
naranja.Cuando no hay resistencia
significa que la aplicacién se esta
realizando muy al fondo del tejido
intradérmico.

» Retirar la aguja sin realizar masaje en el
lugar donde se aplicd el inmuno-
biologico; explicandole a la madre que
no presione, ni haga masaje en el sitio de
la inyeccion.

e Observar cuidadosamente el sitio de
aplicacion y al paciente, para verificar
alguna reaccion alérgica.

* Explicar a la madre las reacciones del
inmunobiologico BCG, la formacion de
la papula y el proceso de cicatrizacion
que no requiere de ningln tratamiento
especial.

Una vez finalizado el procedimiento, no
introducir la aguja dentro del protector
desecharla, con los frascos de inmuno-
bioldgicos utilizados en los depodsitos
apropiados para su destruccion posterior.
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Via subcutanea (SC)

Es la administracion de substancias
liquidas medicamentosas, inmunobiolo-
gicos; se aplica en la parte superior externa
del brazo anivel del mtsculo deltoides. El
inmunobiolégico aplicado por esta via es
la vacuna contra el sarampion, rubéola y
parotiditis (SRP), sarampion, rubéola (SR)
y fiebre amarilla.

Jubiely g
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Explicarle a la madre sobre el tipo del
inmunobiologico, la dosis y la técnica de
aplicacion.

Pedirle a la madre que se siente y abrace al
nifo, sosteniendo el brazo derecho.

Preparar el inmunobiolégico SRP o SR
combinando la solucion liofilizada con su
diluyente, utilizando unajeringa desechable
para diluir:

Retirando el sello de proteccion del frasco,
sin retirar el anillo metélico ni el tapon de
goma.

Romper la ampolleta del diluyente por el
cuello. Llene la jeringa con el diluyente
agitando la solucion. Llene lajeringa con la
solucion, evitando rozar la aguja con el
borde del frasco.

Limpiarelsitiodeaplicacionde lainyeccion
en el brazo derecho o izquierdo, dos dedos
(nifos) y cuatro dedos (adultos) abajo del
hombro con algodon con agua destilada,
hervida o jabonosa, en forma circular del
centro hacia fuera en 5 cm de diametro,
dejarlo secar.

Levantar la piel del musculo deltoides para
calcular el grosor del tejido celular
subcutaneo en la zona elegida.

Introducir la aguja de la jeringa de 0.5cc no
reutilizable; de manera que la solucion del
inmunobiologico se sitie exactamente en el
tejido celular subcutaneo en un angulo de
15° a 45° en individuos delgados y en un
angulo de 90° en personas obesas.

Normas PAI
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS
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Después de introducir la aguja, aplicar
lentamente la solucion del inmunobiold-
gico; observar sino hay salida de sangre. Si
observa combinacion del inmunobioldgico
con sangre retire y repita el procedimiento
desde el inicio; el retorno de sangre significa
que la aguja esta en un vaso sanguineo y
existe laposibilidad que al aplicarlavacuna
por esta via provoque problemas al nifio.

Al terminar de introducir el inmunobiolo-
gico, apoye con un algodon empapado con
agua destilada o hervida en la base de la
aguja y retirela siguiendo el angulo de
introduccion; ya que esto evita dafio al
tejido.

No dé masaje y aconseje a la madre de no
dar masaje, ni colocar ninguna substancia
en el sitio de aplicacion, expliquele las
reacciones que puede presentar el nifio por
causa del inmunobiolégico.

No retapar la aguja con el protector,
deséchela con los frascos vacios en el
deposito apropiado para su destruccion
final.

Via intramuscular

La administracion parenteral de
medicamentos, inmunobioldgicos por
la via intramuscular se realiza en el
tejido muscular, el cual tiene mayor
circulacion sanguinea que el tejido
celular subcutdaneo. Por esta razon
absorbe el inmunobioldgico més rapido
y de manera segura; en el tejido muscu-
lar se pueden retener medicamentos
espesos cuyas caracteristicas de absor-
cionserealizapocoapoco paramantener
por mas tiempo el efecto, por ejemplo:
inmunobiologicos Pentavalente, DPT,
HB, Hib y Td. Para aplicacion del
inmunobiologico se utilizan dos sitios:

Explicarle alas personas sobre latécnica de
aplicacion y el tipo del inmunobioldgico.

La persona puede estar parada, sentada o
acostada; el brazo se dobla para lograr la
relajacion del musculo deltoides y luego se
mantiene el brazo en esa posicion.
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Musculo deltoides del brazo
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Para ubicar el musculo deltoides se palpa el
acromion con los dedos y con la otra mano
se ubica la linea externa de la axila; la zona
que queda libre es el deltoides. En el centro
de este musculo, o seael espacio entre ambas
manos, es el sitiodeaplicacionde lainyeccion

Retire el sello de proteccion del frasco del
inmunobiologico Td, hepatitis B, sin retirar
el anillo metalico, ni el tapén de goma.

Llene la jeringa con la solucion del
inmunobiologico, evitando rozar la aguja
con el borde del frasco.

Limpie el sitio de aplicacion en el brazo,
cuatro dedos abajo del hombro con un
algodon con agua destilada, hervida o
jabonosa en forma circular del centro hacia
afuera 5 cm de diametro, dejarlo secar.

Introduzca con rapidez la aguja de la jeringa
de 0.5cc no reutilizable o desechable con el
bisel hacia arriba, en un angulo de 90°,
hacerlo de un “sélo golpe” es menos
doloroso. Verifique antes de inyectar, sin
aspirar. Sihayretorno de sangre en lajeringa;
y si esto sucede, retire la aguja unos
milimetros; cambie la direccion de la aguja
e inyecte lentamente.

Retirar la aguja sin realizar masaje en el
lugar donde se aplicéd el inmunobiologico,
explicandole que no presione ni hagamasaje.

Observar cuidadosamente el sitio de
aplicaciony al paciente para verificaralguna
reaccion alérgica.

Expliquele las reacciones del inmunobio-
logico.

Unavez finalizado el procedimiento, no retape
la aguja con el protector. Desecharla con los
frascos vacios en el depdsito apropiado.

Normas PAI
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Miisculo vasto externo, en el terciomedio | ¢  Expliquele a la madre sobre la técnica de
de la cara antero lateral del muslo. Esta via aplicaciony el tipo de inmunobiolodgico aplicar.
de aplicacion se utilizard exclusivamente
paraaplicar el inmunobioldgicopentavalente | ¢  Coloque al nifio sobre la mesa o en las piernas

yelrefuerzodelaDPT, enpoblacion infantil de la madre, en posicion supina o lateral con la
menor de dos afios, ya que en este lugar no punta de los dedos del pie hacia adentro, con
existennervios, ni vasos grandes y el misculo estaposicion se observa bien el lado exterior de
esta bien desarrollado, disminuyendo el lapierna. Paraidentificarel sitio de lainyeccion
riesgo de dafio al nervio cidtico cuando es se coloca la mano en el trocanter y el condilo
aplicado en el gluteo. inferior del fémur, esta area se divide en tres (3)

partes y la parte del centro (tercio medio) es el
sitio ideal para aplicar la inyeccion.

Rétuia Vasto cxtermo

¢ Secoloca una mano al lado de la rodilla y la
otra al lado del trocanter, generalmente el
espacio que queda libre puede ser seleccionado
para la inyeccion.

Prepare el inmunobioldgico pentavalente asi:

¢ Retire el sello de proteccion de los frascos de
los inmunobioldgicos DPT+HB + H ib; realice
inspeccion ocular y agite el frasco de DPT+HB
suavemente.

¢ Tomar lajeringa descartable de 3 cc para diluir,
cargarla con 0.5cc del inmunobioldgico
DPT+HB, aspirando todo el contenido del
frasco. Tome el frasco del inmunobiologico
Hib, introduzca el inmunobiolégico DPT+HB
lentamente, por la pared del frasco de la Hib,
retirela suavemente y ya esta reconstituida .

¢ Con la jeringa no reutilizable de 0.5 cc con
aguja calibre 22-23mm x una pulgada de largo,
retire el liquido del inmunobioldgico
reconstituido.

¢ Limpieelsitiode aplicacion, tercio medio, cara
anterolateral del muslo, con algodon y agua
estéril o hervida; y sujete el muslo por la parte
posterior para fijar.

3 '.-'—tifl N PAI
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Introduzca la aguja de la jeringa no reutilizable
con el bisel hacia arriba, en un angulo de 90°
profunda, evitando dirigirla hacia el hueso y
verifique si hay retorno de sangre en la jeringa,
si esto sucede retire la aguja unos milimetros y
cambie la direccion de la aguja, inyecte
lentamente.

Retire la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplico el inmunobiolodgico;
explicandole a la madre que no realice presion,
ni masaje .

Una vez finalizado el procedimiento, no retape
la aguja con el protector. Desecharlo con los
frascos vacios en el depdsito apropiado.
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Practica segura de recoleccion y
eliminacion de jeringas con aguja.

El personal de salud utilizara para recoleccion
y descarte de jeringas desechables y no
reutilizables, agujas, frascos vacios de
inmunobioldgicos y/o sobrantes de los
inmunobioldgicos, otros materiales de
inyeccion, cajas de eliminacion, o recipientes
resistentes a perforaciones parareducirel riesgo
del personal de salud y del publico a sufrir
accidentes con jeringas y agujas contaminadas
en lugares no seguros.

Todas las jeringas, agujas usadas y frascos
vacios deben recolectarse en recipientes
resistentes a perforaciones por agujas. En Hon-
duras a partir del 2000, se dotara a la red de
servicios de cajas de eliminacion de jeringas
con aguja para los servicios de vacunacion.
Las cajas o recipientes conteniendo material ya
contaminado, debera ser destruido mediante
incineracion en equipos ubicados en lugares
alejados de los servicios de salud. Y de no
disponer de incineradores, deben ser quemadas
y enterradas a gran profundidad.

Normas PAI
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X. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE VACUNACION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA APLICACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Inmunobioldgicos del PAI, segun tipo de jeringa
via y sitio de aplicacion

/Tipo de inmunobioldgico Tipo de jeringa no reutilizable | Via y sitio de aplicacion h
y/o descartable

1) BCG + Jeringa no reutilizable de 0.1cc | ¢ Intradérmica en el tercio supe-
con aguja de 26 mm (grosor) por | rior de la region deltoidea del
3/8 pulgadas de largo 0 27 1/2. brazo izquierdo.

2) Pentavalente + Jeringa no reutilizable de 0.5cc | ¢ Intramuscular profunda en el

(DPT/HeptB+Hib) y DPT con aguja de 22 0 23 mm (grosor) |  tercio medio de la cara antero-
por una pulgada de largo. lateral externa del muslo en

menores de dos afios. En el area
del muslo deltoides del brazo
derecho o izquierdo en mayores
de dos afios

+ Subcutanea en el tercio superior
de la region deltoidea del brazo
izquierdo o derecho.

+ Jeringa no reutilizable de 0.5cc
3) SRP, SR y Fiebre amarilla con aguja de 25 mm (grosor) por
5/8 pulgada de largo.

Intramuscular en el area del
musculo deltoides del brazo
derecho o izquierdo.

¢ Jeringa desechable de 3cc con
4) Td, Hepatitis B. aguja de 22 mm de grosorx 11/4
de largo.
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XI. Vigilancia epidemiologica de las enfermedades

prevenibles por vacunacion

GENERALIDADES

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por los inmunobiolédgicos
forma parte del sistema nacional de vigilancia epidemiologica de la Secretaria de Salud,
enmarcado en las normas de vigilancia epidemiologica del Departamento de Epidemiologia.
Las enfermedades objeto del PAI estan sujetas a control, eliminacién y erradicacion.

CONCEPTOS
CONCEPTOS ENFERMEDADES
Disminucion de casos y muertes a niveles | * T‘,)S ferina
. « Tétanos

que no constituyan un problema de salud. . Formas graves de tuberculosis
« Enfermedades invasivas por Hib
= Hepatitis B
« Rubéola
» Sindrome de rubéola congénita
« Parotiditis

ELIMINACION
Es la interrupcion de la transmision de una | «  Tétanos neonatal
enfermedad en un area geografica definida,
pais, subregion, region.

ERRADICACION

Interrupcion de la transmisién de una
enfermedad de persona a persona,
eliminacion del reservorio y la interrupcion
de las medidas preventivas.

¢ Poliomielitis
e Sarampion

(Y
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

LINEAMIENTOS PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNASION

La investigacion epidemiologica de caso, es uno de los pilares fundamentales del

sistema de vigilancia epidemiologica. Se entiende por ésta, el conjunto de actividades que se
realizan en un momento dado ante la presencia de un problema de salud o factor de riesgo
especifico, con el propdsito de recolectar informacidn para caracterizar la situacion; conocer
la magnitud del problema y establecer medidas para su prevencion y control.

La investigacion epidemiologica puede estar referida al estudio de brotes o epidemias

y ala explicacion de factores de riesgo; por lo cual, su radio de accién dependiendo del caso,
puede extenderse a nivel nacional, comunitario o circunscribirse al ambito institucional
(UPS).

Normas generales

El personal de salud debera:

1.

Notificar la ocurrencia de todo caso de enfermedad prevenible por vacunacién asi:

« Inmediata de la UPS, al Sector, Area de salud y Region. La Region debera notificar en

forma inmediata al PAIy al Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salud

+ Semanal, en formulario de notificacion de alerta de la UPS al Area. El Area de salud

elaborara un consolidado y lo enviard a la Region a mas tardar el lunes. La Region
consolidara la informacion segin Areas; y UPS lo enviard al Departamento de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud (ver formulario No. 1 adjunto).

Mensual: la UPS enviara al Area el informe mensual por semana epidemiologica de
enfermedades y eventos de notificacién obligatoria. El Area lo enviara a la Regién y la
Region al Departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salud en los primeros cinco
dias del mes siguiente.

Investigar todo caso de enfermedad prevenible por vacunacion identificado al momento
delaatencion y/o através de visita domiciliaria al caso, llenando la ficha de investigacion
y realizando la clasificacion inicial de sospechoso 6 probable, dependiendo del tipo de
enfermedad investigada.

Realizar la toma de muestras para estudio laboratorial de acuerdo al tipo de enfermedad
y periodo de transmisibilidad de acuerdo al formulario dos. Llenar el formulario No. 2A
de solicitud de examen, enviarlo al laboratorio para su procesamiento.

Realizar busqueda activa de nuevos casos, convivientes y contactos del o de los casos,
utilizando el formulario No. 3 de busqueda activa de enfermedades prevenibles por
vacunacion e identificar la fuente de infeccion.

Normas PAI



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

5. Cuando se trate de brote de enfermedades prevenibles por vacunacidén procedera a

elaborar consolidado de las fichas epidemioldgicas, enviandolas al PAI.

Realizar analisis a nivel Local, Sector, Area y Regional de la situacion y factores de
riesgo para la toma oportuna de intervenciones.

Realizar medidas de control ante la ocurrencia de casos de enfermdades prevenibles por
vacunacion asi:

Informar y educar a la familia y comunidad en general sobre la enfermedad, el modo de
transmision y las medidas para prevenir su transmision.

Realizar vacunacion de poblacion susceptible menor de cinco afios y grupos en riesgo
de acuerdo a la enfermedad en estudio o investigacion.

Brindar quimioprofilaxis a convivientes y contactos de acuerdo a enfermedades en
estudio.

Realizar andlisis a nivel Local, Sector, Area y Regional de la situacion y factores de
riesgo para la toma oportuna de intervenciones.

Realizara seguimiento al caso de acuerdo al tipo de enfermedad en estudio a través de
visitas al caso; procediendo a la clasificacion final del caso o brote, de acuerdo al
resultado de laboratorio, clinica y epidemiologia.

Informar a la familia del caso y comunidad en general sobre los resultados de la
investigacion y el diagnostico final (Ver flujograma adjunto).

Normas PAI '%
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION
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prevenibles por vacunacion

NOTIFICACION
Inmediata (telegrama, fax, otro)
Semanal (Formulario notificacion de alerta)
(Anexo 1).
Mensual (Informe mensual por semana epidemio-
logica de enfermedades y eventos de notificacion

obligatoria)

INVESTIGACION DEL CASO
Al momento de la atencidn, clasificacion inicial
(sospechoso o probable).
Visita al caso (casa y hospital).
Llenado de ficha de investigacion de caso o en caso de
brote consolidado de las fichas epidemiologicas.
Toma de muestra para estudio laboratorial y llenado de
formulario de solicitud de examen (Formulario No. 2 y
2A).
Busqueda activa (convivientes, contactos, comunidad,
segin Formulario No. 3)
Identificacion de fuente de infeccion.
Analisis de la situacion y factores de riesgo.

MEDIDAS DE CONTROL
Educacion a la familia y comunidad.
Vacunacion de susceptibles y grupos en riesgo.
Quimioprofilaxis a convivientes y contactos.

!

SEGUIMIENTO DEL CASO
Visita domiciliaria al caso.
Clasificacion final del caso o brote (confirmado o

descartado).

RETROALIMENTACION

Flujograma de vigilancia ante la ocurrencia de casos de enfermedades

Normas PAI



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

FORMULARIO 1

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HONDURAS, C. A.

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ALERTA

Depto. Municipio Regioén: Area:
Nivel Establecimiento: Cadigo:
semana Epid. No. del de al de de

ENFERMEDADES / EVENTOS

NUMERO DE CASOS

DIARREA SIN SANGRE

DISENTERIA

COLERA

PARALISIS FLACIDA
SOSPECHOSO DE SARAMPION
SOSPECHOSO DE TOS FERINA
DIFTERIA

TETANOS NEONATAL
PAROTIDITIS

SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
VARICELA

MENINGITIS

DENGUE

SOSPECHOSO DENGUE HEMORRAGICO

RABIA HUMANA
HEPATITIS

NEUMONIA / BRONCONEUMONIA
PESTE

FIEBRE AMARILLA

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

<15 ANOS
>15 ANOS
<15 ANOS
>15 ANOS

MORDEDURA DE ANIMALES, TRANSMISORES DE LA RABIA

MORDEDURA DE SERPIENTE
MORTALIDAD INFANTIL
MORTALIDAD MATERNA
CADENA DE FRIO

L 1
L 1
L 1
L 1

* Estas enfermedades después de conocidas o sospechadas deben ser notificadas por la via
mas rapida (radio, teléfono, etc.), sin esperar que termine la semana, ademas de su reporte

semanal.

NOTA:

Si no ha ocurrido algiin caso en la semana, escriba el nimero cero (0)

Normas PAI
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LABORATORIO CENTRAL
VIROLOGIA TEL.: 232-2322
EXT.: 473

FORMULARIO NO. 2

SECRETARIA DE SALUD

MICROBIOLOGIA L, /p,:A | — N
TEL.: 231-4040 SOLICITUD DE EXAMENES DE ENFERMEDADES , ,
PREVENIBLES POR VACUNA SARAMPIONIRUBEOLAL__]
TOS FERINA |:|
DIFTERIA —
HEPATITIS B |:|
MENINGITIS |:|
OTRO | — )
INFORMACION DEL PACIENTE MARQUE CON UNA"X"
NOMBRE COMPLETO: EDAD SEXO
DIRECCION EXACTA:
HOSPITALIZADOEN: NO.EXP.
DATOS CLINICOS
FECHA DEL PRIMER SINTOMA: / /
FECHA INICIO DE LA ERUPCION: / / No. DIAS CON ERUPCION / /
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS SUERO 1 /
HECES /
FROTIS
ORINA /
HISOPADO NASOFARINGEO PLACA TOSIDA
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
INMUNOBIOLOGICO APLICADO, TIPO FECHA1° [/ [ 2> [ | ULT.DOSIS [ [
REMITENTE
NOMBRE: CARGO
REGION: AREA UPS TEL
e ™
No. LAB RESULTADOS
FECHA DE RECIBO /
/ /
FECHA DE REPORTE /
/ / F Ep e Shshes
N c.c. AREA J
Ham
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Clasificacion y manejo de casos de enfemedades prevenibles por vacunacion

Enfermedades en Erradicacion

Para fines del Plan de erradicacion de la poliomielitis, el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion para las Américas de la OPS, ha adoptado las
siguientes definiciones y manejo.

Poliomielitis

Clasificacion de Casos

CASO SOSPECHOSO
Cualquier ataque agudo de
paralisis que sufra una
persona menor de 15 afios por
cualquier razon, menos trau-
ma grave. (La clasificacion es
provisional dentro de 48 horas
de notificado).

Manejo

semanas).

CASO PROBABLE

El caso sospechoso se clasifica en
caso probable si se encuentra
paralisis flicida aguda ynose|
reconoce ninguna otra causa, (se
clasifica dentro de las diez

CASO
DESCARTADO

Caso probable al cual
se tom6 dos muestras
de heces adecuadas, o
quetieneresultado de
laboratorio negativo .
para poliomielitis.

CASO

CONFIRMADO

Un caso probable se
clasificacomo confir-
mado si hay:
Confirmacion de la-
boratorio.
Vinculaciéon — epide-
miolégica con otro
caso probable o con-
firmado (cuando es de
la misma comunidad
y cuya paralisis
comenz6 dentro de los
30 dias después del
caso anterior).

CASO COMPATIBLE

* Enfermedad
paralitica aguda con
paralisis residual
compatible a los 60
dias.

* Muerte o falta de
seguimiento, del caso
en el cual no se
tomaron dos muestras
deheces dentrodelos
primeros quince dias
del inicio de la
paralisis.

L .

Investigacion inmediata.
Busqueda activa de suscep-
tibles pendiente de iniciar o
completar esquema.
Diagnostico diferencial
entre las primeras 48 horas.

Notificacion inmediata.
Investigacion inmediata.
Llenado de ficha epide-
miologica.

Toma de dos muestras
de heces, al primer
contactoy alas24 horas.
Busqueda activa de
susceptibles para vacu-
nacion.

Analizar factores de
riesgo y situacion epide-
miologica.

Educacion a la familia y
a la comunidad.
Referirlo al
hospitalario.
Clasificacion final del
caso.

Seguimiento del caso al
mes, 60 dias, 90 dias, seis
meses y un ano.
Retroalimentacion.

nivel

Notificacion inmediata
nacional e internacional

Vacunacion masiva nacio-
nal de la poblacion menor
de cinco anos con inmuno-
biologico sabin, indepen-
diente de su estado vacunal.

—p
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SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD MATERNO INFANTIL i 4n
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES T
FICHA INVESTIGACION DE CASOS PAI

DE POLIOMIELITIS

CAS0 BO0SPECHDED : CUALQUIER ATAGQUE AGUDS DE PARALISIZ QUE SUFRA LUMNA PERSOMA
MENOR DE 15ARNOS POR CUALQUIER RAZON, EXCERFTO TRALMA GRAVE.
CASO PROBABLE: EL CASD SOSPECHOS0 S CLASIFICA EN CASD PROGABLE 5| 3E ENCUENTRA
PARALISIS FLACIDA AGUDA Y NG SE PUEDE RECONOCER MIMGUNA OTRA CAUSA

PARA ESTO.
1. IDENTIFICACION
Caso Mo, Riegitn Mo, BArea Mo, Deptao. Musnicipio
ues Lecalidad Sent, EP Mo,
Momibre Sexo ;_F_,Eﬁf Edad al inicio de fos 5,: ] §
Facha de Nacimianto: I f b sintomas ey
Drreccidn Parmanents
Mombre de la madre Mombre del padre
FECHAS DE APLICACION DE VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
1% Flosis - " Fecha de Gifime dosis Fecha de nofificacion - f !

: f f Fecha de hospitalizacion ! /
28 Dol - / ! .
26 asds - TR, ) . Mombre del hospital:

‘ Mo. olras dosls adiclonales: _ me de expedients;
2. CUADRO CLINICO ) '
Fecha de mnicia de prodromos ! ) Fecha de imvestigacaon @ ! !
Mo 3 OMNO =] MO
Fiebre Diariea Cefalea
Cotiza Estrefimmiento Debiidad
Diolar de garganta Maussas [ riitabilicead
Dieslosr mussecalar Ydmitos Filgidez
FECHS QUE INICIO LA PARALISIS ! PARESTESI : £ !
8 NO ‘

Paralisis Flagida sl __NO
Asimaliicy Sigros Menngeos
Comien»s Stbito Afercion pares cranpales
Pardida de Sensibiidad Progresiin Ascendente
Fiabra Progresian Desoatdente

Compramisa de Mus. resp. Refleios 01T, Sensbiidag
2 ME Pawimsl Dis CEsmimcidos Rumerdades Ruseme  Bloimat Dfeminicds Aumefsda Ausede Borns

Pardlisiz Braze lzq.
Braze Der.
Fierna lzg.
Flemms Der.
3. DATOS DE LABORATORIO
Liguide Cefalomraguiden Gilusnes Froteinas Cluias
Fecha : ¢ ! mg iTig frisyd
! ! g g el
Facha de toma Egcha di envio Fecha de envio Escha de
de muestra di heces Lab. Wirologia  Trinidad y Tobage/ MCAP rasubtada Resultado
1 i ! B ) T’ ! i [
‘ Cantro de Control de Enfermedades de Atlanta
2z i 1 ! ! ! [ / i
‘Autopsin —t-MO_| Materlal  Fecha de obtencion  Fecha de envio Fecha de resullados Resutado
psid ot i L

Adjunte informe

Y
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4. MEDIDAS DE CONTROL

Sea reallzard en localidadies y manicipios con coberlura de vacung sabln en monofes de un afio inferor al 90%
en poblacidn que no ha inledado & completado esguema.

Cocha Poblacion menor de cincs afios Mo de visendas
sisceplible programada YVacunados vinitadas
! /

Mo. de otros casos enconfrados con la misma sinfomatologia

5. FUENTE DE INFECCION

Wisitd algln digar

Esfinre ol ntact
oo inen 5 os [T ROTIG] Bt o comce conun (75 [0 [T
sntes del ifid“ de la dias antes de comenzar by pardlisis
pardlisis
6. CLASIFICACION
Probable [ Confrmade!  Por laboratorio = Compatible [

Mew o epidemiciégien £
Asociado alavacuna [

Descadads Diagnstion:

7. TRATAMIENTO

. _ &8N
Se usd Inmunaoglobulina humana:
8. CONDICION FINAL
Bigjorar—  Failecidr— Fecha : i i

9. SEGUIMIENTO DEL CASO

Ik

1 mes después del infcle de la pardlisis presenta paralists sesidual

2 meses después del inicio de la pardfisis presenta paralisis residual
[]]

AE
k

3 meses despuds del inicio de la pardlisis presenta paralisis residusd

6 meses despuds del inicio de la paralisis presenta paralisis residual

Bl

1 afio despuds del inico de la pardlisis presenta paralisis residual

"
L]

il

Presenta atrofia (un miembro mas delgade que of otre)

Comentaria

rombre del investigador Cargo

MOTA : Sdiunte atods caso evakiacidn neurciagica, eleclromeografa (E M Gy resumen elinico.

[
ol 1 )
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Sarampion

En el marco de la erradicacion del Sarampion, el Grupo Técnico Asesor de enfermedades
prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de la OPS ha adoptado las siguientes
definiciones y manejo:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO
Caso sospechoso Notifiquelo inmediatamente.
e Investigacion inmediata.
Todo caso que un trabajador de la salud a) Llenar ficha epidemiologica.

sospeche Sarampion casos con: b) Tome muestra de sangre y de orina * al primer
* Fiebre contacto del caso sospechoso, 5 ml en tubo de
* Erupcidon maculopapular generaliza- | ’ ensayo sin anticoagulante, separe el suero,
day congélelo, transportelo en termo al laboratorio

* Tos o Coriza, 0 conjuntivitis. con solicitud de examen.
e Referir al nivel hospitalario si se presentan

complicaciones graves.
* Busqueda activa de otros casos en la comunidad.
*  Vacunacion poblacion susceptibles de 1 a 4 afos

con SRPyde 5 — 14 afios con SR.
+ e Identificacion de la fuente de infeccion.
CASO CONFIRMADO * Analisis de la situacion y factores de riesgo.

CASODESCARTADO
Es el caso sospechoso Todo caso sospechoso

que tiene resultado de que se confirme por.
laboratorio negativo.

e Educacion a la familia y comunidad.
e C(lasificacion final del caso.
e Retroalimentacion.

POR CLINICA POR LABORATORIO
Todo caso sospe- e Resultado positivo
choso sin muestra para IgM de captura

directa o por nexo
epidemiologico con

adecuada o sin nexo

epidemiologico.
un caso confirmado
por laboratorio.
FALLA DEL SISTEMA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* En caso de brote: tome ademas cinco a diez muestras de orina de los
primeros casos, en los primeros tres a cinco dias de la erupcion para aislar el
tipo de virus circulando.

AN
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SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FICHA INVESTIGACION DE CASOS

SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y RUBEOLA

&=

e

PAI

DE SARAMPION:

CASO SOSPECHOSO Toado Caso en gue un trabajador de la sakud sospeche sarampian.
(Caso con: fiebre, emupcidn maculopapular generaizada. tos o corza o

e

conjurimiis)

CASD SOSPECHOSD Todo Caso en que un trabajador de fa salud sospeche rubéola

DE RUBEDLA: (Case con: fishra, srupeidn maculopapalar, tos o coriza o confuntitis ¢
iinfadenopatia).
1. IDENTIFICACION SOSPECHOSO: SARAMPION/RUBEOLA [
CASO No.
REGION AREA RUNICIPIO LOCALIDSD Ursans ] RuRaL [ ]
uPs SEM. EPI No.
NOMERE SEXC % EDAD FUENTE
%I Q NOTIFICACION
HOMBRE DEL PADRE FECHA DE o
HOMBRE DE La MaDRE HOTIEIGACION ¢ i Privado,,,
1L sy crgabantiogy
DIRECCION PERMANENTE g“““"“"'};;;m
= ﬂ:r\ql
No. DE DOSIS DE VACUNA SARAMPION, | | . Destonotide
RUBEOLA ¥ PAROTIDITIS (S.R.P.} FECHA ULTIMA DOSIS _{__/__
EMBARAZD ACTUAL — SEMANAS DE GESTACION a8l O
Tog
2. DATOS CLINICOS .
‘ EONJUNTIVTIS
FECHA DE INVESTIGACION f i AGRANMM!EH; A0E
: & e GANGLIOS LINFATICOS
FIEERE [ & [ NO EE':E?FE:E% I:}IEGIG I ; prstniy o8
ARTICULACIONES) = NG
ERUPCION [gf [ NO] FECHA DEINICIO £ f TIPODE LA Wacuopspular
DE L& ERUPCION ERUPCION  Yesalar
HOSEITALIZADG NOMBRE HOSPITAL # EXPEDIENTE
DEFUNCION SiTIO DEL PARTO: FECHADE DEFUNCION b
3. MEDIDAS DE CONTROL
FECHA DE ViSITA DOMICILIARIA ¢ ‘ FECHA DE VAC. DE SUSCEPTIBLES P
COBERTURA CON SRP EN MENORES DE 2 AROS - UPS MUNICIPIO -
4. DATOS DE LABORATORIO
TIPODE FECHA DE TOAL HOMBRE FECHA DE RECIBC  TIPODE RESLLTADD FECHA DE
WUESTRA DE MUESTRA LABORATORED EMLABGRA TORIG PRUEER RESULTADD
REMITERTE WIRDL DGl
SANGRE — [ i
R - S S
RISOPADD -
MaSCEARINGED __f_ f R L

5. POSIBLE FUENTE DE INFECCION

¢Viajo dentro de os T a 23 dias S NO  Tuvocortactoconolrocaso &) NO gHuba un cass confymade 81 NO

antes 2 la erupeion?

Contacio con embarazada

confrmado de sarampidn o
a1 N rubéala destro de fos 7 a 23

dizs antes de la erupoidn?
desphas dal inicio de la erupcian [::[::]

de saramplén o rubdola en
esta Zond anterior a éste?

&\ELASIFECAEIQF& FINAL @ FeECHA: | DIAGNOSTICO ssmasmon DESCARTADO
CONFIRMADO ! FIMAL DENGIE RERGOICR VSR ——
ESCARLAT NS CERT
BiANTERS SUBRO CESCOMNMOCIDG
TR0
7. INVESTIGADOR EEFEQFIGLE
HOMBRE CARGD FiRbgA
COMENTARIKS:
ROTA - Adjunte atodo caso infloeme de meadidas de respuasta
| .
] )
'-‘E'L Normas PAI



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Enfermedades en eliminacion

Tétanos Neonatal:

El Tétanos neonatal es una enfermedad en eliminacion, para considerar que se ha eliminado.
Debe mantenerse una tasa inferior a un caso por 1,000 nacidos vivos al afio, en una region
o pais. El Tétanos no neonatal es una enfermedad sujeta de vigilancia.

CLASIFICACION DE CASO MANEJO
Caso sospechoso » Notificacién semanal.
* Todo recién nacido que no succiona ade- + Investigacion inmediata:
cuadamente y no llora normalmente entre los > e Llenar ficha epidemioldgica adjunta,
primeros tres a 28 dias, 6 haciendo énfasis en los siguientes datos:
e Cualquier recién nacido reportado con algin « Residencia de la madre (migracion).
mal parecido al tétanos neonatal, o toda muerte e Documentar los antecedentes vacunales de
neonatal sin diagnostico. la madre.
i * Atencion prenatal.
! * Condici6n de atencion del parto.
e Paridad.
CASO DESCARTADO * Referencia inmediata al nivel hospitalario.
* Vacunacién de mujeres en edad fértil
Un caso descartado es aquel susceptibles parainiciar o completar esquema
que ha sido investigado y que con Td.
no cumple con la definicion del * Analisis de situacion y factores de riesgo con
caso. El diagnostico debe ser la comunidad.
especificado. * Educacion a la familia y comunidad.
* (Capacitacion a parteras tradicionales.
e (lasificacion final del caso.
e Retroalimentacion.
\4

CASO CONFIRMADO:

Esun caso sospechoso de tétanos neonatal con una historia de las dos que

a continuacion se presentan:

1. Inhabilidad para succionar (trismo) por endurecimiento de los
musculos de la cara, rigidez muscular generalizada y espasmos
musculares.

2. Alimentacion y llanto normal durante los dos primeros dias de vida.

Nota: El Tétanos no neonatal es una enfermedad en control sujeta a vigilancia.

Hoam)
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE TETANOS
NEONATAL ¥ NONEONATAL

i

sl

L il P e il B ' B o -
I

Cumlgiser recién maddo repertada con aigln mal parecics & Téanos Mecmtal o
Toda ruete neonmal sin $agndics
hio heonaiak Un case que cempie con i3 defnican dinica de cass Enfermedad caradenzada por bped o o corfracasn mizsc|
lar dalorasa (generaimerte de e mibsculos del cuells y manduta) de comienz o agudo ¥ espasmo rdscular geners-
Frads 8 ofra causa ﬂﬁﬂ'r.'ﬂt

wasy gt 'y gt v e o'l g iy
fe et e e et R

. DATOS GENERALES
Nombre del Caso:

Mombre de la Madra:

Mombre del Padre:

SexoF M

Frocedencia Urbana

Rural

UPS

Aldea o Bamio

Localidad

Regidn Area Municipic:

Direccion Exacta:

Hospitatizado: Si {
Creupacidn:

b No{

1 Hospital:

Mo exp.

I DATOQS HISTORICOS
Fecha de nacimisnto:

Farha de incio de sintamas:

Fecha de hospitali zacidn.

Fachs de defuncién:

Ty ey
L

Il SIGNOS Y SINTOMAS o

MO Mo Sahe

Hora de nacimiento :
Feaeha de consulita / {
Fecha de egreso ! §

Mamaiba nonmalments

!

Trismea

Rigidez corporal

Risa sarddnica

Espasmos musculares

Lianto excesivo

Ombligo infectado

Herida infectada

T T

B e T T

V. CAUSA DEL EGRESO
Mejoria | i Defuncidn {

V. DATOS SOBRE LA MADRE
Edad: afios

A) ATENCION PREMATAL

AR
Sl

y Otra

{

En este embarazo recibid control prenatal? Si

} gCual?

Mo d= embarazes anberioras:

NO
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Namero de controles a los gue asistio Ciue recurseo realizd los controles

LUPS donde efectud los controles:

Fecha del difmo control: ) )

Recibid la madre vecunadion durante este embarazo? i NO
L Tiene carné?. Sl NO

Esquema de Vacunacion TT/Td
Dosis Fecha
Td1 i Si en el embarazo no recibid ninguna dosls, Indigue por que?
Td2 R
Td3 o
Td4 et
Td5 !
B} ATENCION DEL PARTO
Lugar: Hospital Casa Otro Lugar
Direccidn:
Asistido por: Médico Enfermera Partera tradiclonal capacitada
MNombre:
Familiar ____ Oto (espeaciligue)
instrumento wtilizado para cortar el corddne
Tipo Tijera ___ Gillette Ofro (especifique)
Esterilizado S MO L Como?:

Aplicacidn al mufon de substancias contaminantes S NO ¢, Cudles?
£ Quign aplico la substancia®

Vi. ACCIONES REALIZADAS
Cobertura acumulada con Td: Localidad:

Poblacién MEF 12-48 affos: Fecha de Vacunacion: ! !
Dosis Aplicadas:  Td1: Td2 Td3
Td4 Td5
Vil. CLASIFICACION FINAL DEL CASO
Fecha ! ! Confirmada: __ Descartado,

Sifue descartado, indigue diagndstieco

Viil. NOTIFICACION

Fecha ! ! Semana Epidemiologica Na,
Quién notficd™
Motificacion del Area f f Motificacion Area a la Regidn: ! f

Notificacidn Region a nivel Central. I
MNombre del investigador

5
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Enfermedades en control

XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Difteria

Enfermedad en control. Desde 1981 en nuestro pais, no se presentan casos de difteria, pero
por ser una enfermedad reemergente en el mundo y en especial en las Américas, el Grupo
Técnico Asesor de enfermedades prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de
la OPS, recomienda su vigilancia, por lo que se han adoptado las siguientes definiciones y

manejo:

CLASIFICACION DE CASO

MANEJO

CASO SOSPECHOSO
Cualquier persona con laringitis,
faringitis o amigdalitis con presencia
de una membrana adherente grisicea
que es dificil de desprender, y que al

desprenderse sangra.

CASO DESCARTADO
Es aquel caso investigado y que el
diagnéstico laboratorial fue

negativo.

CASO CONFIRMADO
Caso sospechoso confirmado por
laboratorio por aislamiento del bacilo
en una muestra de secrecion faringea
mediante cultivo. Pornexo epidemio-
logico, por antecedente de contacto
en la semana anterior con un caso de
difteria confirmado por laboratorio.

Notificar inmediatamente.

Investigacién inmediata.

Llenado de ficha epidemiologica.

Toma de dos muestras de secreciones

nasal o faringeas y de la membrana para

cultivo, la primera al primer contactoy
la segunda a las 24 horas de haber
finalizado el tratamiento antimicrobiano.

Mantener la muestra a temperatura

ambiente y enviar en las primeras 24

horas al laboratorio.

Toma de muestra a convivientes del

caso de cualquier edad.

Busqueda activa de mas casos en la

comunidad y de los contactos.

Identificacion de la fuente de infeccion

Tratamiento y aislamiento del caso.

Referir a nivel hospitalario casos con

complicaciones graves.

Quimioprofilaxis a contactos (penicili-

na benzatinica).

Vacunacion a susceptibles:

a) Menores de un afio, iniciando o
completando esquema con vacuna
pentavalente.

b) Busqueda activa de poblacion de
uno a cuatro afios para:

- Iniciar o completar esquema de
vacuna DPT.

- Aplicar primero o segundo
refuerzo de DPT.

¢) Iniciar o completar esquema con Td
a convivientes del caso mayores de
siete afos.

Clasificacion final del caso.

Retroalimentacion.
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@ SECRETARIA DE SALUD S

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE DIFTERIA E';I

Recuerde, caso sospechoso de Diftera es:
Cualquier persona con faringiis, farngiis o amigdaliis, con presenda de una membrana
adherente grisacea; gue es difici de desprender, y ai desprenderse sangra

1. IDENTIFICACION

CASONo. SEMANA EPIDEMIOLOGICA -
REGION___ AREA _ MUNICIPIO UPS
NOMERE DEL CASO: EDAD SEXO
NCMBRE DE LA MADRE: NOMBRE DEL PADRE
DIRECCION COMPLETA;
2. NOTIFICACION
FECHADENOTIFICACION: 7/ /  FUENTE DE NOTFICAGION: UPS 1
FECHA DE HOSPITALIZACION /| PRIVADD L]
o ~ Lesoratorio [ |
HOSPITALIZADC EN: No. EXPEDIENTE S
3. ANTECEDENTES VACUNALES
CARNE [ ] ustaDo [ ]
VACUNACION CON 1°DOSIS |/ ¥DOSIS__ ([ ¥DOSIS__ 1
PENTAVALENTE, DPT,Td Refuerzos /| P
4. CUADRO CLINICO

MEMBRANAS Grisiceas | ) Dwas { ) Adherentes ( ) Borde hiperemico { )
Facilmente sangrantes { ) Fétidas [ )

Locaiizacion:
si NO si NO
Fiakre Escalofrios
Disfagia Disfonia
Adenomeqallas Cuelo de toro
lMalestar general Exudado
Lesiones en pief Localizacion .
TMPOCE LESICNES:
si NOD
COMPLICACIONES [ 1| ] TPO
OTROS DATOS CLINICOS
TRATAMIENTO ADMINISTRADO FECHADEINICIO __ /i

Y
e
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5. DATOS DE LABORATORIO

. Fecha deToma Fecha de Envio Facha de
Resultado
Prugba Realizada de la Mueslkra Lab. Bacter. esu Besultado

Cultivo ! f f / f f
Cultive ) ) { # ! !
TOXKIGENICIDAD
6. FUENTE DE INFECCION
CONTACTO CON OTRO S NO ESCUELA [ ]
CASO COMNFIRMADO OOMNDET

. somoLo [

OTRO 1
ESPECIFIQUE
7. MEDIDAS DE CONTROL
FECHA: 7/ MNUMERD DE COMVNMIEMTES: sl MO
ToMA DE MUESTRA A CONVIVIENTES DEL CASO:
QUIMIOPROFILAXIS A CONVIVIENTES:
=l NO
DOSSAPLICADAS: 12 ol e 14
VACUNACION
BUSQUEDA DE CASOS: COMUNIDAD [ | ESCUELA [ | TRABAJD ]
CONSULTA [::::} OTROS m ESPECIFIQUE

B. CLASIFICACION

FECHA: P
SOSPECHOSO [ ]

CONFIRMADO [ |
pESCARTADO [ |

9. CONDICION FINAL

MEJORADO : FALLECIO E FECHA: { !

10. INVESTIGADOR

OBSERVACIONES:

MNOMBREE: CARGO FECHMA: ! f
132 8 ‘Lﬁl
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Tos ferina

Enfermedad en control, para fines de vigilancia se han establecido las siguientes definiciones y manejo.

CLASIFICACiION DE CASOS

MANEJO

Caso sospechoso

* Historia de tos severa

* Historia de alguno de los signos siguientes:
» Tos persistente por dos 0 mas semanas.
» Tos paroxistica.
» Tos seguida de vomito.

Caso probable

Caso sospechoso y alguno de los siguientes

signos:

- Hallazgos tipicos en examen clinico.

- En nifios menores de tres meses: episodios de
apnea y cianosis.

- Ennifios mayores de tres meses: Tos paroxistica
seguido de vOmitos y estridor laringeo
inspiratorio.

- Hemorragia subconjuntival.

- Contacto con casos similares en las Gltimas dos
0 cuatro semanas o presencia de un brote en la
comunidad.

- Biometria hematica con leucocitos (20,000 o
mas) con linfocitosis relativa o absoluta (50-
75%)

A 4

Caso confirmado

Notificar inmediatamente.
Investigacion inmediata.
Llenado de ficha epidemiologica.
Toma de una muestra de secrecion nasofaringea para
cultivo por Bordetella pertussis en el primer contacto
y envio a laboratorio con solicitud de examen.
Referencia a nivel hospitalario de casos menores de
seis meses.
Buisqueda activa de casos en la comunidad.
Encaso de brote documentar el brote y tomar muestras
de secreciones nasofaringeas para cultivo a
convivientes y contactos cercanos.
Vacunacion de poblacion susceptible menor de cinco
anos:
Iniciando o completando esquema de tres dosis, en
menores deunafio coninmunobioldgico pentavalente.
Un primer refuerzo al afio después de la tercera dosis
con inmunobiologico DPT y segundo refuerzo entre
los cuatro a cinco afos.
Iniciar esquema de tres dosis con DPT a nifios de 1-
4 afos que no fueron vacunados siendo menores de
un afio con el inmunobioldgico pentavalente.
En caso de brote, iniciar vacunacion al mes de edad,
con un intervalo de un mes, hasta completar esquema
de tres dosis con DPT.
Quimioprofilaxis a convivientes y contactos cercanos
con eritromicina (40-mg/kg/peso/dia) cada seis horas
por catorce dias.
Identificacion de la fuente de infeccion.
Aislamiento del caso.
Analisis de la situacion y factores de riesgo.
Educacion a familia y comunidad.
Clasificacion final del caso.
Retroalimentacion.

- Casoprobable con cultivo

Caso Descartado .
positivo.

Caso compatible

Caso probable en - Caso probable con diag- | |* En el que no se logra identificar la etiologia; pero hay

lcual se d nostico clinico tipico y datos sugestivos, como aumento en la cuenta leucocitaria
¢ CUal se Cemues- vinculado a otro caso o anticuerpos especificos.
tra por laboratorio 1 . .. L eual
olo confirmado por labora- | |* Fallece o se pierde durante su seguimiento y del cual no
vl Eiolog e, torio. se dispone de estudios de laboratorio.

* Todocasocondiagnéstico médico de tos ferina, pertussis
o sindrome coqueluchoide y sin estudios de laboratorio.
A
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SECRETARIA DE SALUD
FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE TOS FERINA

7

PAI
Caign Sospeciosd: Higona de los s e
Higaris de siguno de los signos siguisries:
-Tios persedente por doso mds semanss
-Tios pant isica
T eguida de vdmio
Cass Prababie: Cass sospechosa y akgung de fos sigubertes signos
= Hallax poe tipicos e esamien dinico
- Episodion dis aphiay clindsis en rifios menotes de fres meses
= Tos parow ifica seguida de wémitcty eddridor bfnge o inegiraberio en rifios may dnes,
- Hesnooragia suscomju val
- Conted o oon casos sinileres en bas wlimes 2 & 4 sémanas o presends &8 un beole ém la cofrunidad
= Binnst s hamofbed con leuacheies {20000 o mas) con Blsalos el o shealika (50 - T5%)
1. IDENTIFICACION
Mo de Caso
Nombre Completo: Edad SED.
Nombre de la Madre: Mombre del Padre:
Direccidn Completa UPS:
Municipio: Area Regid Sem Epid:
2. NOTIFICACION UPS 1
Fecha de Notifieacidre 4 f Fuente de Notifeacldn.  Privado
Fecha de Hospitalizacione [ 1 Laboratorio -
Hospializado en; Mo. Expediente: Otro -
3. ANTECEDENTES VACUNALES Especifique
Camé: [ ] Lstade [
Wacunacion con DP.T. 17 dosis: f { P 2" dosis: f !
o Pentay glante
Pdosis de DPT: - {1
4. CUADRO CLINICO
i © ) Sl NO_IGN
Figbre
Tos persistente por 2 semanas o mas
Tos paroxistica sequida de vimito Facha deirdcio: [ [
Tos paroxistica con ahogo inspiratorio
Episodios de apnes ¢ clanasis
Expulsa flema
Hemaoragla subconjuntival
Compicaciones Neumonia st 1 MO Encefaliis SIT_1 NO[_J
Otros datos dinicos:
Tratamiento administrade: Fecha de inicle: ___ /1
5. DATOS DE LABORATORIO
Biometria hematica: Leucocitos: X mm3 Linfocitos: %
Toma Envio Resultade
Cultivo de secrecidn nasofaringea ! f i f !
Frofis de secrecion nasofaringea o {1 [
Normas PAI
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5l es positivo, Jqué se aisid?

6. FUENTE DE INFECCION

Contacto con otro | MO Escugla [ ]
caso confirmado ] Donde? b omicilio [

Otra ] Especifique:

7. MEDIDAS DE CONTROL
Facha da inicio: ) !

Vacunacdonde Sl NQ  Dosis aplicadas: 1° 0 30
susceptitles 1]
R:

Bisqueds de casos Comuridad []  Escusla [] Trabajo [ ]
Consuita [7] Ofos  [] Especifique

S ND
Cuimioprofilaxis a contactos? [ ] [ ]

2 CLASIFICACION
Fecha [ !
Sospechoso || Probable . Descartado [ ]

Corfimado [~  Compatble []
Diagnostico final:

9. CONDICION FINAL
Mejorade [ Falleeis [  Feecha /|

10. INVESTIGADDR
Observaciones:

Nombre: Cargo:

Fecha ! f
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el marco de la erradicacion del sarampion, el Grupo Técnico Asesor de Enfermedades
prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de la OPS, ha adoptado, para la
deteccion de la circulacion del virus de la rubéola las siguientes definiciones y manejo:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

Caso sospechoso . . .
P * Notifiquelo inmediatamente.

* Investigacion inmediata.

> a) Llenar ficha epidemioldgica.

b) Tome muestra de sangre al primer contacto del
caso sospechoso: 5 ml en tubo de ensayo sin
anticoagulante, separe el suero, congélelo,
transportelo en termo al laboratorio con solicitud
de examen. *

l l * Busqueda activa de otros casos en la comunidad,
evitando el contacto de casos con embarazadas.

CASO DESCARTADO CASO * Vacunacién de susceptibles de 1 a 4 afios con

CONFIRMADO SRP y de 5 —14 afios y otros grupos con SR.

* Identificacion de la fuente de infeccion.

* Andlisis de la situacion y factores de riesgo.

* Educacion a la familia y comunidad.

* Clasificacion final del caso.

» Retroalimentacion.

POR CLINICA

Caso en que un trabajador de salud sospeche
rubéola (casos con fiebre, erupcién maculo-
papular, tos, coriza o cojuntivitis y
linfadenopatia).

Con resultado de laboratorio
negativo pararubéolay se confirma
(clinica o laboratorial) otra enfer-
medad.

POR LABORATORIO

e Por aislamiento del virus o evidencia de
infeccion por virus de rubéola (anticuerpo IgM
antirubéola positivo).

* Por nexo epidemioldgico con un caso
confirmado por laboratorio.

e Sin muestra adecuada, sin
seguimiento, 0 Sin nexo
epidemiologico con otro caso
confirmado por laboratorio.

v

FALLA DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA.

* En caso de brote: tome ademas 5-10 muestras de exudado nasofaringeo a los primeros
casos, en los primeros 3 a 5 dias de la erupcién para aislamiento del virus por cultivo.
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Sindrome de rubéola congénita (SRC)

El objetivo de la vigilancia del Sindrome de rubéola congénita es su control inmediato y
eliminacion a mediano plazo a través de la vacunacion masiva y inica de hombres y mujeres
de 5 a 39 anos de edad, la cual se realizard en los proximos cinco afios a partir del 2002.
El proposito de la vigilancia es la deteccion de casos en lactantes; por lo que se han adoptado
las definiciones de casos propuestas por el Grupo Técnico Asesor para enfermedades
prevenibles por vacunacion (GTA) en las Américas de la OPS asi:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

Caso sospechoso e Notifiquelo inmediatamente.

* Investigacion inmediata.

e Un trabajador de salud sospechara a) Llenar ficha epidemiologica.

S.R.C. en todo nifio menor de un afo b) Tome muestrade sangre en el primer contacto del
que presente uno o mas de los siguientes caso sospechoso para deteccion de anticuerpos
signos: catarata congénita, (ceguera) IgM, 5 ml en tubo de ensayo sin anticoagulante,
hepatoesplenomegalia (higado y bazo separe el suero, congélelo, transportelo en termo
agrandado), persistencia del conducto al laboratorio con solicitud de examen. Muestra
arterioso (cianosis peribocal) de sangre a madre y nifio.

deficiencia auditiva (sordera); o e Referencia a nivel hospitalario.

*  Que la madre del nifio haya tenido e Busquedaactiva de casos en la comunidad. Evitar
Rubéola confirmada por laboratorio el contacto del caso o casos con mujeres
durante el embarazo. embarazadas.

v * Vacunacidén de susceptibles convivientes y
v contactos de uno a cuatro afios con SRP y de 5-14
CASO DESCARTADO afos y otros grupos con SR.
* Identificacion de la fuente de infeccion.

e Todo caso sospechoso * Analisis de la situacion y factores de riesgo.
con resultado de e Educacion a la familia y comunidad.
laboratorio negativo para e (lasificacion final del caso.
rubéola o que se
demuestre otra etiologia
que justifique su estado. CASO CONFIRMADO

* Infeccion por rubéola
congénita (LR.C.), esta | [

SOOI 9 IR Gl POR CLINICA POR LABOEATORIO

nifio nacido de unamadre

infectada durante el Cuando no se ha tomado Por aislamiento del virus o evidencia de
embarazo, estos lactantes una muestra adecuada de infeccion por virus de la Rubéola
tienen anticuerpos IgM sangre para confirmacion (anticuerpo IgM antirubéola positivo).
antirrubéola positivos y por laboratorio.

no presentan hallazgos

g}lrslfsc‘fomp atibles con FALLA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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SECRETARIA DE SALUD
sk DEPARTAMEMNTO DE SALUD MATERMO INFANTIL
il PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FICHA INVESTIGACION DE CASOS

SOSPECHOSOS DE RUBEOLA CONGENITA

CAS0 SOSPECHOSO: TODO NING MENOR DE UN AR EN EL CUAL UN TRABAJADOR DE SALUD
SOSPECHE SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA. (S.R.C.)

1. IDENTIFICACION

CASO Mo,
REGION AREA RALINICIEID LOCALIDAD
ESTABLECIMIEN TO DE SALUD SEM. EPID. Mo
NOMBRE DEL CABC SEXOLE M |
FECHA DE MACIMIENTC ! ! EDAD | |
e — MEEES
MNOMBRE DE LA MADRE EDAD  iom
MOMBRE DEL PADRE:__ EDAD -
DIRECCION PERMANEMTE
2. DATOS DE NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION ! f FECHA DE iINVESTIGATION i !
FUENTE: F’l'.!hlim Busqueda acdiva
Prvade Desconocido
Laboratorio o
Comunidad
i HISTORIA MATERNA
Mamers die embarazes antefonss
=i MO IGN Mo de visias -
Estine eny confral prenatal Dionde lo recibio : Plblico [ |Prvade [ | Otro [
Presentd Rubdola durante ol embaraze En que mes del embaraze:
confirmeada por laboratonis
Tuve centacts con otfe caso confirmado Donde :
de Rubéols durante e embarazo , L
Esta vacunada con antirubéolica Fecha de ul.iﬁma d?““' I’ .
Complicaciones durante ef embarazso etardo en ef ofecEmients Pastn
‘ Aborto [_] intrautering (RCILY (I pmnauruD
4. HISTORIA CLINICA DEL CASO
Peso al nacimients Edad gestacional
Malfosmaciones aparentes al ﬂﬂ%r@ Malformaciones detectados posteriormente =[50
Edad gue se detectaron: % Wi aretuaiimente -
Carsclaristicas cdinicas:
a NO O IGH sf MO iGN
Cataratas congénias Retarde mental Oiras anomalias :
Glaucoma congénita Microcefalia
Perslstencla conducto artedoso Meningoencetalitis
Estenosis pulmonar periférica Pilirpura
Sordeta (pérdida de audician) Higade grande
Retinopatia Bazo grande
Otra tipa de anomalia cardiaca Huesos radiolucantss
&. DATOS DE LABORATORIO
PRUEBA FECHA DE TOMA FECHA DE ENVIC TIPC DE RESULTADO FECHA DE
REALIZADA DE MUESTRA LaB wiROLOGE PRUEBA RESULTADD
fiiedre I f i i ! I
Mifie {a) / I I 7 i I
8. CLASIFICACION FINAL :
FEGHA - ! i Sospechose [ Confirmade ] Drescartado ]
7. INVESTIGADOR
MOMBRE CARGD
COMERTARIGS:
MOTA: Adjuste a toda case mforme de medidas de resplesta.
|
TLdAm
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DEFINICIONES DE CASO

Para fines de vigilancia del Sindrome de Rubécla Congénita se han establecido las
siguientes definiciones:

Caso sospechoso de Rubéola Congénita:

Se considera como caso sospechoso de SRC. a todo nifio menor de un afio de edad,
en el cual un frabajador de salud sospeche SRC.

1.- Se detectan uno o mas de los siguientes signos: catarata congenita,
hepatoesplenomegalia, persistencia del conducto arterioso, 6 deficiencia auditiva.

2- Se conoczca gue la madre del niflo haya tenido rubécla confirmada por el
laboratorio durante el embarazo y exista sospecha clinica de SRC. En el nifio, por
cualquier razon, después de un examen fisico minucioso.

Caso confirmado de Rubéoia Congénita.

A~ Caso con confirmacion laboratorial por aislamiento del virus ¢ evidencia de
infeccion por el virus de la Rubéola { Ejem. Anficuerpos IgM - antirubéola positivo)

B. - Caso Confirmado Clinicamente: Cuando no se ha tomado una muestra adecuada
de sangre para confirmacion por laboratorio, lo que se considera una falla del sistema
de vigilancia.

Caso descartado de Rubéola Congénita

Todo caso sospechoso con resultado de laboratorio negativo para Rubéola o que se
demuestre otra eficlogia que justifique su estado.

TR
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Meningitis tuberculosa

La meningitis tuberculosa es una enfermedad en control; y mantiene una tasa inferior a
un caso por 100,000 menores de 15 afios.

Caso Probable * Notifiquelo inmediatamente.
* Investigacion inmediata.

* Llenado de ficha epidemiolégica.

e Toma de muestra de liquido cefalorra-
quideo para estudio citoquimico*, colo-
racion Ziehl NeelsenparaBAARy cultivo
por microbacterias.

* Referencia al nivel hospitalario.

* Identificacion de fuente de infeccion y
contactos.

* Busqueda activa de otros casos en la
comunidad.

* Estudio de convivientes.

* Andlisis de la situacion y factores de
riesgo.

* Educacidn a la comunidad y familia

» C(lasificacion final del caso.

* Retroalimentacion.

Todo nifio menor de 15 afios que presente |,
fiebre, tos, vomito y cambios de conducta,
seguido de rigidez de nuca y convulsiones.

v v

Caso Confirmado Caso Compatible Caso Descartado
Caso cuyo diagnoéstico de meningitis

Caso cuyo diagnostico de tuberculosa ha sido basado en la Caso probable que no tiene

tuberculosis ha sido clinica, apoyado por epidemiologia confirmacion laboratorial.

comprobado con pruebas auxiliares o respuesta a

bacteriologicamente por la terapia a pesar de no demostrarse

cultivo de liquido por bacteriologia.

cefaloraquideo.

* Citoquimica compatible se caracteriza por liquido cefalorraquideo claro, con proteinas
aumentadas y glucosa disminuida.

~ Ver manual de normas de control de Tuberculosis.
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s
DE MENINGITIS TUBERCULOSA =
PAl

1. IDENTIFICACION

Caso No.: Regidn No.: Area No.: Depte.-
Municipior LUPs: Locaiidad:
Semana Epid Mo ‘ '
Mombre: Sexer M iIJ FiL_1
Edad Afios| | Meses | |

Direccldn Permanents;

MNombre de [a Madre: Mombre del Fadre;

I ] i
2. ANTECEDENTES DE »Acgrmafm Cacha Edad

Wacunacidn con B.C.G. # de dosis: 11 L]

ieatri t &l ‘ ‘ |
Cicatriz post vacun #deRefusrzo | { ]

3. ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS

Ha habido tubercuiosis en la familia:
Ha recibido ratamisnts de Wwberculosis:
Hay losedores en la familia:

4 SIGNOS Y SINTOMAS

Fechadelnico: _/__{___ Resultado maniouws (m.m)

sl NO

sl__NO Resultado RX:

Fiebre
Corpl slon Resultadn de Laboratorda
Yamito

Rigidez de nuca
Fontansla abombada Faoha { /!

5. TRATAMIENTO INSTITUIDO

L.C.R.: Enfresco vy cultivo:

6. DIAGNOSTICO

Diagnastice inicial El caso fué nofificade a la UPS de procedencia

Diagndstico final: 0 s No[]
Diagndstico dinlco Mombre de la UPS:

Diagndstico laboratorial
7. CONDICION DE EGRESO

ey

Curade: || Mejorado || Muerto || Fecha: {1

[

8. ACTIVIDADES REA LI.'Z.#LEH‘J&LéSj NO Resultado

Medidas de control Fecha: i [
Investigacidn de convivientes Fecha: Pt |

Dibservaciones:

Nombre del Investigador Cargec

Fecha ! !
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Enfermedades invasivas por Hib

Considerando que Honduras incorpor6é a partir de julio de 1999, el inmunobioldgico
Haemophilus influenzae tipo b, y en julio del 2000 el inmunobioldgico pentavalente para
poblacién menor de un afio, se inicia bajo la conduccion del Departamento de Epidemiologia,
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, la vigilancia de las meningitis a nivel nacional y la de
neumonias anivel nacional en Hospitales centinelas seleccionados con fines de investigacion.

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

* Notificacion inmediata.

* Investigacion inmediata.

> a) Llenado de ficha epidemioldgica

b) Tomar muestra de liquido cefalorraquideo en
el primer contacto, 3 ml distribuidos en dos
tubos estériles, 1 ml para estudio citoquimico
y 2 ml para estudio bacteriologico (cultivo,
Gram y aglutinacion en latex) y prueba de

Caso sospechoso
Todo nifio de un mes o menor
de cinco afios que presenta
cuadro clinico de meningitis,
(fiebre, cefalea, rigidezdenuca,
fontanela abombada y/o
cambios de su estado mental).

l sensibilidad antimicrobiana.
e Envio de muestra al laboratorio debidamente
Caso probable conservados.
Caso sospechoso conresultado positivo de tincion * Referencia a nivel hospitalario.
de Gram del LCR o resultado citoquimico * Busqueda activa de casos y contactos en la
sugestivo de meningitis. comunidad.

* Analisis de la situacion y factores de riesgo.

* Quimioprofilaxis a convivientes: con rifam-
picina via oral, una vez al dia por cuatro dias en
dosis de 20 mg/Kg/peso ( maximo 600 mg) para

* Pleocitosis: Globulos blancos (GB) mayor o
igual a 10 por mm3 con predominio de neu-

trofilos. ) . .
- . . todos los convivientes menores de cinco anos.
* Hlpoglucorre‘lqula‘: Glucosa menor o igual al e Seguimiento del caso para evaluar su evolucion
50% de la glicemia. y completar estudio laboratorial.
Proteinorraquia: Proteinas igual o mayor de 45 *  Vacunacion de poblacion susceptible menor de
mg/dl. un afio que no haya iniciado o completado
esquema de tres dosis de inmunobioldgico
pentavalente.
e Educacion a la familia y comunidad.
e Clasificacion final del caso.
* Retroalimentacion.
Caso descartado
Caso confirmado « Caso probable con
« Todo caso probable con resultado de labora-
aislamiento bacteriano en el torio negativo por
cultivo y/o prueba de latex Hib.
positiva (+) para Hib.
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Secretaria de Salud

ks i
Departamento de Epidemiologia pr
Programa Ampliado de Inmunizaciones i
‘ PAIL
FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE MENINGITIS
Caso Sospechoso Tadd nifie mayar de un mesy mends de dneo afvs gue présenta cliadre clinlea
de meningliis (lebre, cefalea, rigidez de nuea, fonfaneia abombada wo cambios
die su estado mantal]
Mo, de Caso: Regidre Hospital: Mo, Historia Clinica:
CDATOS GENERALES Semana Epid. No.:
Mombre del Paciente:
Edad: Fecha de Macimismnto: ! ! Sewo:
Dromieilia:
Nombre de la madra: Mombre del padre:
ANTECEDENTES VACUNALES
Ancte en & recuadro cormespondiente al bioldgico la fecha de aplicaci on
Inmuncbiolégice | Primera Dosis Segunda Dosis Tercera Dosis Refuerzo
Hib wo Pentavalenie
Meningococo
Datn comprobads por Camé: Ofro (eapecifigue) !
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: L
4 Ha tenido contacto con ofros pecientes con infecciones agudas similares? it M
LHa tenido offo cuadro similar a este? Si: Fercha f ! M
sacude a alguna guarderia, escuela?: Si: Mombre: Mo
INFORMACION CLINICA (Sintomas al ingreso)
Fiate Cafabaa Fontaneda abombadsa Rigidez de nuca Petequias
Cambio de estada manta Comvulsiones Ofros {especifigue )
Fecha de nicia del prirmer sinboma: ! § Fecha de la primera cohsulta: i !
Usgo de antibldticos durante los catorce dias antes de lafoma de muestrs de LCR:
Si E spacifigua; M
Existe una enfermedad de base (enfermedad crdnica, subyacente) Mo Siz
Espe cifigue:
INFORMACION LABORA TORIAL
L.C.R. Fecha de ka torma: { { Hora de latoma: ___; am___: _pm
Aspects - Clara: Turbia: Sanguiralantes: Dasconaeido:
Resultads Gram:
Lelicocitos mma: Meutrofilos: (%) (sbsalltos) '
Proteinas mgiot Gluscoss mgdl: Glcemia {sfimultdnes a la tomas del LERY: gl
identificacion de bacteris en LC R feche de resuladoes: ! £
Backerin Par Culthva Par Lakei Serclipos
Haemophikes Efleenzas Tho b b Wi b o
teisseria meningtidia: Al B T Do
Streploceccus predmaniag:
ira:
* Resultade sensibildad sntimicrebiana: Sensibie a-
‘ Resistenie a:
EVOLUCION
Fecha de egreso: ! ! Cotulicion al egress: Vhea: Sin Secusias
Gon secuelas neurolédicas (eopbouie) - Fallecic:
ACCIONES DE CONTROL EM CASD DE SER POSITWO A HAEMOPHILUS infiuenzaa tipo b
Wacunascidn a
susceptibles 5f_ Mo: _ Fecha de infciec Fecha de terming: F ) Cobefura: /%
RESULTADO DEL ESTUDIO DE CONTACTOS
Grupos de Edad Total Vacunados Quimioprofilaxis
Menor de 5 anos
Mavor de § afos'
[ TOTAL
* Sidio para v scune entimeningoedoica
CLASIFICACION FINAL Anctar Fecha: i {
Caso Confirmada: Caso Descartada: Caso Compatible:
Clasificacion Final:
| v estigadar: Cargo:
Fecha de mwastigacidn: i { Fifrmae
[
JLdm
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FICHA DE CASOS
SOSPECHOSOS DE MENINGITIS

i. Datos Generales

Hospital | Anotar nomibre del hospital

Mombre del pacients: Anotar nombye y apellidos del pacients

Fecha de nacimienio | Anotar afios wWo meases cumplidos

Direccion: Anotar claraments el nombre def barrio, municiplo v departaments

Mombre del responsable : Anotar ef nombre de la persona responsable ded nifio (a)

il. Antecedentes Vacunales:

Werilicar en el carng de vacunacidn del nifio {a) y anotar las fachas de gplicacidn en &

recuadro. 5i no porta cameé verificar en listados.

il Antecedentes Epidemioldgicos:

Ha tenido contaclo con ofros pacientes con infeccionas agudas similares: mancar con

ura "w" 5 4 no.

Ha tenido ofro cuadro similar 2 este marcar con una "X 8l & no. S la respuesta es si

anotar la fecha en que presentt la enfermedad.

Acude a alguna guarderia & escuela margue con una X" s dno S la respuesta es si

anote ef nombra de |a instucién ala gque acude.

. informacion Ciinica:

Marcar con una "X" los sintomas gque el paciente presenta al ingreso.

V. Informacidn de laboratorio:

- Fecha de la toma de muesira: anotar la fecha en gue recolecto la muestra.

- Hora de toma de muesira: auto axplicativo.

- Aspecto del [(quido cefalorraquidec: marcar con una "X" en |a casilla correspondents.

- Rasultade: Anole el resultado enviado por el laboratorio en el espacio correspondente.

- ldentificacian de bacteria en hamocuitivo, - auto explicativa

- Resuitado de sensibilidad antimicrobiana: Auto explicativa.

Vi Evolucion:

- Fecha de egrasa: Anotar |a fecha an que el paciente fué dado de alta.

- Condicidn al egreso: Marcar con una X" en & espacio correspondiente.

V. Acciones de control eén caso de ser positivo a Haemophilus influenzae Tipo b

- Vacunacidn a susceplibles: Marcar con una "X"

- Fecha de Inicid Anote fa fecha en gue comenzd a desarrcilar las acciones.

= Fecha de términd. Auto explicativa

- Copertura: Em relacion a nifios vacunados con Haesmophilus influenzae Tipo B ywo
pertavaiante entre la poblacion menor de 1 afo de la comunidad donde ocurrio el caso

V1. Resultado del estudio de contactos:

- Grupos de edad: Auto explicativo

- Vaounados: Auto explicativo.

- Clulmioprofilaxis: Angolar el Mo de conlactos del caso que recbleron guimioprofilasis

Vi Clasificacion fimal

- Fecha de Clasificacidn: Ancte la fechs en que se obiuvo el nesultado de laboratorio.

- Caso confirmado: Caso probable con cultiive de sangre o liguido pleural positive por
Hib. Marcar con una "X" en el espacio correspondents.

- Caso descartado | Casog sospechosos con pruabas de laboratorio negativas & imas-
gen radioldgica normal. Ancte dlagndstico final.

- Caso compatible: Todo caso probable en al que no sa realizaron prusbas de agluli
nacian en [dtex o cullive o ben no iene un disggndstico altermativo sustentado. (marcar
Cor une "X

- Investigador. Auto explicativo.

- Fecha de investigacion: Fecha en que se realizd la investigacion
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Parotiditis

Enfermedad en control, de notificacion obligatoria semanal

CLASIFICACION DE CASOS

MANEJO

Caso sospechoso

Caso en que un trabajador de salud sospeche
parotiditis (aparicion aguda de inflamacion de
las pardtidas u otras glandulas salivares unila-
teral o bilateral con duracion de dos o mas dias.
Sin que haya causas aparentes.

*

Notificacion semanal.

Investigacion inmediata.

Llenado de consolidado mensual.

Busqueda activa de casos en la comunidad.
Aislamiento, especialmente cuando los casos
se presenten en centros cerrados.
Documentar los casos de los brotes a través
de consolidado™.

Vacunacion de poblacion susceptible de 1-4
afnos con SRP.

Identificacion fuente de infeccion.

Analisis de situacion y factores de riesgo.
Educacion a familia y comunidad.
Clasificacion final del caso.
Retroalimentacion.

Llenar consolidado mensual de ocurrencia de
casos segun grupos de edad y estado vacunal.

v

Caso confirmado

Todo caso clinicamente com-
patible con la definicion de
caso sospechoso que tiene
nexo epidemiologico con un
caso confirmado.

Caso descartado

Caso sospechoso que no tiene nexo
epidemiologico con un caso confirmado.

**En nuestro pais el diagnostico es clinico, pero la enfermedad se puede confirmar por serologia.

Normas PAI
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Fiebre Amarilla

CLASIFICACION DE CASOS

MANEJO
Caso sospechoso * Notificacion inmediata nacional e internacional.
Paciente procedente de zonas selvaticas o * Investigacion inmediata:
limitrofes de estos con fiebre, ictericia,  Informe epidemioldgico del caso con énfasis en
escalofrios, cefalea, vomitos y postracionque |, edad, procedencia, lugares visitados en los ultimos
puede acompafiarse de pulso débil, fiebre, 15 dias, sintomas, etc.
mialgias, anuria, albuminuria, hemorragias de * Tomadeunamuestrade sangre para deteccion de
tracto digestivo y leucopenia. anticuerpos y cultivo.
* Aislamiento del caso

* Busqueda activa de nuevos casos y contactos.
* Identificacion de fuente de infeccion.

* Clasificacion del caso.

* Andlisis de la situacion y factores de riesgo
* Vacunacion a personas mayores de 9 meses.
* Educacion a la familia y comunidad.
e Retroalimentacion.

Confirmado
Caso sospechoso que cumpla uno de los siguientes
criterios:

* Aislamiento del virus de la fiebre amarilla en
sangre o tejido hepatico.

* Presenciade antigeno virico en sangre o tejido
hepatico, detectado por técnica inmuno-
histoquimica.

* Presencia de IgM, especifica en suero inicial o
aumento de anticuerpos contra fiebre amarilla
en sueros para fase aguda y convalesciente.

* Presencia de lesiones tipicas en el higado,
observadas en las cortes de anatomia patologica.

* Nexo epidemiolégico.

i
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Vigilancia de eventos adversos

o CONCEPTOS

U Evento adverso
Esun suceso desfavorable asociado temporalmente a la vacunacion que puede o no ser
causado por el inmunobiologico.

U Tipos de eventos adversos.

* Eventos relacionados con el programa, generalmente causados por errores
programaticos, por administracion incorrecta de los inmunobioldgicos ejemplo:
absceso en el lugar de la inyeccion por error en la aplicacion en la capa superficial de
la piel de inmunobiolégicos absorbidos o mal preparados.

* Eventos relacionados con las propiedades intrinsecas de los inmunobiologicos,
que pueden ser causados por reacciones al antigeno inmunizante, o, a otros componentes
de los inmunobiologicos, como los antibiodticos, conservantes o adyuvantes. Ejemplo:
dolor, enrojecimiento o edema localizado en el sitio de la inyeccion de mas de tres dias
de duracion.

* Eventos coincidentes, relacionados con la propension de los nifios menores de dos
afos de contraer enfermedades. Es probable que haya una asociacion temporal y s6lo
coincidente entre los eventos adversos y la administracion de inmunobioldgicos.
Ejemplo: nifio con proceso infeccioso y febril, se le aplica DPT y/o pentavalente, y
presenta convulsiones asociado al proceso febril.

o OBJETIVO GENERAL

U Establecerlavigilanciade la ocurrenciade los eventos adversos después de la vacunacion,
que permita una deteccion temprana y una respuesta oportuna, apropiada y rapida a los
eventos para reducir la repercusion negativa sobre la poblacién y el programa de
vacunacion.

0 Normas generales

¢ El personal de salud de la red de servicios debera identificar los problemas o casos de
eventos adversos graves asociados a la vacunacion para su notificacion, investigacion,
estudio epidemiologico y manejo; determinando la causalidad de la ocurrencia del evento
adverso asociado a la vacunacion.

¢ Elpersonal de salud debe realizar vigilancia de los eventos adversos graves provocados
real 6 hipotéticamente por inmunobioldgicos; realizando investigacion de campo para
evaluar si el evento adverso es atribuible a otras causas o un problema debido a
manipulacion y aplicacion del inmunobiologico.

¢ El personal de salud deberd analizar la causalidad del evento adverso considerando:

Normas PAI ([;;q_-fj}
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

El evento sea un sindrome especifico y para €l cual existe una base biologica reconocida,
como el caso de la anafilaxia inmediata después de la vacunacion.
Confirmacién de laboratorio, consistente en aislar la cepa del virus de la vacuna, por
ejemplo: parotiditis en liquido cefalorraquideo en un paciente con meningitis aséptica.
Las Regiones y Areas de Salud estableceran sitios centinelas de vigilancia de eventos
adversos en hospitales, clinicas materno infantiles, CESAMOS de gran concentracién
poblacional para la recoleccion; analisis de la informacion disponible, monitoreando los
inmunobiologicos seglin tipo y lote para identificar los problemas y evitar la negligencia
en la toma de decisiones.
El personal de salud del nivel Regional y Area, debera registrar el tiempo entre la
aplicacion del inmunobioldgico y la ocurrencia del evento adverso; para determinar el
riesgo de convulsiones por intervalo de tiempo post vacunal. Las convulsiones febriles
después de la aplicacion del inmunobiologico DPT y/o pentavalente, se asocian a una
reaccion antigénica rapida, mientras que con la SRP, se asocian a un periodo de viremia
después de la vacunacidn, que ocurren una o dos semanas mas tarde.

El personal de salud realizaré vigilancia activa para observar la relacion temporal entre

la vacunacion y ciertas condiciones que se diagnostican a la misma edad. Los

inmunobiologicos se aplican en los dos primeros afios de vida; época en la que ciertas
condiciones como las convulsiones se manifiestan por primera vez.

El PAI en coordinacion con el Consejo Consultivo de Inmunizaciones organizara el

subcomité de revision y analisis de eventos adversos asociados a la vacunacion, siendo

su principal funcién la investigacion, estudio y determinacion de las causas de los
eventos y su clasificacion final.

Los eventos adversos a monitorear por el personal de salud son:

* Abscesos en el sitio de la inyeccion.

* Linfadenitis por el inmunobioldgico BCG.

» Las defunciones que el personal de salud, o el publico consideren relacionadas con la
vacunacion.

* Todos los casos que requieren hospitalizacion 6 situaciones potencialmente mortales
que se relacionen con la vacunacion.

* Otros incidentes médicos graves o extrafios que se consideren relacionados con la
vacunacion; y que podrian tener una repercusion perjudicial para el programa de
inmunizacion.

El personal de salud debera notificar la ocurrencia de un caso de evento adverso asi:

* Inmediatamente al momento que se detecte y capte en el servicio de salud y/o la
comunidad la ocurrencia de un caso, notificandolo via teléfono o telegrama al nivel
inmediato superior, (Sector, Area, Region y PAI).

Notificacion regular, cada Region de Salud debera organizar una red de notificacion

conformada por la red de servicios médicos privados, farmacias y autoridades locales.

Se debera considerar el nivel hospitalario, basicamente los servicios de emergencia, sala

de pediatria y medicina interna para la busqueda activa de eventos adversos.

El personal de salud debera considerar la notificacion de la ocurrencia de eventos

adversos por parte de los padres de familia u otro medio local, debera investigarse

validando la confiabilidad de la informacion. Esrecomendable no rechazar lanotificacion
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

de eventos adversos por el publico, sino aceptarlo y asesorar a la persona que denuncia

para fortalecer la confiabilidad del sistema sin crear hostilidad.

Todos los casos sospechosos de eventos adversos notificados deben ser investigados por

el personal de salud, apoyados por el personal del Municipio, Area y el Departamento de

Epidemiologia Regional en las primeras 24-48 horas de la notificacion.

La deteccion y notificacion de los eventos adversos es responsabilidad del Departamento

de Epidemiologia y de los trabajadores de la salud en todos los niveles de atencién donde

se presten servicios de vacunacion.

El personal de salud médico o de enfermeria responsable de la UPS donde se vacuno el

caso, llenara la ficha epidemioldgica, formulario No 4 adjunto, recabando toda la

informacion necesaria que permita caracterizar el caso, como la direccion exacta de la

residencia del paciente para la visita a domicilio y a la comunidad.

El personal de salud considerard un brote de eventos adversos la ocurrencia de dos o

mas casos sospechosos de eventos adversos asociados a uno o varios lotes de

inmunobiologicos en una determinada zona geografica, en el periodo de una semana o un

mes después de actividades de rutina o especiales de vacunacion. Deberd documentarse

todos los casos a través del llenado de la ficha, anotando cuidadosamente los datos

referentes a fecha de vacunacion, tipo de inmunobioldgicos aplicados y dosis, lugar donde

se aplicé el inmunobioldgico, nimero de lote del inmunobiologico y fabricante.

El personal de salud debera recolectar muestras de los lotes de los inmunobioldgicos a los

cuales se les asocian los eventos y enviarlas al programa para su envio respectivo para

analisis, recolectadas y conservadas de acuerdo a las normas de conservacion y manejo

de inmunobiologicos; tomando muestras del inmunobiologico utilizado y asociado al

evento y muestras del mismo lote no utilizado.

El personal de salud cuando se trata de un grupo de nifias y ninos deberd identificar el

evento adverso comun a todos los nifios después de la vacunacion, los signos y sintomas

comunes en todos los pacientes, el nimero de nifios vacunados con el mismo lote, las UPS

donde fueron vacunados, si el mismo lote fue utilizado en todas las UPS; ntimero de

personas no vacunadas que presentan los mismos signos y sintomas, periodo promedio

entre la vacunacion y la presencia de eventos adversos, practicas de vacunacion del

personal de salud, incluida la manipulacidn, conservacion y técnicas de aplicacion.

El personal de salud inmediatamente después de la investigacion clinica epidemioldgica

hospitalaria y el llenado de la ficha debe realizar visita al lugar de residencia del caso

sospechoso revisando los siguientes aspectos:

* Completar informacion referente al cuadro clinico presentado.

e Verificar los antecedentes de vacunacion, fecha de aplicacion de ultima dosis,
mediante presentacion de carné de vacunacion y/o revision de LINVI.

* Investigar los antecedentes de enfermedad previo y posterior a la vacunacion.

* Dialogar con los padres de familia y verificar si hay mas niflos vacunados en la misma
casa.

* Al visitar el hogar del caso sospechoso de eventos y llenar y/o completar la ficha
epidemioldgica deben formularse preguntas para determinar si hay mas casos
presentando los mismos signos y sintomas.
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

El personal de salud debera realizar biisqueda activa de casos de eventos adversos,
realizando revision de los registros de hospitales y clinicas del sector publico y privado,
estableciendo contactos con los médicos pediatras del municipio o localidad, autoridades
municipales, centros de educacion pre escolar hasta agotar la busqueda activa por
ausencia completa de casos.
Los datos sobre el nimero de dosis de los inmunobiolédgicos distribuidos y las dosis
administradas en la UPS, municipio, sector, area, region deben recolectarse por tipo de
inmunobioldgico y nimero de lote; sistematicamente de manera que permita el monitoreo
y evaluacion de la tasa de eventos adversos .
El andlisis de los datos de los eventos adversos de vacunacion deben realizarse a nivel
Local, Municipal, de Area y Region, incluyendo el analisis los siguientes aspectos:
* Revision exhaustiva de la ficha de investigacion de cada caso.
* Resumen de otros datos acerca de eventos en la comunidad.
* (Causaprobable del caso y diagnostico final del caso (la causa puede no ser evidente
o puede haber mas de una causa o puede clasificarse como un brote no relacionado).
Sien lainvestigacion del caso se detecta que el evento se asocia a errores programaticos
(logistica, adiestramiento, supervision) la Region y Area de Salud debera corregir la
situacion y capacitar al personal del nivel local en las técnicas de aplicacion.
Ladecisionde suspender lautilizacién de un inmunobiolédgico o lote de inmunobioldgicos
o retirar un inmunobiologico ya distribuido deberad realizarse en consulta con el
programa, identificando los problemas; realizando un andlisis de los lotes segun el
nimero de eventos adversos.
El personal de salud debera mantener oficialmente informado a la poblacion con énfasis
alospadresdel caso pormedio de comunicacidn interpersonal, boletines epidemioldgicos.
El personal de salud informara a los padres de los nifios que reciben inmunobioldgicos
sobre los beneficios y riesgos de la vacunacion, a través del plan de informacion,
educacion y comunicacion del PAI, en todos los niveles de la red de servicios para
mantener las coberturas de vacunacion superiores al 90% y la erradicacion, eliminacion
y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
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Secretaria de Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Ficha Epidemiolégica de Reporte de Eventos Adversos

E
e
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e

PAI

Evanto Adverss: Es un suceso desfavorable, asociede temporalments a la vacunacion,
aque pusde o no sey causado por el inmunobickigico.

Datos Generales
1. Regién: Area UPs:

2 Nombre del Caso:

3 MNombre de la Madre:

4 MNombre del Padre:

5. Direccidn Exacta

B Sexo: F [F

¥. Fecha de Nacimiento: / / Edad Actual

8 Vacuna Administrada en

For Fecha: ) f

9. Fecha iniclo signos y sintomas de evento: f f Hora:

10. Describa el evento adverso presentado (signos, sintomas) y tratamiento si fue necesario.
Signos y Sintomas Tiempo Transcurrido Tratamiento Aplicado

1. Margue la condicidn del paciente segln corresponda
[ 1 Pacientefaliecids Fecha [ f

] Enfermedad puseo en peligro la vida

[1 Requirio maniobras de emergencia hospitaiaria

] Regquirio hospitalizacién (Mo. de dias i

[J Hospitalizacién prolongada
[ ] Secuela permanents
[ MNinguna de las anteriores

12, Anote los datos de vacunas aplicadas

‘ Tipo de 8 Mo. de Sitio de No. de
Fecha Vacuna Fabricante Lote Aplicacion Dosis
b} i !
c} ! i
dy i
Y
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13 Anote cualguier ofra vacuna aplicada dentro de las 4 semanas previas a las listadas en
el numeral 12

Tipo de i Mo. de Sitio de No. de

Fecha Vaguna | ooneante Lote Aplicacion Dosis
a} i !
by — i

14. S& realizaron pruebas de diagndstico laboratorial (especifigue)

15, Presentd el paciente antecedents o enfermedad actua al momento de la vacunadan
Si Mo Especifique:

16. El pacients tiene antecedente de alergias, defectos congénitos dagndsticados por médico:
Si NO Especifique:

17. Notifict este evento previamente : Si MNo

A quien lo reportd: Médico privado ] UPS [ Area [_] Regon [
PAl[ ]  Otro {1 Especifigue

18. Clasificacion final: Confirmado Descartado Fecha { {

18. Investigador

MNombre: Cargo:

Fecha J !

Comentarios:
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