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SECRETARIA DE ESTADO
EN EL
DESPACHO DE SALUD

REPUBLICA DE HONDURAS, CENTRO AMERICA

ACUERDO No. 2645

Tegucigalpa, M.D.C. 05 de agosto de 2011

EL SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

CONSIDERANDO:

CONSIDERANDO:

CONSIDERANDO:

CONSIDERANDO:

POR TANTO:

Que el Estado de Honduras reconoce el derechc a la proteccion de la
salud.

Que el Cédigo de Salud establece como una de sus competencias
fundamentales la normalizacion de las actividades propias de Ila
institucion, entre estas la armonizacién de un procedimiento Unico en el
gue se guie a todas las unidades técnicas normativas que genera normas
de aplicacién general en los servicios o actos administrativos de la
Secretaria de Estado.

LLa Normalizacién es la resultante de un trabajo multidisciplinario e
interdisciplinaric con momentos de consultas y negociaciones para
obtener documentos con lineamientos normativos, politicos, técnicos vy
administrativos que oriente a los diferentes actores a cumplir con
evidencia y calidad su funcién de lograr salud para todos.

Que corresponde al Estado por medio de sus dependencias y los
organismos constituidos por la ley, la regulaciéon y control de instituciones
y los servicios de salud. :

En ejercicio de las atribuciones de que esta investido y en aplicacion de
los articulos 145 y 149 de la Constitucién de la Republica; articulos 1, 5.
28, 30, 36 numeral 8, 116, 118 y 119 de la Ley General de Ila
Administracion Publica, Articulo 32 de la Ley de Procedimiento
Administrativo; articulos 1, 2, 3 y 6 del Cédigo de Salud.

ACUERDA:

PRIMERO: APROBAR LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE HONDURAS, que literalmente dicen:
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ACUERDO No. 2645

SEGUNDO: El presente acuerdo entrara en vigencia a partir de su suscripcion y debera
publicarse en el Diario Oficial “La Gaceta”.

/ #OROS BERTOT
/ ‘RIO GENERAL
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Introduccion

Ha transcurrido mas de medio siglo desde que en el pais se iniciaron actividades esporadicas
de vacunacion y un poco mas de tres décadas (1979) de la creacion oficial del PAI, cuyo objetivo
es disminuir la morbilidad y mortalidad por Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (EPV);
a través de la vacunacion de los nifios menores de cinco afos, con énfasis en los menores
de dos afos, Mujeres en Edad Fértil (MEF) de 12 a 49 anos de edad y grupos en riesgo, para
lograr el control, eliminacién y erradicacion de estas enfermedades. Actualmente el PAIl ha
trascendido de la vacunacion infantil a la vacunacién de la familia, ampliando el esquema de
vacunacion, ofertando 14 vacunas y manteniendo el control, eliminacién y erradicacion de
EPV.

Se han logrado significativos avances, manteniéndose coberturas para todas las vacunas
superiores al 90% desde el afio 1990 y el descenso progresivo en el nUmero de casos y
muertes por EPV, contribuyendo a acelerar la disminucion de la mortalidad infantil y del grupo
de 1 a 4 afos de edad; asi como al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sin
embargo los retos actuales se orientan a mantener los logros, superar las brechas y enfrentar
nuevos desafios; garantizando la sostenibilidad del programa en todos sus componentes.

Desde 1979 hasta el afio 2010 se han revisado y publicado cuatro manuales de normas del
PAI, constituyéndose el presente documento en la quinta publicacion. Para su actualizacién
se han considerado principalmente las recomendaciones de la OPS y de la OMS, en los
diferentes componentes del PAL.

El presente documento esta constituido por 19 capitulos, en los cuales se abordan los
diferentes componentes del programa, con una base técnico cientifica donde se exponen
con claridad el qué hacer, cdmo hacerlo y el porqué hacerlo. Incluye objeto y campo de
aplicacion de la norma, términos y definiciones, simbolos y términos abreviados, antecedentes
histéricos, marco legal, mision, vision, objetivos, poblacion objetivo, metas y estrategias del
PAI; principios generales de inmunizacién, esquema nacional de vacunacion, vacunas del
PAI, vacunacion en situaciones especiales, otras vacunas, cadena de frio, vacunacién segura,
vigilancia epidemiolégica de EPV, sistema de informacion; planeacién, programacion y control
de vacunas e insumos; monitoreo, supervision y evaluacién. Surge de un proceso participativo
de personal de salud multidisciplinario de los diferentes niveles del sistema, asi como de
expertos en el tema.

Este manual se ha elaborado para que el personal de los establecimientos de salud del sector
publico, seguridad social y sector privado, disponga de un instrumento que brinde las normas
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 poblacién objetivo del PAl y con fines docentes para la formacion de recursos humanos
en salud.
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l. Objeto y campo de aplicacion de la norma

Objeto

El presente manual proporciona las normas y procedimientos basicos necesarios para
orientar a los trabajadores de la salud publica, seguridad social y sector privado de todos
los niveles de la red de servicios en los componentes del PAI, para garantizar una atencion
integral segura, eficaz y de calidad a la poblacion.

Campo de aplicacion

Este manual es aplicable para el personal que se desempefia en los diferentes niveles de
atencion de la red de servicios de la Secretaria de Salud, seguridad social y sector privado
(hospitales, clinicas y ONG) que brindan servicios de salud a la poblacion. Asi mismo, sirve
para la capacitacion de personal institucional, escuelas formadoras de recursos en salud y
personal comunitario para la correcta aplicacion de la norma.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



CapituloII

Términos y definiciones




Il. Términos y definiciones

Para el propdsito de este documento son aplicables los siguientes términos y definiciones:

Adyuvantes: sustancias que estan destinadas a mejorar la respuesta inmune vy
subsecuentemente la eficacia de la vacuna.

Agente infeccioso: microorganismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo, protozoo o helminto)
capaz de producir una infeccidén o una enfermedad infecciosa.

Aislamiento: con relacién a los pacientes, significa separar a las personas o animales
infectados de los demas, durante un lapso por lo menos igual al periodo de transmisibilidad
de una infeccion, en lugares y condiciones tales que eviten o limiten la transmision directa o
indirecta del agente infeccioso a partir de los individuos infectados a otros que sean susceptibles
de infectarse o que puedan transmitir el agente a terceros.

Angina pultacea: la angina es una inflamacién del istmo de las fauces y de la faringe.
Comprende numerosas variedades, segun la localizacion y la naturaleza de la infeccion (entre
ellas la angina pultacea etc.). Se aplica el nombre de angina a una serie de afecciones muy
diferentes entre si y que so6lo tienen por caracter comun la alteracion respiratoria, con angustia
(angina de pecho, angina laringea edematosa). Se caracteriza por un exudado y los siguientes
sintomas y signos: dolor, malestar general, fiebre y puntos blancos en las amigdalas.

Angina de Vincent: también se le conoce como enfermedad o infeccion de Vincent o de
Plaut- Vincent, gingivostomastitis ulceronecrética, gingivitis ulcerosa necrosante aguda o como
“boca de trinchera”. Recibid esta ultima denominacion por encontrarsela comunmente en los
soldados de la primer guerra mundial. Se presenta como una ulceracion pseudomembranosa
que afecta al margen de las encias, la mucosa oral, las amigdalas y pueden llegar a provocar
absceso periamigdalino.

Anticuerpo: molécula proteica producida por el sistema inmune como defensa contra un
antigeno (sustancia extrafa, virus o bacteria) con el objetivo de su eliminacion. También
llamado inmunoglobulina.

Antigeno: sustancia o grupo de sustancias que son capaces de estimular la produccién de una
respuesta inmune, especificamente de anticuerpos. En algunos inmunobiolégicos, el antigeno
esta claramente definido (toxoide diftérico o tetanico), mientras que en otros es complejo o no
esta completamente definido (virus vivos atenuados, suspensiones de Bordetella pertussis
muertas).

Antitoxina: solucién de cuerpos obtenidos del suero de animales inmunizados con antigenos
especificos, que se utiliza para inmunizacién pasiva o para tratamiento.

Anorexia: ausencia anormal del apetito.
Apnea: cese completo de la sefal respiratoria de al menos 10 segundos de duracion.

Artralgias: dolor en las articulaciones, es un sintoma de infeccion, enfermedades (artritis) o
reaccion alérgica a medicamentos.

Asepsia: ausencia de microorganismos que producen enfermedades.
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Busqueda activa: actividades que tienen por finalidad la verificaciéon de la informacion que
alimenta la vigilancia epidemioldgica. Verifica que todos los casos de EPV que llegan a los
servicios son notificados.

Cefalea: dolor o molestia localizado en cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos
de la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base el craneo, los musculos y
vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello.

Cianosis: coloracion azulada de la piel, mucosas o lechos ungueales.

Cobertura: en epidemiologia es una medida de la magnitud en la que los servicios ofrecidos
cubren las necesidades potenciales de salud en una comunidad. Se expresa con una
proporcion, en la cual el numerador es el numero de los servicios brindados y el denominador
el numero de casos en los cuales el servicio deberia de haberse prestado.

Cobertura de vacunacion: Porcentaje de la poblacion objetivo que ha sido vacunada.
Ejemplo:
Cobertura de vacunacion = Total poblacion objetivo vacunada , 100
Total de poblacion objetivo

Contaminacién: presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo; también en
prendas de vestir, ropa de cama, juguetes, instrumentos quirurgicos, apésitos u otros objetos
inanimados o sustancias, inclusive el agua y los alimentos.

Contacto: cualquier persona o animal cuya asociacién con un individuo o animal infectado, o
con un ambiente contaminado, haya sido tal que puede haber habido la posibilidad de contraer
el agente infectante.

Coriza: afeccion catarral aguda de la mucosa nasal acompafiada de obstruccion.
Diluyente: solucién necesaria para la reconstitucion de las vacunas deshidratadas (liofilizados).

Dorsalgia: dolores de la regién dorsal de origen diverso, algunos son posicionales o fruto de
la fatiga.

Enfermedad infecciosa: enfermedad clinicamente manifiesta de los seres humanos o los
animales, a consecuencia de una infeccion.

Endemia: término que denota la presencia habitual de una enfermedad o un agente infeccioso
en una determinada zona geografica o grupo de poblacién; también puede denotar la
prevalencia habitual de una enfermedad determinada en dicha zona.

Empaque primario: es el empaque en contacto directo con la vacuna o vacunas y diluyente,
es decir, viales, frascos, ampollas, jeringas precargadas y listas para usar, otros dispositivos
de distribucion de la vacuna. El empaque primario puede contener una o mas dosis de la
vacuna.

Empaque secundario: empaque secundario es una caja que contiene un numero de

empaques primarios de la vacuna y diluyentes. Las vacunas suelen mantenerse en su
empaque secundario en las instalaciones de almacenamiento.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Epidemia: aparicion, en una comunidad o region definida, de casos de una enfermedad (o de
un brote) con una frecuencia que claramente excede la incidencia normal prevista.

Falsas contraindicaciones: todas las indicaciones inadecuadas que se traducen
habitualmente en la no indicacién de vacunas.

Fuente de infeccion: persona, animal, objeto o sustancia de la cual un agente infeccioso
pasa a un huésped. La fuente de infeccion debe distinguirse claramente de la fuente de
contaminacion, como seria el derrame de una fosa séptica que contamina un sistema de
abastecimiento de agua.

Hematemesis: expulsion de sangre por la boca en forma de vémito.
Hepatoesplenomegalia: crecimiento anormal del higado y el bazo.

Huésped: persona o animal vivo, incluidos aves y artrépodos, que le brinda medios
de subsistencia o alojamiento a un agente infeccioso en circunstancias naturales (no
experimentales).

Incidencia: numero de casos de una enfermedad que aparece o nimero de personas que
enferman, durante un periodo determinado en una poblacién especifica.

Incineracion: proceso de destruir los frascos de vacunas, jeringas y agujas quemandolas a
temperaturas por encima de 800°C. Las altas temperaturas reducen los microorganismos y
reducen el volumen de desecho a un minimo.

Indicador: medida o concepto de informacién, que permite caracterizar un problema o
condicién por medio de una definicién operacional cuantitativa o cualitativa. Los indicadores
se expresan tipicamente como porcentaje, tasa y razones o conceptos con el fin de efectuar
comparaciones necesarias. Un indicador del nivel de salud de la poblacion es la tasa de
mortalidad general.

Indicadores de eficacia: mide el logro de los resultados propuestos, nos indican capacidad
o acierto en la consecucion de tareas y/o trabajos. Ejemplo: la proporcion de nifios que han
sido captados por el servicio de vacunacion dentro y fuera del establecimiento en relacién a la
poblacion total de ese grupo, en el que analizan el acceso efectivo de la poblacién objetivo a
los servicios de vacunacion.

Indicadores de proceso: los indicadores de proceso miden la eficacia de las acciones de los
servicios de salud en la captacion de la poblacion objetivo del PAI, orientados basicamente
a disminuir a cero las oportunidades perdidas de vacunacion de los nifios, embarazadas y
grupos en riesgo que acuden a los servicios de salud por cualquier razén, garantizando su
vacunacion en caso de necesitarla y a disminuir la tasa de desercion, identificando las causas
que estan determinando las oportunidades perdidas de vacunacion.

Indicadores de impacto: el impacto se da en funcién de la eficacia del inmunobioldgico y
de la cobertura alcanzada, garantizada la eficacia, el impacto en la poblacion dependera
exclusivamente de las coberturas de vacunacion: que se reflejaran en las tasas de morbilidad
y mortalidad por cada EPV.

Infeccién: penetracion y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el organismo
de personas o animales
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Infeccion inaparente: presencia de infeccién en un huésped sin que aparezcan signos o
sintomas clinicos manifiestos.

Inmunidad: estado de resistencia generalmente asociado con la presencia de anticuerpos
0 células que poseen una accion especifica contra el microorganismo causante de una
enfermedad infecciosa.

Inmunidad celular: se adquiere por sensibilizacion de linfocitos T.
Inmunidad humoral: se basa en la reaccion de los linfocitos B.

Inmunidad de grupo: cuando en una poblacién la mayoria de los individuos son inmunes a
enfermedades como el Sarampién, la Difteria, la Tos ferina o la Poliomielitis, se interrumpe la
cadena de transmision. Los pocos individuos que no son inmunes, dificilmente entraran en
contacto con algun caso de la enfermedad y por lo tanto, no la contraeran. El concepto se
refiere a la resistencia de un grupo de poblacion, a la diseminacion de un agente infeccioso,
basado en la inmunidad de una proporcion de individuos del grupo. Este concepto también se
reconoce como “inmunidad de rebafio”.

Inmunidad humoral activa: puede adquirirse por mecanismos naturales como consecuencia
de una infeccién, con manifestaciones clinicas o sin ellas, o en forma artificial por inoculacion
del propio agente muerto, modificado o en forma variante, o de fracciones o productos de tal
agente. Suele durar afios.

Inmunidad pasiva: se adquiere naturalmente por transmisién transplacentaria desde la
madre o artificialmente por inoculacion de anticuerpos protectores especificos (provenientes
de animales inmunizados o suero hiperinmunitario de convaleciente, o seroglobulina inmune
humana). Es de breve duracién (de dias a meses).

Inmunizacion primaria: reaccion inmunolégica del organismo a su primer contacto con un
antigeno.

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

Inmunoglobulina (lg): solucion estéril de anticuerpos humanos.

Inmunizacion: accion de conferir inmunidad mediante administracion de antigenos
(inmunizacion activa) o mediante la administracion de anticuerpos especificos (inmunizacion
pasiva).

Inmunodeficiencia: grupo heterogéneo de enfermedades congénitas o adquiridas, en las
que algun componente de la respuesta inmune esta ausente o es funcionalmente defectuoso.

Inmunodeficiencia primaria: son enfermedades hereditarias que afectan al sistema
inmunitario. Pueden deberse a la alteracion de un solo gen, ser poligénicas o pueden
representar la interaccion de determinadas caracteristicas genéticas y factores ambientales o
infecciosos.

Inmunodeficiencia secundaria: pérdida de la inmunidad causada por una enfermedad o un
efecto tdxico de la medicacion y no por un fallo o defecto de los linfocitos T o B.
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Linfadenopatia: hinchazon de los ganglios linfaticos.

Liofilizadas: deshidratacién por sublimacion a baja temperatura al vacio, a la que se someten
determinadas sustancias para su conservacion.

Melena: presencia de heces sanguinolentas, producto del sangrado proveniente de algun sitio
del aparato digestivo.

Memoria inmunolégica: 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.

Mialgias: dolores musculares que pueden afectar a uno o varios musculos del cuerpo y
pueden ser producidos por causas muy diversas.

Monitoreo: instrumento para observar y analizar de manera regular, continua o periédica, los
procesos establecidos. Su objetivo es identificar logros, problemas, determinar su importancia,
analizar sus causas, y adoptar medidas pertinentes en forma inmediata.

Notificacion de una enfermedad: comunicacién oficial a la autoridad correspondiente de la
existencia de una enfermedad transmisible o de otra naturaleza, en el hombre o los animales.
Las enfermedades del hombre se notificaran a la autoridad local de salud, y si se trata de
enfermedades de los animales, al servicio veterinario, agricola o de sanidad agropecuaria. En
el caso de algunas enfermedades de los animales que también son transmisibles al hombre se
notifican a ambas autoridades.

Orquitis: inflamaciéon de uno o ambos testiculos, causada con frecuencia por infeccion y es
una de las causas del escroto agudo y de azoospermia.

Periodo de Incubacion: intervalo que transcurre entre la exposicion o el contacto inicial con
un agente infeccioso y la aparicion de sintomas de la enfermedad que esta causa.

Periodo de transmisibilidad: lapso durante el cual un agente infeccioso puede ser transferido
directa o indirectamente de una persona infectada a otra, de un animal infectado a los seres
humanos, o de una persona infectada a los animales, incluidos los artrépodos.

Portador: persona o animal infectado que alberga un agente infeccioso especifico, sin
presentar una afeccion clinica reconocible, y que constituye una fuente potencial de infeccion.
El estado de portador puede existir en un individuo que tiene una infeccion que no se manifiesta
en ningun momento de su evolucién (denominado por lo general portador sano o portador
asintomatico), o durante el periodo de incubacién, la convalecencia y la post convalecencia
de una persona con una infeccién que se manifiesta clinicamente (denominado por lo general
portador en incubacién o portador convaleciente).

Preservante: sustancia que inhibe o previene 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 antibiéticos especificos.

Prurito: hormigueo peculiar o irritacion incomoda de la piel que conlleva a un deseo de rascar
la parte en cuestion. Comunmente se llama picor, picazén o comezon.
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Reacciones adversas: se refiere a cualquier reaccion que ocurre después de la vacunacion.
Puede ser una reaccion verdadera o un evento coincidente con la vacunacion.

Reservorio: (de agentes infecciosos) todo ser humano, animal, artrépodo, planta, tierra o
sustancia (o una combinacién de éstos) donde por lo comun vive y se multiplica un agente
infeccioso, del cual depende primordialmente para su supervivencia, y donde se reproduce de
manera que puede ser transmitido a un huésped susceptible.

Retinosis pigmentaria: enfermedad de origen genético que pertenece al grupo de las
distrofias de la retina.

Secuela: trastorno o lesion que queda tras la curacion de una enfermedad o traumatismo,
como consecuencia de los mismos.

Sensor: dispositivo que detecta los cambios de temperatura y la transmite a la pantalla del
termometro digital.

Sépsis: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica provocado por una infeccion grave y
caracterizada por lesién generalizada del endotelio vascular.

Sindrome de Reyé: es una enfermedad grave que se produce con mayor frecuencia en
nifos menores de 10 afios de edad. Se caracteriza por vomitos, sindrome confusional,
hepatomegalia, somnolencia e incluso coma.

Es un dano cerebral (encefalopatia) subito (agudo) y problemas con la funcién hepatica de
causa desconocida. Se ha presentado con el uso de acido acetilsalicilico (aspirina) para tratar
la varicela o la gripe en los nifios.

Transmisién de agentes infecciosos: todo mecanismo por el cual un agente infeccioso se
propaga de una fuente o un reservorio a una persona o animal.

Toracocentesis: procedimiento para drenar el liquido que se encuentra en el espacio entre el
revestimiento externo de los pulmones y la pared toracica.

Toxoide: toxina de origen bacteriano que ha sido modificada para sustraerle su capacidad
patogénica, pero que conserva su poder antigénico.

Trismo: contraccion ténica de los musculos maseteros.

Trombocitopenia: disminucion anormal de plaquetas.

Vacuna: es una suspension de microorganismos vivos, muertos o inactivados, fracciones de
los mismos o particulas proteicas, polisacaridos o acidos nucleicos de patégenos que al ser
administradas se distribuyen en el sistema inmunoldgico e inducen una respuesta inmune
especifica que inactivan, destruyen o suprimen al patégeno previniendo la enfermedad contra

la que esta dirigida.

Vacunacion: es el acto de administrar cualquier vacuna, independientemente de que el
receptor quede adecuadamente inmunizado.
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Vacunas inactivas o muertas: producidas por el crecimiento de la bacteria o del virus en
un medio de cultivo, luego se inactivan con calor o con productos quimicos (generalmente
formalina), en el caso de vacunas inactivas que derivan de una fraccioén el organismo es tratado
para purificar solamente ese componente. Estas vacunas no son vivas por lo tanto NO pueden
replicar, tampoco pueden causar enfermedad ni alin en personas inmunocomprometidas.

Vacunas vivas atenuadas: derivadas directamente del agente que causa la enfermedad,
virus o bacteria. Estos virus o bacterias son atenuados es decir debilitados en el laboratorio
generalmente por cultivos repetidos.

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 proteico obtenido mediante la insercion
(recombinacion 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 produce por ingenieria genética.

Vigilancia epidemiolodgica: observacion, investigacion y andlisis de la ocurrencia y distribucion
de las enfermedades y de los factores pertinentes a su control, de manera que posibilite
desencadenar las acciones necesarias.

Viremia: condicién médica donde el virus entra al torrente sanguineo y logra tener acceso a
todo el resto del cuerpo.
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lll. Simbolos y términos abreviados

AAP: Academia Americana de Pediatria
ACIP: Advisory Committee on Inmunization
Practices

AD: Auto Desactivable

ADN: Acido Desoxirribonucleico

AgHBs: Antigeno de superficie de Hepatitis
B

AGI: Area Geogréfica de Influencia

APR*: Aluminio

ANR: Autoridad Nacional Regulatoria

Anti HBs: Anticuerpos contra el antigeno de
superficie de la Hepatitis B

Anti HBc: Anticuerpos contra el nucleo del
virus de la hepatitis B o anticuerpos contra
el core

BAAR: Bacilos alcohol acido resistentes
BCG: Bacilo Calmette Guérin

BPN: Bajo Peso al Nacer

cc: centimetros cubicos

CCI: Comité de Cooperacion Interagencial
CCIS: Comité de Cooperacion Interagencial
en Salud

CCNI: Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizaciones

CDC: Center for Desease Control (Siglas en
inglés de Centro de Control de Enfermedades)
CD4: Linfocitos T CD4

CDH: Células Diploides Humanas

CIE: Clasificacion  Internacional  de
Enfermedades

CNB: Centro Nacional de Biolégicos
CESAMO: Centros de Salud con Médico y
Odontdélogo

CESAR: Centros de Salud Rural

C.F.U. Concentracion de Fléculo por Unidad
CLIPER : Clinica Periférica de Emergencia
CMI: Clinica Materno Infantil

CONEPO: Comité Nacional de Erradicacion
de la Poliomielitis

DICC,,. Dosis Infectante de Cultivo de
Células al 50%

DL, : Dosis letal al 50%

DPT: Difteria, Pertussis, Tétanos

DPaT : Difteria, Pertusis acelular, Tétanos
DPT - HepB - Hib: Difteria, Pertussis,
Tétanos, Hepatitis B, Haemophilus
influenzae tipo b

DGVS: Direccion General de Vigilancia de
la Salud.

DT: Toxoide Diftérico

ELISA: Ensayo Inmuno Enzimatico

EPP: Equipo Proteccion Personal

EPV: Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos
a la Vacunacion e Inmunizacion

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

G: Grosor

GTA: Grupo Técnico Asesor

HBe Ag: Anticuerpos tipo e de la HB
HepB: Hepatitis B

Hi: Haemophilus influenzae

Hib: Haemophilus influenzae tipo b

ID: Intradérmica

lg: Inmunoglobulina

IGHB: Inmunoglobulina de Hepatitis B

IgA: Inmunoglobulina A

IgG: Inmunoglobulina G

IGT: Inyeccién de inmunoglobulina
antitetanica

IgM: Inmunoglobulina M

IgM anti — HBc: Anticuerpos tipo IgM contra
el nucleo del VHB

IIH: Infeccion intrahospitalaria

IM: Intramuscular

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
KST: King Seeley Thermos

LCR: Liquido cefalorraquideo

Lf: Floculos liofilizados

LINVI: Listados de Nifios para la Vigilancia
Integral

LISMEF: Listados de Mujeres en Edad Fértil
LISEM: Listado de Embarazadas

LIVATS: Listados de Vacunacion de
Trabajadores de Salud

L - Z: Leningrado-Zagreb

MB: Meningitis Bacteriana

mcg : microgramos

MEF: Mujeres en Edad Fértil

mg: microgramos

mg: miligramo

ml: mililitro

MMR: Measles, Mumps, and Rubella (siglas
en inglés de vacuna Sarampién, Rubéola y
Parotiditis)
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mm?3: milimetro cubico

MRC: Monitoreo Rapido de Cobertura
mUl/ml: mili-Unidad Internacional por
mililitro

MTV: Medio de Transporte Viral

NaCl: Cloruro de Sodio

NB: Neumonia Bacteriana

NV: Nacidos Vivos

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
ONG: Organismo No Gubernamental
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la
Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
PBSS: Paquete Basico de Servicios de
Salud

PPAV: Poliomielitis Paralitica Asociada a la
Vacuna

PPD: Purified Protein Derivative (siglas en
inglés de Derivado Proteico Purificado)
PSV: Particulas Similares a Virus

rADN: Acido Desoxirribonucleico
Recombinante

RN: Recién Nacido

RSI: Reglamento Sanitario Internacional
RT-PCR: Reaccion en Cadena de Reversa
de la Polimerasa

RUPS: Registro de Unidades Productoras
de Servicios
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SC: Subcutanea

SGB: Sindrome de Guillain Barré

SIS: Sistema Integrado de Salud

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida

SIVAC: Sub Sistema de Informaciéon de
Vacunacion Computarizado

Sp: Streptococcus pneumoniae

SPF: Specific pathogen free (siglas en
inglés de Libre de patégenos especificos)
SRC: Sindrome de Rubéola Congénita

SR: Sarampién y Rubéola

SRP: Sarampién, Rubéola y Parotiditis

Td: Toxoide diftérico

TT: Toxoide Tetéanico

TNN: Tétanos Neonatal

UFP: Unidades formadoras de placa

Ul: Unidades Internacionales

UO: Unidades de Opacidad

VHB: Virus de Hepatitis B

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
VIT: Vacunas antigripales inactivadas
trivalentes

VOP: Vacuna Oral de Poliovirus

VPI: Vacuna Poliovirus Inactivada

VVM: Vial Vaccine Monitor (siglas en inglés
de monitor de vial de vacunas)

VVZ: Virus Varicela Zoster



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

(LYl Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



Capitulo IV

Antecedentes
historicos




IV. Antecedentes Historicos

Generalidades

Alinicios del siglo pasado (XX), las enfermedades transmisibles causaban la muerte prematura
de miles de niflos en el mundo ya que solo existia una vacuna “La vacuna contrala 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 efectiva y econémica para prevenir las enfermedades y
muerte de la poblacion vacunada. A continuacion se presenta cronolégicamente 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 la frontera con
Nicaragua.

1964 Inicia aplicacion de vacuna Sabin, DPT y BCG a través de campanas esporadicas.

1970 — 1978 Vacunacion dos veces al afio con vacunas Sabin, DPT, BCG y Sarampién a
través de campana de multivacunacion.

1979 Creacion oficial del PAI, ofreciendo a la poblacion las vacunas Sabin, DPT, BCG,
Sarampion y TT para embarazadas.

1980 Erradicacion de la Viruela.

1982 Se suspende aplicacion de refuerzos de vacuna DPT.

1985 Ejecucion de la primera semana nacional de vacunacion en el marco de la erradicacion
de la Poliomielitis.

1988 Creacion del CONEPO para revision, evaluacion y clasificacion de casos de paralisis
flacida aguda en estudio, en el marco de la erradicacion de la Poliomielitis.
Creacion del CCl del PAL.

1990 Establecimiento de la meta de eliminacion del TNN.

Ampliacion de la vacunacion con TT a MEF.

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

1992 Se restituyen en el esquema refuerzos de vacunas DPT.

1992-1993 Camparna masiva de vacunaciéon de puesta al dia en el grupo de 1 a 14 afos de
edad contra el Sarampion, con fines de eliminacion.

1994 Certificacion de la erradicacion de la circulacién del poliovirus salvaje.

Creacion del CNB sede del PAI.

Incorporacién al esquema nacional de la vacuna Hepatitis B para grupos en alto
riesgo.

Se establece el uso del certificado internacional de vacunacién contra Fiebre Amarilla
para viajeros internacionales.

1995 Conformacién oficial del CCIS.

1996 Creacion del Taller- Laboratorio Nacional de Cadena de Frio y del Centro de
Documentacion del PAL.

Primera campana de seguimiento del Sarampién con fines de eliminacion.

1997 Incorporacion de la vacuna SRP al esquema nacional de vacunacion.

1998 Sustitucién del TT por el Td para MEF.

Aprobacion de la Ley para la adquisicion de vacunas por el Soberano Congreso
Nacional.
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1999

2000

2001

2002

2003

2004
2007

2008

2009

2010

2011

Creacion del CCNI, como un ente de apoyo cientifico al PAL.

Incorporacion al esquema nacional de vacunacion de la vacuna Hib para poblacién
menor de un afio y SR para MEF.

Incorporacion al esquema nacional de vacunacion de la vacuna Pentavalente (DPT-
HepB-Hib), para poblacién menor de un afo.

Segunda campafia de seguimiento contra el Sarampion y la Rubéola, con fines de
eliminacion.

Incorporacion al esquema nacional de vacunacion de las vacunas DT y Salk para
grupos en riesgo.

Campafia masiva de vacunacion con SR a mujeres de 5 a 49 afios de edad y a
hombres de 5 a 39 afios de edad, con fines de la eliminacion de la Rubéola y SRC.
Incorporacion de la vacuna de Influenza Estacional al esquema nacional de
vacunacion.

Primera Semana de Vacunacion en las Américas.

Tercera campafa de seguimiento de Sarampion y la Rubéola, con fines de eliminacion.
Incorporacién de la vacuna HepB pediatrica para RN al esquema nacional de
vacunacion.

Evaluacion Internacional del PAI por la OPS/OMS.

Cuarta campana de seguimiento del Sarampion y MRC internacional para verificacion
de coberturas de vacunacion.

Incorporacion de la vacuna Rotavirus al esquema nacional de vacunacion.

Se suspende la vacunacion de MEF con Td y se vacuna solamente a embarazadas
no vacunadas.

Creacion de la Comisién Nacional para la documentacion y verificacion de la
eliminacién del Sarampion, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita.
Incorporacion de la vacuna Neumococo Conjugada 13-Valente al esquema nacional
de vacunacion.
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V. Marco Legal

El presente documento tiene su fundamento legal conforme derecho en las siguientes leyes
nacionales y tratados internacionales, de las que Honduras forma parte y esta obligada al
cumplimiento de disposiciones relacionadas con la salud de la nifiez y otros grupos en riesgo
de enfermar y morir por EPV.

1.

Convencion sobre los derechos del nifio 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™.

Cumbre mundial a favor de la infancia
Realizada por las Naciones Unidas en Nueva York el 30 de septiembre de 1990. Se hace
un llamamiento para que se realicen actividades concretas en las siguientes esferas:

Salud Infantil

“Las enfermedades infantiles evitables como el Sarampién, la Poliomielitis, el Tétanos, la
Tuberculosis, la Tos ferina y la Difteria que ya se pueden impedir mediante la vacunacion
y las enfermedades diarreicas; 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 muerte de 14 millones de nifios menores
de cinco afios en todo el mundo y cada afio dejan un millon 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™.

Constitucion de la Republica, capitulo V de los Derechos del Nifio

El articulo 123 dice:

“Todo nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social y de la educacioén™.

Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena salud para lo cual debe proporcionarse
tanto a él como a su madre, cuidados especiales desde el periodo prenatal, teniendo
derecho a disfrutar de alimentacion, vivienda, educacion, recreo, deporte y servicio
adecuado.

Codigo de la Nifez y la Adolescencia 1996, titulo Il, Capitulo Il, seccién 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, velar por
el adecuado crecimiento y desarrollo integral de los nifios; asi como sus parientes por
consanguinidad y afinidad y en su defecto a la comunidad y al estado.

Desarrollara 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 salud, higiene y nutricién, las ventajas de
la lactancia materna y de los programas de vacunacion, prevencion de accidentes y de
enfermedades.
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10.

1.

12,

Articulo 19. El estado adoptara medidas preventivas de la salud de los nifios y promovera
su adopcién por los particulares, para lo cual pondra en practica la vacunacion de los
nifos contra las enfermedades endémicas "todo nifio debe gozar de los beneficios de la
seguridad social y la educacién”.

Codigo Sanitario, Decreto No, 65-91, Titulo IV, vigilancia epidemioldgica, articulos
177 y 180

Articulo 177, Inciso b y f

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
epidemiologico en los puertos para personas/cosas, aéreos, portuarios, naves y
vehiculos de toda clase en concordancia con lo dispuesto en el Reglamento Sanitario
Internacional y las necesidades del pais.

Articulo 180. La informacion epidemioldgica 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.

Titulo VI, Proteccion Sanitaria Internacional, articulos 130 y 132-c

Articulo 130. 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.

Articulo 132-c. El trafico y transito maritimo, fluvial, terrestre y aéreo internacional

La obligatoriedad de la tarjeta de vacunacion, Acuerdo No. 1499 del Decreto Ley No.792
de 1980 (ver anexo 1).

Ley de Vacunas, Decreto N0.223-98,1998 (ver anexo 2).

Acuerdo Ministerial No. 3205 de 1999 de creacion del CCNI como un ente de apoyo
cientifico al PAI.

Acuerdo Ministerial No. 0041 de 1995 de conformacion oficial del CCIS.

Reglamento interno del funcionamiento del CCNI, 1999.

Acuerdo Ministerial No. 1222 de 2008, que acuerda “aplicar regulacion sanitaria a todo
establecimiento privado (hospital, Clinica, Consultorio Médico, Drogueria, Laboratorios

Farmacéuticos, ONG’s y otros) que ofrezcan servicios de vacunacion por concentracion
e individual™.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

[N}
[N}



Capitulo VI

Misidn, visidn, objetivos,
poblacidon objetivo, metas
y estrategias del PAI




NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

VI. Misioén, vision, objetivos, poblacion objetivo, metas
y estrategias del PAI

Mision

Instancia técnica normativa que dentro de la funcién rectora de la Secretaria de Salud, formula,
regula, planifica, coordina, difunde y vigila la aplicacion de las politicas, lineamientos, normas
técnicas de vacunacion y de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunacion, por los
proveedores de servicios de salud del sector publico, seguridad social y sector privado.

Vision

Ser un programa técnico normativo eficaz y eficiente, capaz de responder en forma efectiva
y oportuna en materia de inmunizaciones, en concordancia con el Plan de Nacién y Plan de
Salud, incidiendo en las condiciones de salud de la poblacion objetivo del programa, a través
de politicas publicas relacionadas con la vacunacion y vigilancia de enfermedades prevenibles
por vacunacion, que permitan el acceso a los servicios de vacunacion, garantizando una
atencion con calidad, calidez y equidad, en forma permanente, universal y gratuita, que permita
el control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Objetivo general

Disminuir la morbilidad y mortalidad por EPV en la poblacion menor de cinco afios de edad,
con énfasis en la poblacion menor de dos afios, 11 afos de edad, poblacion mayor de 60
anos de edad y grupos en riesgo a través de la vacunacion; para mantener la certificacion de
la erradicacion de la Poliomielitis, eliminacion del Sarampién, Rubéola, Sindrome de Rubéola
Congénita y el Tétanos Neonatal; control de formas graves de Tuberculosis Infantil, Tos
ferina, Difteria, Parotiditis, Hepatitis B, enfermedades invasivas por Hib, diarrea por Rotavirus,
enfermedades invasivas provocadas por Neumococo (Meningitis, Neumonia y Septicemias
entre otras) e Influenza.

Objetivos operativos

1. Promover la oferta y demanda espontanea de los servicios de vacunacién en forma
consciente a nivel de los trabajadores de la salud y poblacién beneficiaria en el contexto de
la estrategia de municipios y comunidades saludables, a través del proceso de promocion
de la salud en PAI.

2. Dotar a la red de servicios de las 20 regiones sanitarias de salud de vacunas, jeringas,
materiales, cajas de eliminacién, papeleria y equipo para la ejecucién de actividades de
vacunacion, vigilancia epidemiolégica e inyecciones seguras.

3. Alcanzar y mantener cobertura de vacunacion en poblacion menor de dos afios de edad,
menor de cinco afios de edad, poblacion de 11 afos de edad, embarazadas, poblacion de 60
anos de edad y grupos en riesgo para todas las vacunas igual o superior al 95% a nivel local,
municipal, departamental y nacional.

4. Mantener el funcionamiento del equipo de la red de frio en verde en todos los niveles
de la red de servicios de las 20 regiones sanitarias para garantizar el almacenamiento y
conservacion de las vacunas segun normas del PAI.
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5.

Garantizar la aplicacion segura de vacunas inyectables a la poblacion objetivo del PAl,
implementando normas de bioseguridad, para proteger al trabajador de la salud, poblacion
y medio ambiente.

Mantener vigilancia epidemioldégica activa de las EPV en proceso de erradicacion,
eliminacion y control, a través de una respuesta eficiente y oportuna de acuerdo a la
enfermedad que se trate, en cumplimiento de los indicadores de vigilancia epidemiolégica
internacionales y de las normas de vigilancia epidemiolégica del PAL.

Poblacién objetivo

Poblacion menor de cinco afios, con énfasis en la poblaciéon menor de dos afios de edad
Poblacion de 11 afios de edad

Embarazadas

Poblacion mayor de 60 afios de edad

Grupos en riesgo

Metas

1.

S

Vacunacion homogénea con todas las vacunas del esquema de por lo menos 95% de la
poblacion objetivo en todos los municipios del pais.

Mantener la erradicacion de la Poliomielitis.

Eliminacién del Sarampion.

Mantener el control- eliminacion del Tétanos Neonatal.

Eliminacién de la Rubéola y del Sindrome de Rubéola Congénita.

Control de la Tos ferina, Difteria, formas graves de Tuberculosis Infantil, Parotiditis, Hepatitis B,
enfermedades invasivas por la bacteria Hib (Meningitis, Neumonia, Epiglotitis, Celulitis),
diarreas por Rotavirus, enfermedades invasivas provocadas por Neumococo (Meningitis,
Neumonia, Septicemias entre otras) e Influenza.

Introduccion de nuevas vacunas de acuerdo a criterios politicos, técnicos, programaticos
y de factibilidad.

Estrategias

El PAI ha definido seis estrategias de intervencion para alcanzar sus objetivos y metas:

1.

Vacunacion horizontal sostenida:

a. Intramuros, es la vacunacion que se realiza dentro del establecimiento de salud, a
través de demanda espontanea del servicio de vacunacion o la revision del carnet al
solicitar otro servicio médico.

b. Extramuros, son los servicios de vacunacion que se ofrecen a la poblacién que no
demanda el servicio por diferentes causas como: inaccesibilidad geografica, cultural o
econdmica, para que pueda ser atendida mediante la oferta de un PBSS en el lugar de
residencia de la poblacion.

Operativos especiales de vacunacion, que se realizan en localidades de riesgo debido a

las bajas coberturas y ocurrencia de casos de EPV, a través de puestos fijos y casa a
casa.
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3. Vacunaciéon masiva: Se realiza a nivel nacional, por lo menos una vez al afio, en un corto
periodo de tiempo con objetivos y metas especificas en el marco de la eliminacién y
erradicacion de enfermedades y busca aplicar el mayor nimero de dosis posible de una
vacuna, mediante la coordinacion y esfuerzos con todos los sectores, lo que permite llevar
el servicio a todas las localidades accesibles e inaccesibles del pais.

4. Entrega de PBSS, es una estrategia que surge del PAI para garantizar la entrega de un
paquete estandarizado de intervenciones de promocién, prevencién y atencion de servicios
de salud, que son costo-efectivas para la poblacion en extrema pobreza, incluyendo a
poblacién indigena y afrodescendiente.

5. Funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades objeto
de vacunacion en el sector publico, seguridad social y sector privado: que permita la
deteccion, notificacion, investigacion y documentacion de todo caso sospechoso de EPV
para la ejecuciéon de medidas de control.

6. Promocién de la salud en PAIl, que incluye acciones de informacion, educacion y

comunicacion, participacion social y articulacion interinstitucional e intersectorial,
reorientacion de los servicios y politicas publicas saludables.
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VII. Principios Generales de Inmunizacioén

Generalidades

Las recomendaciones para las practicas de inmunizacién en la poblacién se fundamentan
en hechos cientificos conocidos acerca de los principios de inmunologia, caracteristicas de
los inmunobioldgicos, 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 epidemiolégicas, las estrategias y los esquemas de vacunacion
deben ser revisados y adecuados, adaptandolos a las nuevas situaciones.

Mecanismos de accién de los inmunobiolégicos

Cuando el sistema inmune entra en contacto por primera vez con un antigeno (vacuna), 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.

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

a) El periodo de latencia
Se presenta entre la aplicaciéon del inmunobioldgico y la aparicion de anticuerpos en
la sangre (séricos) tipo IgM, dura de 24 horas a 2 semanas, en funcion del sistema
inmunitario del sujeto y en composicion y dosis del antigeno (inmunobioldgico).

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

c) El periodo de decrecimiento
Después de haber alcanzado la concentracion maxima, la concentracion 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 reintroduccién 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

inmunoldgica que persiste mucho tiempo, aun cuando la concentracién sérica de anticuerpos
esta disminuyendo por debajo del umbral de deteccion.
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Factores que intervienen en la respuesta inmunitaria a los inmunobiolégicos

La eficacia de un inmunobiolégico depende de varios factores:
1. La presencia o la ausencia de anticuerpos maternos.

2. La naturaleza y la dosis del inmunobiolégico administrado.
3. El modo de administracion del inmunobioldgico.

4. La utilizacién o no de un adyuvante.

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

Presencia o ausencia de anticuerpos maternos

Al nacer, las inmunoglobulinas presentes en la circulacién 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 las vacunas vivas atenuadas como
SRP.

El nifo 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 la edad mas favorable para iniciar la vacunacién, considerando la epidemiologia de
las enfermedades y el periodo de vida de mayor exposicion.

La naturaleza y la dosis del inmunobiolégico

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

La dosis de vacuna administrada, 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 a la vacuna en aplicaciones posteriores. Tampoco se debe exceder la dosis
recomendada, ya que puede resultar peligroso para el receptor.

El modo de administracion

La via de administracion de las vacunas actuales es oral, parenteral e intranasal. Su eleccién
es especifica para cada vacuna con el fin de evitar efectos indeseables, locales o sistémicos,
para asegurar su maxima eficacia. El sitio de aplicacion es el lugar anatémico 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 poblacién menor de 2
afnos de edad en la cara anterolateral externa del muslo, y en poblacion mayor de 2 afios en
musculo deltoides); cantidad de liquido y el tamafo de la masa muscular.
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La utilizaciéon o no de un adyuvante

Los adyuvantes son compuestos que se agregan a algunas vacunas, que tienen como funcién
potencializar de manera no especifica la respuesta inmunitaria, permitiendo la obtencion de
titulos mas elevados de anticuerpos.

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

La formacién de un pequefio nddulo, es inevitable y debe ser considerado como una condicion
necesaria a la eficacia de la vacuna; pues el antigeno es liberado lentamente de ese nédulo
provocando una mejor respuesta inmunitaria. Ejemplo de vacunas con adyuvantes: DPT, Td, HepB.

Edad de administracion de las vacunas

Para el establecimiento de la edad de aplicacion de las vacunas se consideran algunos factores:
edad especifica de riesgo de enfermedad, complicaciones, respuesta del inmunobioldgico de
acuerdo a la edad, potencial interferencia de la inmunidad pasiva transferida por anticuerpos
maternos y la situacion epidemioldgica de la enfermedad.

Intervalo entre dosis muiiltiples de la misma vacuna (antigenos)

Algunas vacunas requieren la administracion de mas de una dosis para el desarrollo de una
adecuada respuesta de anticuerpos, o algunas requieren de dosis de refuerzo periddicas
para mantener la proteccion. En la aplicaciéon de las vacunas debe considerarse el esquema
recomendado que posibilite el maximo de proteccion, manteniendo el espacio recomendado
entre dosis. El intervalo recomendado en vacunas de dosis multiples varia de uno a 2 meses,
dependiendo del riesgo de enfermar y la necesidad de inducir o mantener una proteccion
adecuada. En Honduras el intervalo recomendado es de 2 meses para las vacunas Sabin,
Rotavirus, Pentavalente y Neumococo conjugada aplicadas a poblacion menor de un afio
de edad, lo que permite alcanzar altos niveles de anticuerpos al completar la serie primaria
de una vacuna de dosis multiples. Si se ha interrumpido debe continuarse el esquema. 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.

Administracion simultanea de vacunas

Como regla general no hay contraindicaciones para la administracion simultanea de
cualquier vacuna.

La administracion simultanea de vacunas vivas e inactivadas no reduce la respuesta de
anticuerpos ni incrementa las reacciones adversas. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
asegura que no se conocen contraindicaciones para la administracion simultanea de las vacunas
multiples recomendadas de rutina para lactantes y nifilos mayores y casi todas las vacunas
pueden administrarse simultaneamente de forma segura y eficaz. La respuesta inmune a una
vacuna, no interfiere con la respuesta a otras vacunas. La administracion simultanea de triple
virica SRP, DPT y antipoliomielitica oral ha ocasionado indices de seroconversion y de efectos
colaterales similares a los observados cuando las vacunas se aplican en momentos diferentes.

En algunas situaciones en que no se pueden administrar simultdneamente vacunas de virus vivos
inyectables y orales, como las vacunas SRP + Varicela + Fiebre Amarilla, deben separarse por un
intervalo de un mes, debido a que existe interferencia de una con la otra.
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Todas las otras combinaciones de 2 vacunas inactivadas o vivas (inyectables u orales) e
inactivadas pueden administrarse en cualquier tiempo, antes o después una de la otra.

Administraciéon simultanea de vacunas e inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas son muy utilizadas en terapia preventiva o curativa. En ciertos casos
podran 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 administracién de la gammaglobulina y otros
productos sanguineos y de la vacuna viva como triple virica (SRP) y Varicela. Sin embargo, no
hay interferencia entre la administracion de Ig y la vacuna antipoliomielitica oral o de la Fiebre
Amairilla.

En general sélo las vacunas vivas atenuadas son afectadas por anticuerpos circulantes (Ig)
del antigeno.

Vacunas conjugadas con la misma proteina transportadora

Ciertas proteinas transportadoras existentes en algunas vacunas conjugadas, también son
usadas como componentes de otras vacunas (neumococo, meningococo), la simultanea
administracion no esta asociada con reduccién de la inmunogenicidad o con el incremento de
reacciones locales.

Numero de dosis y refuerzo

En general:
- Las vacunas vivas atenuadas (BCG, SRP, SR, etc.) producen inmunidad de larga
duracion con una sola dosis. A excepcion de Sabin.
- Las vacunas inactivadas (DPT, Td, Hib, Hepatitis B, Neumococo etc.) requieren dosis
multiples y pueden requerir refuerzos periddicos para mantener la inmunidad.

Las vacunas vivas inyectables

La primera dosis usualmente provee proteccion. Una dosis adicional asegura la seroconversion
(inmunidad).

Las vacunas inactivadas

La primera dosis usualmente no provee proteccion; la respuesta inmunitaria se desarrolla con
una segunda o tercera dosis.

Los titulos de anticuerpos de las vacunas inactivadas pueden disminuir por debajo de los
niveles de proteccion en pocos afos, por lo que se requiere de refuerzos para mantener los
titulos de anticuerpos. No todas las vacunas requieren refuerzos a través de la vida, ejemplo
la vacuna HepB.

Estado de vacunacion desconocido

Si no se dispone de registros del estado vacunal de un paciente debe ser considerado como
susceptible e iniciarle el esquema de vacunacion de acuerdo a la edad.
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Enfermedad aguda moderada o severa

No hay evidencias actuales que una enfermedad aguda reduce la eficacia de la vacuna o
incrementa los eventos adversos.

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

Enfermedades comunes leves, tales como infecciones respiratorias altas, otitis media,
resfriado comun y diarrea no son contraindicaciones para la vacunacion.

Contraindicaciones generales para la vacunacion

Una contraindicacion es una condicion de la persona que le aumenta el riesgo de una reaccion
adversa. Si la vacuna es administrada en presencia de esta condicidn, pueden resultar serias
reacciones adversas. La mayoria de las contraindicaciones son temporales y la vacuna debe
ser administrada después. En general, las vacunas nunca deben administrarse cuando la
condicion esta presente.

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

Las contraindicaciones pueden ser:

Permanentes

1) Alergia severa a componentes de las vacunas o a dosis previa:
Las personas alérgicas al antigeno de la vacuna o a 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 mas comun es la alergia
a la proteina del huevo, encontrada en vacunas preparadas con embriones de pollo o0 en
huevo (ejemplo Fiebre Amarilla e Influenza).
Las personas con historia de una reaccién alérgica anafilactica al huevo (urticaria
generalizada, vémito severo, dificultad respiratoria, hipotensién, choque) no deben recibir
vacunas producidas en huevos o embriones de pollo.
En la actualidad se ha eliminado la alergia severa al huevo como contraindicacion
para la vacuna SRP, probablemente porque la vacuna de Sarampién y Parotiditis, ambas
son cultivadas en fibroblasto de embrién de pollo y no en huevo.

2) Encefalopatia dentro de los siete dias posterior a la vacunacién con DPT.

Los nifios con historia de anafilaxia y encefalopatia posterior a una dosis previa de una
vacuna, no deben recibir dosis subsiguientes de la misma vacuna.
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Temporales a vacunas vivas (Sabin, SRP, BCG, Varicela y Fiebre Amarilla)

1) Embarazo
2) Inmunosupresion

Falsas contraindicaciones

A pesar de que las verdaderas contraindicaciones son raras, muchas veces se dan “falsas
contraindicaciones”, lo cual ocurre por desconocimiento del personal de salud, o creencias de
la poblacion.

Las falsas contraindicaciones mas frecuentes para la vacunacion son:

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

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

tratamiento local (topico o inhalatorio) de esteroides.

Exposicion reciente a una enfermedad o en fase de convalecencia.

Nifios que estan recibiendo lactancia materna; la lactancia no interfiere con la vacunacion.

Nifos de madres que estan embarazadas y/o mujeres que conviven con ellos que estan

embarazadas.

Recién nacidos prematuros a excepcion de BCG.

Antecedentes de alergia no especificas, alergias a antibidticos no incluidos en las vacunas,

alergias no severas al huevo.

Alergia no anafilactica a los componentes de la vacuna.

Historia de los familiares del nifio de presentar eventos adversos no relacionados a la

vacunacion, ejemplo: alergia a la penicilina, asma y convulsiones.

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

11. Historia familiar del sindrome de muerte infantil subita (para la vacuna DPT).

12. Desnutricion.

13. Enfermedades crénicas

14. Infecciones localizadas de la piel

15. Historia de ictericia al nacimiento

16. Enfermedades neurolégicas no evolutivas (Paralisis cerebral, Sindrome de Down, etc.)

17. Necesidad de una prueba de PPD.

18. Vacunaciones multiples.

ok ow

N o

8.
9.

Reacciones adversas

Las vacunas recomendadas por el PAl, son extremadamente seguras y efectivas; pero con
algunas se pueden presentar reacciones.

Una reaccion adversa es un efecto directo causado por una vacuna, que es extrafa al
propdsito primario de producir inmunidad, llamado también efecto adverso.

Una reaccion adversa se refiere a cualquier reaccion que ocurre después de la vacunacion.
Puede ser una reaccion verdadera o un evento coincidente con la vacunacioén (ver capitulo
XIIl, Vacunacion segura).
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En general las reacciones adversas se clasifican en locales, sistémicas y alérgicas.

Reacciones locales: Son leves y las mas frecuentes, tales como dolor, inflamacién vy
enrojecimiento en el sitio de aplicacion de la inyeccién, se presentan a las pocas horas de
la aplicacion de la vacuna, 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 la vacuna. Son mas comunes a la
aplicacion de vacunas vivas atenuadas, porque estos simulan una forma leve de la enfermedad
para producir inmunidad. Generalmente son reacciones leves y ocurren de una a 2 semanas
después de la aplicacion de la vacuna y del periodo de incubacion del virus vacunal.

Reacciones alérgicas: Pueden ser causadas por el antigeno vacunal o alguno de los
otros componentes de las vacunas, como material de cultivo de células, estabilizadores,
preservantes o antibioticos usados para inhibir el crecimiento de bacterias. Son las reacciones
menos frecuentes, ejemplo anafilaxis.
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VIll. Esquema Nacional de Vacunacion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) es el responsable de definir el esquema
nacional de vacunacion para el sector salud.

Desde la creacion del PAl se definié el primer esquema nacional de vacunacion, el que ha sido
modificado de acuerdo a recomendaciones de la OPS/OMS.

Para la toma de decision de incorporar una nueva vacuna al esquema nacional de vacunacion,
o de modificar la forma de administracion o presentacion se basa en evidencia, considerando
los siguientes aspectos:

1. Aspectos politicos y técnicos:

Prioridad politica y de salud publica

Carga de la enfermedad

Eficacia, calidad y seguridad de la vacuna
Otras intervenciones (incluidas otras vacunas)
Criterios econdmicos y financieros

SNENENENEN

2. Aspectos programaticos y de factibilidad:
v Caracteristicas de la presentacion de la vacuna y la capacidad de almacenamiento
en la cadena de frio
v' Oferta de la vacuna
v' Desempefio del programa

Con base en los aspectos enunciados, se ha establecido el esquema nacional de vacunacion,
el cual no es rigido y esta sujeto a modificaciones y actualizaciones anuales.

A continuacion se presenta el esquema nacional de vacunacion.
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Esquema nacional de vacunacién, Honduras 2011

Menores de cinco aios de edad
Edad de aplicacion
Vacuna E:g;gg 2meses | 4meses | 6 meses | 12 meses | 18 meses 4 afios
BCG 1 Dosis Unica
Hepatitis B pediatrica 2 Dosis Unica
Polio oral (Sabin) ; 1era dosis | 2da dosis | 3era dosis Refuerzo
DPT-HepB-Hib . . .
1era dosis [ 2da dosis | 3era dosis
(Pentavalente)
Rotavirus , 1era dosis | 2da dosis
Neumococo conjugada 1era dosis | 2da dosis | 3era dosis
SRP; Dosis Unica
DPT Re]ju(:mo 2do Refuerzo
Adolescentes y adultos
Primer contacto: 1era dosis
Hepatitis B Un mes despues de 1era dosis: 2da dosis
6 meses despues de 2da dosis: 3era dosis
11 afos: Refuerzo, y luego 1 dosis cada 10 afios
Embarazadas no vacunadas:
1er contacto: 1era dosis
Un mes despues de 1era dosis: 2da dosis
Completar esquema de 5 dosis despues del embarazo
3era dosis: 6 meses despues de la 2da dosis
Td 4ta dosis: 1 afio despues de la 3era dosis
5ta dosis: 1 afios despues de la 4ta dosis
Grupos en riesgo:
Primer contacto: 1era dosis
Un mes despues de 1era dosis: 2da dosis
6 meses despues de 2da dosis: 3era dosis
Cada 10 afios: refuerzo
Grupos en riesgo
2da dosis: 4 meses
iae: 3era dosis: 6 meses
DT pediatrica, Refuerzo: 18 meses
Refuerzo: 4 afios
1era dosis: 2 meses
Polio inyectable (Salk)  |2da dosis: 4 meses
3era dosis: 6 meses
Fiebre Amarilla Dosis Unica a mayores de 1 aio de edad (viajeros a zonas en riesgo de transmision)
Enfermos cronicos de 6 meses a 8 arios: 2 dosis,
Influenza Enfermos cronicos de 9 a 59 afios: 1 dosis
Trabajadores de la salud y adultos mayores de 60 afios dosis Unica anual

1.- BCG: administrar a recién nacidos con peso mayor o igual a 2,500 grs.

2.-Hepatitis B pediatrica: administrar a recién nacidos no patologicos independiente del peso al nacer

3.- Polio Oral ( Sabin): también se aplica cada 4 afios en jornadas nacionales a poblacion de 2 meses a 4 afios, 11 meses, 29 dias de edad
independientemente de su estado vacunal.

4.-Rotavirus: primera dosis aplicar entre 2 y 31/2 meses de edad y segunda dosis entre 4 y 8 meses.

5.- SRP: también se aplica cada 4 afios en campafias de seguimiento a poblacion de 1 a 4 afios, 11 meses, 29 dias de edad.

6.-DT pediatrica: aplicarla a nifios con reaccion adversa severa al componente Pertussis de la vacuna combinada DPT-HepB-Hib.

7.-Influenza: administrar 2 dosis separadas por un intervalo de 4 semanas a nifios de 6 meses a 8 afios quienes no han sido previamente vacunados.
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IX. Vacunas del PAI
Vacuna BCG (Bacilo de Calmette y Guérin)

Descripcion Preparado por cultivo en medio liquido del Bacilo Calmette Guérin
(BCG) que corresponde a una cepa del Mycobacterium bovis
atenuada preparada a partir de una cepa estandar suministrada
anualmente por el Instituto Pasteur de Paris a los laboratorios
productores.

Composicion Cada dosis de 0.1 ml contiene: 1 X10° del Bacilo Calmette Guérin
y 33 X 10° C.F.U. reconstituida con cloruro de sodio.

Presentacion Frasco con vacuna liofilizada para ser reconstituida con una
ampolla de 1 ml de diluyente (solucion salina que acompana al
frasco de la vacuna). La suspension resultante debe ser
homogénea, un poco opaca y descolorida. Reconstituir
unicamente con el diluyente provisto por el fabricante.

Indicaciones Prevenir las formas graves de la tuberculosis infantil: meningitis y
tuberculosis diseminada.

Esquema de
vacunacion

Recién nacidos (0-28 dias) con Dosis Unica
peso mayor de 2.500 gramos o
durante el primer ano de vida.

La vacuna BCG se aplicara a los recién nacidos cuyo peso al nacer
sea igual o mayor a 2,500 gramos; ya que algunos estudios sugieren
que la respuesta inmunoldgica es baja en nifios con BPN.

En ausencia de cicatriz en los nifos sin antecedente de
vacunacion, la vacunacion con BCG se indica.

Dosis Dosis de 0.05 ml para menores de 1 afio y de 0.1 ml para nifios
de 1- 4 anos de edad, 11 meses 29 dias cuando el nifio no fue
vacunado siendo menor de un ano.

Via y sitio de Intradérmica, en el tercio superior externo de la regién deltoidea
administracion del brazo izquierdo, con jeringa AD calibrada a 0.05 y 0.1 cc o
desechable milimetrada de 1 cc con aguja calibre 26 G X 3/8 de
largo (ver capitulo XIlI, vacunacién segura, técnica de aplicacion).
Recuerde agitar suavemente el frasco antes de extraer cada dosis
de la vacuna.

Eficacia y duracion | Debido a que la inmunidad sérica no juega ningun papel
de la proteccion importante en la prevencion de la tuberculosis, no existen
marcadores serolégicos de inmunidad contra la enfermedad. La
reaccion positiva a la tuberculina no es prueba de inmunidad, sino
de hipersensibilidad a las proteinas del bacilo.

La eficacia de la vacuna BCG en las formas graves de
tuberculosis infantil es entre el 60% al 80% y no se basa en
estudios seroldgicos sino en estudios de casos de tuberculosis
evitados.
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La mayoria de los estudios demuestran que la eficacia es mayor
en nifios; se disminuye con la edad después de 10 a 20 afios, y se
desconoce su duracion.

Reacciones
adversas

La vacuna BCG es una de las vacunas mas seguras, a condicion

de que los procedimientos de produccién 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 lesién vacunal.

Reaccion local

* Es normal una reaccion local alrededor del sitio de aplicacion
de la vacuna.

» 2-3 semanas después de la aplicaciéon de la vacuna BCG, se
produce en el punto de la inyeccion una papula que crece a un
diametro de 4 — 8 mm dentro de 5 semanas. Luego ésta papula
se rompe y se vuelve una ulcera pequefa cubierta de una
costra. La cicatrizacion ocurre espontaneamente dentro de 6 —
12 semanas dejando una cicatriz pequefa y redonda de 2 -10
mm de diametro

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

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, inflamacién de los ganglios linfaticos,
con frecuencia craneales y axilares, que evolucionan hasta
formar fistulas intermitentes, cicatrizan y no afectan el estado
general del paciente y ulceracion local extensa que puede
ocurrir en menos de uno por mil vacunados que en la mayoria
de los casos son personas inmunodeficientes.

» Osteitis (infeccion tuberculosa del hueso), es una de las
complicaciones generales que ocurren raramente, en menos de
1 por 100,000 vacunados.

» Becegeitis diseminada, es la complicacidén mas seria, ocurre en
menos de 2 por 1,000.000 vacunados.

» Cicatriz queloide (excesivo crecimiento del tejido de una
cicatriz) aparece en personas con predisposicion a formar
queloides y asociada también a la técnica inadecuada de
aplicacion.

Contraindicaciones

General

Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

Especificas

Debido a que es una vacuna replicativa esta contraindicada en:

» Personas con problemas inmunitarios: Pacientes con infeccion
asintomatica y sintomatica por VIH (SIDA), inmunodeficiencias
congénitas, leucemias, linfomas o enfermedades malignas
generalizadas.
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Pacientes bajo terapia inmunosupresora: agentes alquilantes o
antimetabolitos, corticosteroides y radiacion.

* Recién nacidos de madres con infeccion por VIH.

* Recién nacidos con peso inferior a 2,500 gramos, o recién
nacidos con trauma obstétrico se debe aplazar la vacunacién
hasta que se observe que el nifio tiene una curva de
crecimiento adecuado y alcanza el peso necesario.

» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la

vacuna.
vacuna
Central 1 afio
Regional 3 meses Entre - 15°C a-25°C
Area/Municipio 2 meses
Local 1 mes Entre + 2°C a +8°C

» Esta vacuna no debe congelarse en el nivel local.
» Se debe proteger de la luz solar, porque los rayos ultravioletas
destruyen el 50% de los bacilos de la vacuna.

Tiempo de Una vez reconstituida debe utilizarse:
utilizacion de la * En el establecimiento de salud en un maximo de 6 horas
vacuna « En vacunacién extramuros al finalizar la sesion de vacunacion.

Vacuna Hepatitis B pediatrica

Descripcion Obtenida por ingenieria genética, contiene la sub unidad de
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (AgHBs)
purificado y obtenido por la técnica de rADN en levaduras
Sacaharomyces cerevisiae en la que se inserta el gen
responsable de la sintesis del AgHBs.

Composicion Cada 0.5 ml de la vacuna contiene:

» AgHBs purificado 10 mcg.

» Adyuvante: Gel de hidréxido de aluminio 0.5 mg.

* Preservante: Timerosal 0.01 %.

» Excipiente: Fosfato de potasio monobasico, fosfato de sodio
dibasico, cloruro de sodio.

Presentacion Frasco de una dosis, suspension liquida levemente opalescente.

Indicaciones Prevencion de la transmision perinatal de la Hepatitis B.
Prevencién en contactos no vacunados de casos confirmados de
Hepatitis B.
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vacunacion

En las primeras 24 horas después Dosis unica
del nacimiento.

En recién nacidos de madres
AgHBs positivo administrar la
vacuna y 0.5 ml de IGHB en sitios
anatdémicos diferentes, dentro de las
primeras 12 horas del nacimiento.

Esta vacuna se aplicara en los recién nacidos sanos
independientemente del peso al nacer.

Grupos en riesgo:

Contactos no vacunados de casos
confirmados de Hepatitis B de 1 a
14 anos de edad, 11 meses y 29
dias:

Primer contacto Primera dosis
Un mes después de la primera dosis | Segunda dosis

Seis meses después de la segunda Tercera dosis

Dosis Dosis de 0.5 ml
Viay sitio de Intramuscular, en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo
administracion con jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 23GX1 pulgada de

largo (ver capitulo XllI, vacunacion segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | La eficacia de la vacuna es de 95% a 98%. Se requieren tres dosis
de la proteccién de vacuna para inducir una respuesta de anticuerpos protectores
adecuados (AntiHBs 10 mUI/ml) en mas de 95% de los nifios y
adultos jovenes sanos.

Reacciones Es una vacuna segura, reacciones adversas secundarias a la
adversas vacunacion contra Hepatitis B son infrecuentes y generalmente
leves.

Reacciones locales: Se han reportado tales como eritema, dolor
e inflamacién en el sitio de aplicacion de la vacuna que
desaparecen en 2 dias.

Reacciones sistémicas: Tales como fiebre (menos del 10% de
los vacunados), cefalea, nauseas y mialgias.

Contraindicaciones | - Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

» Anafilaxis o reaccion de hipersensibilidad severa a una dosis
previa de la vacuna.
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Conservacion de la
vacuna

Central 1 ano
Entre + 2°C a +8°C
Regional 3 meses
Area/Municipio 2 meses
Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de Considerando que la presentacion de esta vacuna es de una
utilizacion de la dosis, una vez que se retire el tapon del frasco debe aplicarse
vacuna inmediatamente.

Vacuna oral de poliovirus (VOP o tipo Sabin)

Descripcion Es una vacuna trivalente que contiene tres cepas vivas atenuadas
de los tres serotipos de poliovirus (serotipos I, Il y Ill), el virus
vacunal crece en cultivo de células de rifidbn de mono (células
vero). La vacuna se replica en la mucosa gastrointestinal y en las
células linfoideas y nédulos linfaticos que drenan al intestino, por
lo que simula el proceso natural de la infeccion: estimula la
produccién de anticuerpos secretores a nivel intestinal (IgA) vy
serologicos (IgG). El virus es excretado por las heces por mas de
6 semanas dispersandose en el ambiente. Las personas que
entran en contacto con la materia fecal de las personas
vacunadas pueden ser expuestas e infectarse con el virus
vacunal. Por esta razén la VOP es la recomendada durante la fase
de pre erradicacion de la enfermedad.

Composicion Cada dosis de 0.1 ml ( 2 gotas) contiene:

Sustancia activa:

- Poliovirus Tipo | > 106 DICC;,

- Poliovirus Tipo Il > 105 DICCq,

- Poliovirus Tipo Il 105.8 DICC4,

Excipientes:

Albumina humana, solucion Buffer HEPES, cloruro de magnesio,
acido clorhidrico o hidréxido de sodio.

No contiene preservantes.

Presentacion Suspension oral en frascos multidosis de: 10 dosis (1ml) y 20
dosis (2 ml). Su color varia de amarillo palido a rosado claro.

Indicaciones Prevencioén de la Poliomielitis
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vacunacion

2 meses Primera
4 meses Segunda
6 meses Tercera
18 meses Refuerzo
2 meses a 4 anos, 11 Dosis adicional independiente de
meses y 29 dias su estado vacunal en jornadas
cada 4 afos
Dosis 2 gotas (0.1 ml)
Via y sitio de Oral (ver capitulo XllI, vacunacion segura, técnica de aplicacion).

administracion

Eficacia y duraciéon | A través de estudios se ha determinado que los niveles de eficacia
de la proteccion varian en paises desarrollados y en vias de desarrollo. Se estima
que con tres dosis se tiene una eficacia mayor del 95% para los
tres serotipos de poliovirus en condiciones ideales. La eficacia
reducida a menos de 80% puede indicar fallas en la cadena de
frio, técnica de aplicacién incorrecta o utilizacion de lotes de
vacuna de distintos fabricantes.

Los datos sobre duracion de la proteccion son limitados
especialmente en paises en vias de desarrollo. La proteccion
contra la enfermedad paralitica parece ser para toda la vida.

Reacciones Es una vacuna segura, en raras ocasiones pueden ocurrir eventos
adversas adversos. La poliomielitis paralitica asociada a la vacuna (PPAV)
es el mas importante de los eventos adversos, la cual
clinicamente es indistinguible de la poliomielitis causada por el
poliovirus salvaje, pero puede diferenciarse por analisis de
laboratorio. El riesgo es mas alto para la primera dosis (1 por
1,400,000 a 3,400,000 dosis aplicadas) que para las dosis
posteriores.

Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:

= Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

= Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

= Pacientes con inmunodeficiencia conocida (hematolégica,
tumores malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia
inmunosupresora prolongada).

= Contacto de inmunodeficientes.

= Paciente con SIDA.

= Nifo contacto de paciente con SIDA.
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Conservacion de la
vacuna

Central 1 afo
Entre - 15°C a -25°C

Regional 3 meses

Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes Entre +2°C a +8°C
Tiempo de Una vez abierto el frasco debe utilizarse:
utilizacion de la En el establecimiento de salud: cuatro semanas (20 dias
vacuna laborables) y luego descartarlo.

En vacunaciéon extramuros al finalizar la sesién de vacunacion
descartar los frascos abiertos y los frascos que no fueron abiertos se
deben guardar en el refrigerador y ser usados lo mas pronto posible.

Es una de las vacunas mas sensibles al calor.

Vacuna combinada DPT- HepB- Hib (Pentavalente)

Descripcion Vacuna combinada que contiene, células completas inactivadas
de Bordetella pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B y oligosacarido conjugado de
Haemophilus influenzae tipo b. Los toxoides de Difteria y Tétanos
se obtienen de cultivos de Corynebacterium diphtheriae y
Clostridium tétani respectivamente por inactivacion con
formaldehido y purificacion. EI componente de suspension de
pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella pertussis tras
inactivacion y purificacion. EI AgsHB se produce en células de
levadura tratada genéticamente, es purificado e inactivado. El
componente de Hib estd compuesto por oligosacaridos
capsulares purificados conjugados con CRM197 un mutante no
toxico de la toxina de la Difteria.

Composicion Una dosis de 0.5 ml de vacuna contiene:

Toxoide diftérico purificado: no menos de 7,5 Lf (no menos de 30 Ul).
Toxoide tetanico purificado: no menos de 3,25 Lf (no menos de 60 Ul).
Bordetella pertussis inactivada: no menos de 15 UO (no menos de 4 Ul).
Oligosacarido Hib: 10 mcg, conjugado a aproximadamente 25 ug
de CRM 197.

Antigeno de superficie de hepatitis B purificado 10 ug.

Adyuvante: Fosfato de aluminio: 0,3 mg Al3+ .

Pueden hallarse trazas de timerosal como residuo del proceso de
produccion.

Excipientes: cloruro sodico, agua para inyeccion.
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Presentacion Frascos de una dosis.
Liquido, color blanquecino, ligeramente opaco.

Indicaciones Prevencion de la Difteria, Tos ferina, Tétanos, enfermedades
invasivas provocadas por Hib (Meningitis, Neumonias entre otras)
y Hepatitis B.
vacunacion
2 meses Primera
4 meses Segunda
6 meses Tercera
Dosis 0.5 ml
Viay sitio de Intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo
administracion con jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de

largo (ver capitulo XllI, vacunacion segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | La eficacia de la vacuna combinada es igual a cada uno de sus
de la proteccion componentes por separado. Los niveles de anticuerpos y duracién
de la proteccion después de tres dosis son los siguientes:

* Toxoide diftérico: Brinda una proteccién del 95%, la duracién
es aproximadamente de diez afios y aumenta con los refuerzos.
El nivel de anticuerpos de proteccién de la antitoxina circulante
debe ser mayor de 0.1 Ul / ml.

» Pertussis: Brinda una proteccion de 85% y la duracion de la
proteccion disminuye después de los 3 afios, llegando al 50% a
los cinco afos.

* Toxoide tetanico: Brinda una proteccién cercana al 100%; la
duracion de la proteccion es de 3 a 5 afios y aumenta con los
refuerzos. El nivel minimo de anticuerpos de proteccion de la
antitoxina circulante es de 0.01 Ul / ml.

* Hepatitis B (HepB): La eficacia de la vacuna es de 95% a 98%.
Se requieren tres dosis de vacuna para inducir una respuesta
de anticuerpos protectores adecuados (AntiHBs 10 mUI/ml en
mas de 95% de los nifios y adultos jovenes sanos).

+ Hib: Oligosacarido conjugado, la proteccion es mayor de 95%.

Reacciones En general estan asociadas a los componentes de la vacuna DPT,
adversas son leves y ceden espontaneamente.

Reacciones locales: Dolor, enrojecimiento en 25 a 85% de los
vacunados e induracion en el sitio de aplicacion de la vacuna.
Ocasionalmente puede presentarse nédulo indoloro y raramente
abscesos estériles (1 a 10 por milléon de dosis administradas).
Reacciones sistémicas se manifiestan en las 48 horas
siguientes a la vacunacion.
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» Fiebre en menos del 10% de los vacunados, malestar general
en 0.5 a 1% de los vacunados, mialgias, cefalea, nauseas,
vomitos, diarrea, irritabilidad, pérdida del apetito y somnolencia.

» Episodios de llanto prolongado y convulsiones son menos
comunes (menos de 1 por cada 100 vacunados).

» Episodios de hipotonia/hiporreactividad (menos de 1 por cada
1000 a 2000 vacunados).

* Reacciones anafilacticas 'y  neuritis  braquial  son
extremadamente raras, se presentaen 1a 6y 5 a 10 por millén
de dosis administradas respectivamente.

A mayor numero de dosis se incrementan las reacciones
locales y sistémicas.

Contraindicaciones

Son contraindicaciones especificas las siguientes:

» Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

» Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

Precauciones

Si dentro de las primeras 48 horas siguientes a la aplicacion de

una dosis se presenta:

» Fiebre igual o mayor a 40.5 0C, estado de colapso o choque
(episodio hipoténico).

» Episodio persistente de llanto incontrolable que dura tres horas
0 mas.

» Convulsion con o sin fiebre, dentro de los tres dias siguientes de
haber recibido la vacuna.

Si la reaccién que se presenta no es atribuible a causa identificable,

en estos casos se debe evaluar el riesgo contra el beneficio, si se

esta en presencia de un brote de Tos ferina en la comunidad se

puede evaluar su aplicacion, si no es conveniente, continuar con DT

pediatrica o recomendar la aplicacion DPaT (acelular). Aplicar por

separado el resto de antigenos de HepB e Hib.

Conservacion de la
vacuna

Central 1 afo

Regional 3 meses Entre + 2°C a +8°C
Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de
utilizacion de la
vacuna

Considerando que la presentacién de esta vacuna es de una
dosis, una vez que se retire el tapén del frasco debe aplicarse
inmediatamente.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Vacuna de Neumococo conjugada 13-Valente

Descripcion

Esta compuesta de sacéaridos del antigeno capsular de
Streptococcus pneumoniae, serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F y 23F conjugados individualmente con la
proteina diftérica CRM197, una variante no téxica de la toxina
diftérica.

Composicion

Cada dosis de 0.5 ml contiene: Polisacarido neumocécico para
serotipos 1, 3,4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F, 2.2 mcg
de cada uno.

Polisacarido neumdcocico para serotipo 6B, 4.4 mcg.

Proteina diftérica CRM197 — 34 mcg.

Aluminio como adyuvante en forma de fosfato de aluminio 125
mcg.

Otros ingredientes: Polisorbato 100 mcg, cloruro de sodio y agua
para inyeccion.

Presentacion

Frasco de 1 dosis de 0.5 ml, suspension homogénea de color
blanca al agitarse.

Indicaciones

Prevencion de las enfermedades invasivas mas comunes
provocadas por el Neumococo como Neumonias, Meningitis,
septicemia y no invasivas como Otitis media aguda, Sinusitis, y
Bronquitis.

Esquema de
Vacunacion

2 meses Primera
4 meses Segunda
6 meses Tercera

Durante el afio de introduccién (2011):

Se iniciara y completara esquema de vacunacion de tres dosis a
la poblacion entre 2 y 7 meses de edad a partir del mes de Abril.
En éste ano se aplicara un esquema de dosis Unica a los nifios
que cumplen 12 meses y 29 dias de edad.

A partir del afio 2012:

Se debe iniciar y completar esquema de tres dosis a la poblacion
menor de 1 afno de edad.

Los nifios de 1 a 4 afios de edad, 11 meses 29 dias, que cuando
eran menores de un afo de edad no completaron el esquema de
vacunacion de 3 dosis se les aplica una dosis.

Dosis

0.5ml

Via y sitio de
administracion

Menores de 2 afios de edad: Aplicar intramuscular en el tercio
medio de la cara anterolateral del muslo con jeringa AD de 0.5 cc
con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo.
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De 2 a 4 afos de edad: Aplicar en el tercio medio del musculo
deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa AD de 0.5 cc
con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo.

Aplicar simultanea con la vacuna Pentavalente (DPT — HepB —
Hib) en sitios diferentes (ver capitulo Xlll, vacunaciéon segura,
técnica de aplicacion).

Eficacia y duraciéon | Los resultados de estudios con la vacuna 7-Valente han
de la proteccion demostrado en los Estados Unidos una eficacia protectora contra
los serotipos contenidos en la vacuna de un 97.4%, en nifios que
recibieron el esquema de tres dosis y de un 93.9% en nifios que
recibieron al menos 1 dosis. Se ha demostrado efecto de
inmunidad de “rebafio” en un 68% en la prevencién de
enfermedad neumocécica invasiva (Neumonia, Meningitis,
septicemia) y no invasivas como Otitis media agudade 6 a 7% y
ademas previene la colonizacion nasofaringea con las cepas
incluidas en la vacuna reduciendo la tasa de portadores.

Existen datos limitados de eficacia en paises en desarrollo.

La inmunogenicidad es alta en infantes al igual que en nifios
mayores con condiciones médicas de alto riesgo. La duracion de
proteccion contra enfermedad neumocécica causada contra los
serotipos de la vacuna es al menos de 2 a 3 afos después de la
vacunacion primaria. La experiencia con otras vacunas
conjugadas sugieren que la proteccion puede ser mas larga.

La vacuna 13-Valente protegerd de acuerdo a estudios
disponibles, contra las cepas de mayor prevalencia en las
Américas. Es recomendable que los esquemas de vacunacion
sean completados con el mismo tipo de vacunas.

Reacciones Reacciones locales: Dolor, inflamacion y eritema en el sitio de la
adversas inyeccion.

Reacciones sistémicas: Fiebre (39°C), irritabilidad,
somnolencia, suefio no reparador, pérdida del apetito, vomitos,
diarrea y erupcioén cutanea.

Contraindicaciones | . Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Reaccion alérgica a algun componente de la vacuna, incluido el
toxoide diftérico.

» Reaccion anafilactica a una dosis previa.

vacuna

Central 1 afo

Regional 3 meses

- Entre + 2°C +8°C
Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.
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Monitoreo de v Esta vacuna trae un sensor (VVM siglas en inglés) que es una

exposicion al calor etiqueta que contiene matenal sensible al calor, ubicado en el

frasco de vacuna para registrar la exposicion al calor acumulada

a lo largo del tiempo, por lo que el sensor puede presentar

cambio de color, si esto llega a ocurrir se seguiran las siguientes

consideraciones:

- No utilice el cambio de color del sensor como criterio para
descartar la vacuna.

- Con fines de documentacion informe al nivel correspondiente
si algun monitor VVM de la vacuna ha cambiado de color.

Tiempo de Considerando que la presentacién de esta vacuna es de una
utilizacion de la dosis, una vez que se retire el tapon del frasco debe aplicarse
vacuna inmediatamente.

Vacuna de Rotavirus

Descripcion Es una vacuna que esta indicada para la prevencion de la
gastroenteritis causada por Rotavirus de los serotipos G1y no G1
(tales como G2,G3,G4 y G9).

Composicion Una dosis (1.5 ml) contiene:
Rotavirus vivos atenuados humanos, cepa RI1X4414 no menos de
106.0 DICCs,.

Presentacion Frascos de 1.5 ml de suspension en un aplicador oral, liquido

transparente, incoloro, sin particulas visibles.

Indicaciones Prevencion para Gastroenteritis severa provocada por Rotavirus.
Esquema de
vacunacion

2 meses Primera

4 meses Segunda

La primera dosis puede aplicarse hasta los 3 %2 meses de edad
(15 semanas) y la segunda dosis puede aplicarse hasta los 8
meses de edad cumplidos (32 semanas).

La lactancia materna no se debe restringir antes o después de la
vacunacion.

Debe aplicarse estrictamente segun esquema.

Aplicarse simultaneamente con la primera y segunda dosis de las
vacunas Sabin, Pentavalente y Neumococo.

No deben alternarse vacunas de Rotavirus producidas por
laboratorios diferentes, ya que se desconoce la seguridad y
eficacia.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Dosis 1.5 mi

Via y sitio de Oral.

administracion Si el nifio regurgita o vomita la vacuna, no se debe administrar otra
dosis.

(ver capitulo XIII, vacunacién segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | < Disminucion de las diarrea severa por Rotavirus hasta un 85%

de la proteccion (varia de 72% a 92%) causadas por las cepas G1P [8] y no G1
(G2, G3, G4y G9).

» Disminucion de las hospitalizaciones en un 85% (varia de 70%
a 94%).

* La duracién de la proteccion aun no es conocida. Existe
evidencia de un potencial “efecto de rebano”.

Reacciones Reacciones sistémicas: Trastornos muy comunes mayor o igual
adversas a 10 casos por cada 100 vacunados: irritabilidad y pérdida del
apetito.

Entre 1 y 10 casos por cada 100 vacunados: Diarrea, vomito,
flatulencia, dolor abdominal, regurgitacion de alimentos, fiebre y
fatiga.

Poco comun entre 0.1 y 1 caso por cada 100 vacunados: Llanto,
trastorno del suefio, somnolencia y estrefiimiento.

Se ha evaluado el riesgo de invaginacion intestinal, no
encontrando evidencia de riesgo aumentado de invaginacion.

No hay datos que respalden directamente la hipdtesis de que la
administracion de la vacuna antirrotavirica, incluso fuera del
intervalo de las 6 a 15 semanas para la primera dosis y las 32
semanas para la segunda, se acompafia de un aumento del
riesgo de invaginacion intestinal.

Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:

= Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.

= Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

= Historia de reaccion alérgica a una dosis previa de la vacuna.

= Pacientes con malformaciones congénitas no corregidas del
tracto gastrointestinal (como diverticulo de Meckel) que pudiera
predisponer a invaginacion intestinal.

= Inmunodeficiencias por cualquier razén incluyendo infeccién por
VIH (no hay datos de seguridad y eficacia).

Precauciones = Enfermedad gastrointestinal cronica.
= Antecedentes de invaginacion intestinal.
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vacuna

Central 1 afio

Regional 3 meses

9 Entre + 2°C +8°C

Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.
Tiempo de Considerando que la presentacion de esta vacuna es de una
utilizacioén de la dosis, una vez que se retire el tapon de la jeringa debe
vacuna suministrarla inmediatamente.

Vacuna Sarampion, Rubéola y Parotiditis (SRP)

Descripcion Cepas vivas atenuadas del virus del Sarampion
Edmonston-Zagreb, virus de Rubéola Wistar RA 27/3 y virus de
Parotiditis Leningrado / Zagred (L - Z). Los virus de Sarampion y
Rubéola se propagan en las CDH y el virus de Parotiditis se cultiva
en fibroblastos de pollo, SPF.

Composicion Cada dosis al ser reconstituida en 0.5 ml contiene:

Mayor o igual1000 DICC;, del virus del Sarampion.

Mayor o igual1000 DICC;, del virus de Rubéola y 5000 DICCy,
del virus de Parotiditis.

Presentacion Frasco de una dosis conteniendo liofilizado y ampolla con
diluyente de 0.5 ml.

Indicaciones Prevencion del Sarampion, Rubéola y Parotiditis
vacunacion
12 meses Dosis unica

De 1 a 4 afios, 11 meses Dosis adicional de la vacuna SRP
29 dias independiente del estado vacunal,
en campafa de seguimiento cada 4
afos, a excepcion de aquellos nifios
que recibieron una dosis de SRP a
los 12 meses de edad y que al
momento de la campafia no han
transcurrido cuatro semanas de la
dosis anterior.
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Dosis 0.5ml
Via y sitio de Subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo derecho o
administracion izquierdo, con jeringa AD de 0.5cc, con aguja de calibre 25G por

5/8 pulgadas de largo (ver capitulo Xlll, vacunacién segura,
técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | Los tres componentes de la vacuna son inmunogénicos, con una
de la proteccioén dosis aplicada a nifios de doce meses de edad se logran
anticuerpos protectores:

Sarampion: 99%, con una duracion entre 26 y 33 afios.
Rubéola: 95 % a 100 % con una duracién de hasta 15 afos
después de la vacunacion.

Parotiditis: La cepa de la vacuna L-Z ha permitido obtener tasas
de seroconversion del 89 al 98% en nifios de 1-7 afios de edad y
una eficacia protectora del 92 al 99%.

Reacciones Reacciones locales: En las primeras 24 horas puede aparecer
adversas dolor leve, induracion y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion.
Reacciones sistémicas: fiebre de al menos 39.4°C durante 1 o0
2 dias en el 5% de los vacunados, entre 7 y 12 dias después de la
vacunacion, linfadenopatia, mialgia y parestesia. En un 2%
aparece un exantema pasajero; la purpura trombocitopénica
ocurre mas o menos en 1 de cada 30,000 personas vacunadas.
Las reacciones anafilacticas a la vacuna RA27/3 son raras.

Asociado al componente de vacuna Parotiditis se ha observado
raramente Orquitis, Sordera neurosensorial, Parotiditis vy
Meningitis Aséptica con frecuencias muy variables (1 caso/400
vacunados y 1 caso/1.500.000 vacunados). La Meningitis
aséptica suele aparecer dos o tres semanas después de la
vacunacion.

Contraindicaciones | + Enfermedad moderada y severa con fiebre.

» Reaccion alérgica a uno de los componentes de la vacuna.

» Pacientes gravemente inmunodeprimidos a causa de: afeccion
congénita, infeccion grave por VIH, Leucemia, Linfoma,
Neoplasias malignas graves, terapia inmunosupresora
prolongada con altas dosis de esteroides, agentes alquilantes o
antimetabolitos, o radioterapia inmunosupresora.

Precauciones e La administracién de inmunoglobulinas u otros productos
sanguineos que contienen anticuerpos pueden neutralizar el
efecto de la vacuna durante 3 a 11 meses, lo que depende de la
dosis de anticuerpos contra el Sarampion. Después de aplicar la
vacuna antisarampionosa, se debe evitar administrar dichos
productos durante 2 semanas si es posible.
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la vacuna
Central 1 afo
Regional 3 meses Entre - 15°C a-25°C
Area/Municipio 2 meses
Local 1 mes Entre+2°Ca+8°C
La vacuna reconstituida es sensible a la luz solar.
Tiempo de Considerando que la presentacién de esta vacuna es de una
utilizacion dosis, una vez reconstituida debe aplicarse inmediatamente.

Vacuna DPT (Difteria, Tétanos y Tos ferina)

Descripcion

La vacuna DPT es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y
vacuna de células muertas o inactivadas de la bacteria Bordetella
pertussis. Los toxoides de Difteria y Tétanos se obtienen de
cultivos de Corynebacterium diphtheria y Clostridium tétani
respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion.
El componente de suspension de pertussis se obtiene de cultivos
de Bordetella pertussis tras inactivacion y purificacion.

Composicion

Una dosis de 0.5 ml de vacuna contiene:

Toxoide diftérico: Menor o igual a 25 Lf (Mayor o igual a 30 Ul).
Toxoide tetanico: Mayor o igual a 5 Lf (Mayor o igual 40 Ul).
Bordetella pertussis: Menor o igual a 16 UO (Mayor o igual a4 Ul).
Absorbida: En fosfato de aluminio Al +++ Menor o igual a 1.25 mg.
Preservante: 0.01% Timerosal.

Presentacion

Frascos de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca grisacea.

Indicaciones

Prevencion de la Difteria, Tétanos y Tos ferina.

Esquema de
vacunacion

18 meses Primer refuerzo

4 anos, 11 meses y 29 dias Segundo refuerzo

Los nifios de 1 a 4 afos, 11 meses 29 dias de edad, que
completen la serie primaria con DPT-HepB-Hib (Pentavalente)
deben recibir el primer refuerzo 6 meses después de la tercera
dosis.

Dosis

0.5 ml
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Via y sitio de Menores de 2 afios de edad: Intramuscular en el tercio medio de
administracién la cara anterolateral del muslo con jeringa AD de 0.5 cc con aguja
calibre 23 G X 1 pulgada de largo.

Poblacién mayor de 2 afios de edad: Intramuscular en el area
del musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa

AD de 0.5 cc con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo (ver
capitulo XIlII, vacunacién segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | La eficacia de la vacuna combinada es igual a cada uno de sus

de la proteccion componentes por separado. Los niveles de anticuerpos y duracion

de la proteccion después de 3 dosis de vacuna combinada DPT y

2 refuerzos son los siguientes:

» Toxoide diftérico: Brinda una proteccién del 95%, la duracion
es aproximadamente de diez afios y aumenta con los refuerzos.
El nivel de anticuerpos de proteccién de la antitoxina circulante
debe ser mayor de 0.1 Ul / ml.

* Pertussis: Brinda una proteccion de 85% y la duracion de la
proteccion después de 3 dosis y un refuerzo es en promedio de
6 a 12 afos.

* Toxoide tetanico: Brinda una proteccion cercana al 100%; la
duracién de la proteccion con 3 dosis de vacuna, esde 3 a5
afos y aumenta con los refuerzos hasta la adolescencia con
una duracién de 20 a 30 afios. El nivel minimo de anticuerpos
de proteccién de la antitoxina circulante es de 0.01 Ul / ml.

Reacciones En general son leves y ceden en un término de 24 a 48 horas:
adversas Reacciones locales: Dolor, sensibilidad, enrojecimiento en 25 a
85% de los vacunados e induracion en el sitio de aplicacion de la
vacuna. Ocasionalmente puede presentarse nédulo indoloro y
raramente abscesos estériles (1 a 10 por millén de dosis
administradas).

Reacciones sistémicas, se manifiestan en las 48 horas

siguientes a la vacunacion:

* Fiebre de 38 a 39°C en menos del 10% de los vacunados,
malestar general en 0.5 a 1% de los vacunados, mialgias,
cefalea e irritabilidad.

» Episodios de llanto prolongado y convulsiones son menos
comunes (menos de 1 por cada 100 vacunados).

» Episodios de hipotonia / hiporreactividad (menos de 1 por cada
1000 a 2000 vacunados).

* Reacciones anafilacticas 'y neuritis  braquial son
extremadamente raras, se presentaen1a6 y5a 10 por millén
de dosis administradas respectivamente.

A mayor numero de dosis se incrementan las reacciones

locales y sistémicas.
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Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:

» Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.

« Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la vacuna.
« Historia de una reaccién alérgica a una dosis previa de la vacuna.

Precauciones Si dentro de las primeras 48 horas siguientes a la aplicacién de

una dosis se presenta:

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

+ Episodio persistente de llanto incontrolable que dura tres horas
0 mas.

» Convulsion con o sin fiebre, dentro de los tres dias siguientes de
haber recibido la vacuna.

Si la reaccion que se presenta no es atribuible a causa identificable,

en estos casos se debe evaluar el riesgo contra el beneficio, si se

esta en presencia de un brote de Tos ferina en la comunidad se

puede evaluar su aplicacion, si no es conveniente, continuar con DT

pediatrica o recomendar la aplicaciéon DPaT (acelular). Aplicar por

separado el resto de antigenos de HepB e Hib.

vacuna

Central 1 afio

Regional 3 meses

- Entre + 2°C a +8°C
Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de Una vez abierto el frasco debe utilizarse:
utilizacién de la En el establecimiento de salud: cuatro semanas (20 dias
vacuna laborables) y luego descartarlo.

En vacunacién extramuros al finalizar la sesion de vacunacion
descartar los frascos abiertos y los frascos que no fueron abiertos
se deben guardar en el refrigerador.

Vacuna Hepatitis B adulto

Descripcion Obtenida por ingenieria genética, contiene la sub unidad de
AgHBs purificado y obtenido por la técnica rADN en levaduras
Sacaharomyces cerevisiae en la que se inserta el gen

responsable de la sintesis del AgHBs.
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Composicion Cada 1 ml de la vacuna contiene: HBsAg purificado 20 mcg,
Adyuvante: Gel de hidroxido de aluminio 0.5 mcg.

Preservante: Timerosal 0.01%.

Excipiente: Fosfato de potasio monobdsico, fosfato de sodio
dibasico y cloruro de sodio.

Presentacion Frasco de una dosis, suspension liquida levemente opalescente.
Indicaciones Prevencion de la Hepatitis B.
Prevencién en contactos no vacunados de casos confirmados de
Hepatitis B.
vacunacion
Primer contacto Primera
1 mes después de la primera dosis Segunda
6 meses después de la segunda dosis Tercera

No se recomienda dosis de refuerzo con esta vacuna.

Indicacion Para grupos en riesgo mayores de 15 afios:

* Trabajadores de la salud del sector publico, seguridad social,
sector privado y personal voluntario.

» Pacientes de wunidades de dialisis o tratamiento con
hemoderivados.

» Drogadictos (uso de drogas intravenosas).

» Personas de la diversidad sexual.

» Trabajadoras comerciales del sexo.

» Trabajadores de limpieza.

» Pacientes de instituciones de discapacitados mentales.

» Contactos no vacunados de casos y portadores.

* Privados de libertad.

* Militares.

* Adolescentes por demanda.

Otros grupos de riesgo que se identifiquen.

Puede ser administrada sin riesgo durante el embarazo.

Dosis

1ml
Viay sitio de Intramuscular, en el musculo deltoides del brazo derecho o
administracion izquierdo con jeringa desechable de 1 cc con aguja calibre 22 G X

1 %2 pulgada de largo. En pacientes con tendencia al sangrado se
aplica por via sub cutanea (ver capitulo XllI, vacunacién segura,
técnica de aplicacion).
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Eficacia y duracién | La eficacia de la vacuna es de 95% a 98%. Se requieren tres dosis
de la proteccion de vacuna para inducir una respuesta de anticuerpos protectores
adecuados (AntiHBs 10 mUl/ml) en mas de 95% de los nifios y
adultos jovenes sanos. Después de los 40 afos de edad la
respuesta de anticuerpos declina gradualmente. En pacientes
inmunodeficientes incluyendo infeccion por HIV, pacientes con
insuficiencia renal cronica, pacientes con enfermedad cronica del
higado, enfermedad celiaca y diabetes tienen un porcentaje
menor de seroconversion (50% a 70%).

La duracioén de la inmunidad es mayor de 15 afios.

Reacciones Es una vacuna segura, reacciones adversas secundarias a la
adversas vacunacién contra hepatitis B son infrecuentes y generalmente
leves.

Reacciones locales: Eritema, dolor e inflamacién en el sitio de
aplicacion de la vacuna que desaparecen en 2 dias.

Reacciones sistémicas: Tales como fiebre (menos del 10% de
los vacunados), cefalea, nauseas y mialgias.

Contraindicaciones | * Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

* Anafilaxis o reaccion de hipersensibilidad severa a una dosis
previa de la vacuna.

vacuna

Central 1 afo

Regional 3 meses

- Entre +2 °Ca +8 °C
Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de Considerando que la presentacion de esta vacuna es de 1 dosis,
utilizacion de la una vez que se retire el tapén del frasco debe aplicarse
vacuna inmediatamente.

Td (Tétanos y Difteria)

Descripcion La vacuna Td es una mezcla de toxoide tetanico y diftérico Los
toxoides de Tétanos y Difteria, se obtienen de cultivos de
Clostridium tétani y Corynebacterium diphtheriae
respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion.
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Composicion 1 dosis de 0.5 ml contiene:

Toxoide diftérico: Menor o igual a 5 L f ( mayor o igual a 2 Ul),
Toxoide tetanico: Menor o igual a 5 L f (mayor o igual a 40 Ul),
Absorbida: En fosfato de aluminio Al +++ Menor o igual a 1.25 mg,
Preservante: 0.01% Timerosal.

Presentacion Frascos de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca grisacea.

Indicaciones Prevencion de la Difteria y Tétanos.

vacunacioén

Embarazadas con historia de vacunaciéon inadecuada
(menos de cinco dosis) completar esquema, o desconocida
iniciar esquema.

Primer contacto Primera
1 mes después de la primera dosis Segunda
6 meses después de la segunda dosis Tercera
1 afio después de la tercera dosis Cuarta

1 afo después de la cuarta dosis Quinta

Estas embarazadas deben ser vacunadas independientemente
de la edad gestacional y se debe completar esquema de 5
dosis después del embarazo.

11 aios de edad Refuerzo y luego
1 dosis cada 10 afos.

Grupos en riesgo: agricultores, militares, etc., sin antecedentes
de vacunacion.

Primer contacto Primera

1 mes después de la primera dosis Segunda

6 meses después de la segunda dosis | Tercera

Cada 10 ainos 1 refuerzo

Dosis 0.5 ml
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Via y sitio de
aplicacion

Intramuscular en el musculo deltoides del brazo derecho o
izquierdo, con jeringa de 0.5 cc, con aguja calibre 22 G por 11/2
pulgada de largo, desechable (ver capitulo Xlll, vacunacion
segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion
de la proteccion

La eficacia del inmunobioldgico combinado es igual a cada uno de

sus componentes por separado.

* Toxoide tetanico: Tres dosis de vacuna DPT-HepB-Hib
brinda una proteccion cercana al 100%; con una duracion de 3
a 5 afos y aumenta con los refuerzos de 20 a 30 afios. El nivel
minimo de anticuerpos de proteccion de la antitoxina circulante
es de 0.01 Ul / ml.

* Toxoide diftérico: Tres dosis de vacuna DPT—HepB-Hib
brinda una proteccion del 95%, la duracion es
aproximadamente de diez afios y aumenta con los refuerzos. El
nivel de anticuerpos de proteccion de la antitoxina circulante
debe ser mayor de 0.1 Ul / ml.

Reacciones
adversas

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

Reacciones locales:

* Dolor, enrojecimiento en un 25 a 85% de los vacunados e
induracion en el sitio de aplicacion de la vacuna.

* Ocasionalmente puede presentarse noédulo indoloro vy
raramente abscesos estériles (1 a 10 por millén de dosis
administradas).

» Reaccion local exagerada (Arthus — type), esta es una reaccion
inusual que se caracteriza por una area extensa de dolor y
enrojecimiento desde el hombro al codo, generalmente
comienza de 2 a 8 horas después de la vacunacion y es mas
frecuente en adultos que han recibido multiples dosis.

Reacciones sistémicas se manifiestan en las 48 horas

siguientes a la vacunacion:

* Fiebre, dolor y malestar general en 0. 5 a 1% de los vacunados.

* Reacciones anafilacticas y  neuritis  braquial son
extremadamente raras, se presentaen 1 a6y 5 a 10 por millén
de dosis administradas respectivamente.

A mayor numero de dosis se incrementan las reacciones

locales y sistémicas.

Contraindicaciones

Son contraindicaciones especificas las siguientes:

» Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.

+ Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

+ Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la
vacuna.
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Conservacion de

utilizacion de la

la vacuna
Central 1 afo
Regional 3 meses Entre + 2°C a +8°C
Area/Municipio 2 meses
Local 1 mes
Esta vacuna no debe congelarse.
Tiempo de Una vez abierto el frasco debe utilizarse:

En el establecimiento de salud: cuatro semanas (20 dias

vacuna laborables) y luego descartarlo.
En vacunacién extramuros al finalizar la sesiéon de vacunacion
descartar los frascos abiertos y los frascos que no fueron abiertos

se deben guardar en el refrigerador.

Uso de Td en caso de heridas

Ante cualquier persona que presente una herida que podria ser tetanigena se debe evaluar
su estado de vacunacion para el Tétanos.

Desconocida o menor de Si No Si Si
3 dosis
3 dosis 0 mas No* No No** No

* Se debe administrar si la Ultima dosis se recibié hace mas de 10 anos
** Se debe administrar si la Ultima dosis se recibié hace mas de 5 afios

Vacuna DT (Difteria y Tétanos) pediatrica

La vacuna DT es una mezcla de toxoide diftérico y tetanico. Los
toxoides de Difteria y Tétanos se obtienen de cultivos de
Corynebacterium diphtheriae y Clostridium tétani respectivamente
por inactivacion con formaldehido y purificacion.

Descripcion

Una dosis de 0.5 ml de vacuna contiene:

Toxoide diftérico : Menor o igual 25 Lf (Mayor o igual 30 Ul)
Toxoide tetanico: Mayor o igual 5 Lf (Mayor o igual 40 Ul)
Absorbida en fosfato de aluminio, AI*** Mayor o igual 1.25 mg
Preservante: 0.01% Timerosal

Composicion
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Presentacion Frascos de 10 dosis de 5 ml. Suspension blanca grisacea.

Indicaciones Prevencion de la Difteria y Tétanos, se debe aplicar DT en
aquellos nifos que presentaron reaccion alérgica severa a la
primera dosis de la vacuna DPT en presentacion combinada
(Pentavalente).

vacunacion

4 meses Segunda
6 meses Tercera
18 meses Refuerzo

4 anos, 11 meses y 29 dias Segundo refuerzo

Dosis 0.5 ml
Via y sitio de Menores de 2 anos de edad: Intramuscular en el tercio medio de
administracion la cara anterolateral del muslo con jeringa AD de 0.5 cc con aguja

calibre 23 G (grosor) X 1 pulgada de largo.

Poblacién mayor de 2 afnos de edad: Intramuscular en el area
del musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa
AD de 0.5 cc con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo (ver
capitulo XllI, vacunacion segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracién | La eficacia de la vacuna combinada es igual a cada uno de sus

de la proteccién componentes por separado. Los niveles de anticuerpos y duracion

de la proteccion después de un esquema basico de 3 dosis de
vacuna combinada ( DPT-HepB-Hib) y 2 refuerzos son los
siguientes:

» Toxoide diftérico: Brinda una proteccion del 95%, la duracion
es aproximadamente de diez afios y aumenta con los refuerzos.
El nivel de anticuerpos de proteccion de la antitoxina circulante
debe ser mayor de 0.1 Ul / ml.

» Toxoide tetanico: Brinda una proteccion cercana al 100%; la
duracion de la proteccion con tres dosis de la vacuna es de 3 a
5 afios y aumenta con los refuerzos, con una duracion de 20 a
30 afos. El nivel minimo de anticuerpos de proteccion de la
antitoxina circulante es de 0.01 Ul / ml.

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

adversas Reacciones locales:

* Dolor, enrojecimiento en un 25 a 85% de los vacunados e
induracion en el sitio de aplicacion de la vacuna.

* Ocasionalmente puede presentarse noédulo indoloro y
raramente abscesos estériles (1 a 10 por millén de dosis
administradas).
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Reacciones sistémicas se manifiestan en las 48 horas

siguientes a la vacunacion:

» Fiebre, dolor y malestar general en 0.5 a 1% de los vacunados.

* Reacciones  anafilacticas y  neuritis  braquial  son
extremadamente raras, se presentaen 1 a6y 5 a 10 por milléon
de dosis administradas respectivamente.

A mayor numero de dosis se incrementan las reacciones

locales y sistémicas.

Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:
» Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.
» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la

vacuna.

» Historia de una reaccién alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

vacuna

Central 1 afio

Regional 3 meses

- — Entre + 2°C a +8°C

Area/Municipio 3 meses

Local 1 mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de Una vez abierto el frasco debe utilizarse:
utilizacion de la En el establecimiento de salud: cuatro semanas (20 dias
vacuna laborables) y luego descartarlo.

En vacunacién extramuros al finalizar la sesion de vacunacién
descartar los frascos abiertos y los frascos que no fueron abiertos
se deben guardar en el refrigerador.

Vacuna de Poliovirus inactivados (VPI o tipo Salk)

Descripcion Es una vacuna trivalente que contiene tres cepas inactivadas o
muertas de los tres serotipos de poliovirus (serotipos I, Il y Ill), el
virus vacunal crece en cultivo de células de rifidn de mono (células
vero) o en células diploides humanas y es inactivada con
formaldehido. El virus no se replica en el tracto gastrointestinal, no
es eliminado en las heces ni coloniza el tejido linfoide de la
garganta. Estimula la produccién de anticuerpos circulantes y
bloquea la excrecion faringea, pero no previene la infeccion
intestinal.
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Composicion Una dosis de 0.5 ml contiene:

Virus de la Poliomielitis tipo | cepa Mahoney (inactivada) 40 UD.
Virus de la Poliomielitis tipo Il cepa MEF-1 (inactivada) 8 UD.
Virus de la Poliomielitis tipo Il cepa Saukett (inactivada) 32 UD.
Producidas en células VERO.

Los demas componentes son: 2-fenoxietanol, etanol,
formaldehido, medio 199 de Hanks (contiene aminoacidos, sales
minerales, vitaminas, glucosa, polisorbato 80 y agua para
preparacion inyectable entre otras); acido clorhidrico o hidréoxido
de sodio.

Excipientes: Neomicina, estreptomicina o polimixina B.

Presentacion Jeringa prellenada con aguja acoplada.

Indicaciones Esta vacuna esta indicada a grupos en riesgo:

= Pacientes con inmunodeficiencia conocida (hematoldgica,
tumores malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia
inmunosupresora prolongada).

= Contacto de inmunodeficientes.

= Paciente con SIDA.

= Nifio contacto de paciente con SIDA.

vacunacion

2 meses Primera

4 meses Segunda

6 meses Tercera
Dosis 0.5ml
Via y sitio de Idealmente intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral
administracion del muslo con jeringa prellenada. Considerando que el esquema

de vacunacién contempla la aplicacién de vacunas inyectables, en
este caso especial se aplicarian tres inyectables, al primer contacto
la Pentavalente y Neumococo y citar para el dia siguiente para
aplicar la VPI (Salk) o aplicar simultaneamente ambas vacunas en
el mismo musculo separando el sitio de aplicacion de ambas por
un minimo de 2.5 cm (1 pulgada) (ver capitulo XllI, vacunacion
segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | Es altamente efectiva, reportandose una eficacia en un estudio
de la proteccién realizado en paises en desarrollo de 89%.

La duracién de la proteccion no es conocida pero es probable que
provea proteccion por décadas posiblemente durante toda la vida
después de una serie completa de tres dosis, pero los titulos de
anticuerpos disminuyen con el tiempo.
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Reacciones Es una vacuna segura, se han observado:
adversas Reacciones locales:
+ Eritema de (0.5 a 1%), induracion (3 a 11%) e inflamacion (14 a
29%).

Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:
» Enfermedad aguda moderada, severa con o sin fiebre.
» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la

vacuna.

» Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

vacuna
Central 1 afio
Regional Tres meses
- — Entre + 2°C a +8°C
Area/Municipio Dos meses
Local Un mes

Esta vacuna no debe congelarse.

Tiempo de Considerando que la presentacion de esta vacuna es de una dosis
utilizacion de la en jeringa prellenada, una vez que se retire el tapén de la jeringa
vacuna debe aplicarse inmediatamente.

Vacuna Fiebre Amarilla (antiamarilica)

Descripcion Virus de la Fiebre Amarilla de la cepa 17D-204 cultivada en
huevos de gallina, cuyos virus han sido debilitados para que no
produzcan la enfermedad.

Composicion Cada dosis de 0.5 ml contiene:

Virus vivos amarilicos: Mayor o igual a 1000 DL50 6 UFP.

Otros componentes: Lactosa, sorbitol, clorhidrato de L- Histidina,
L- alanina, cloruro sédico, cloruro potasico, fosfato disddico,
fosfato monopotésico, cloruro de calcio y sulfato de magnesio.
Disolvente: Cloruro sédico (0.4%) y agua para inyeccion.

Presentacion Frascos de 5 o 10 dosis, liofilizado que se reconstituye con
diluyente de 2.5 ml y 5 ml respectivamente. Una vez reconstituido
el color de la suspension es ligeramente opalescente y amarillenta.
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Indicaciones Grupos en riesgo:

* Viajeros hacia las areas enzodticas (areas en riesgo de
transmision).

* Viajeros que ingresan al pais de areas enzodticas.

La OMS ha revisado en el afio 2010, los paises en riesgo de

transmision, para los cuales es obligatoria la vacunacién al menos

10 dias antes de ingresar al area de riesgo (ver anexo 3).

Esquema de
vacunacion

Mayores de 1 afio Dosis unica
Refuerzo cada 10 afios

De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional, se exige la
vacunacion contra la Fiebre Amarilla a todos los viajeros que
salgan de una zona respecto de la cual la OMS haya determinado
que existe riesgo de transmision de la Fiebre Amarilla. Se requiere
el Certificado Internacional de Vacunacién contra la Fiebre
Amairilla, el que tendra una validez de 10 anos, a contar a partir de
10 dias de la fecha de vacunacién, o en el caso de
revacunaciones a partir de la fecha de la ultima vacunacion.

Dosis 0.5 ml

Via y sitio de Subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo derecho o
aplicacion izquierdo, con jeringa AD de 0.5cc, con aguja de calibre 25 G por
5/8 pulgadas de largo (ver capitulo Xlll, vacunacion segura,
técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | Se ha encontrado una eficacia superior a 90% dentro los diez dias
de la proteccion después de la vacunacion y 99% dentro los 30 dias después de la
vacunacion. En la mayoria de los casos la proteccion es de larga
duracion de 30 a 35 afios 0 mas.

Las vacunas de virus vivos deben aplicarse de forma simultanea
en sitios diferentes, si no es posible se debe considerar un
intervalo de al menos 1 mes entre vacunas, debido a la
interferencia en la respuesta inmunoldgica de la primera vacuna
de virus vivos aplicada.

Reacciones Reacciones locales:
adversas » Se presenta dolor, eritema, inflamacién, en el sitio de la
inyeccion.

Reacciones sistémicas:

» Cefaleas, mialgias, malestar y debilidad durante los primeros
dias después de la vacunacion en 2 a 5% de los vacunados.

» Reacciones adversas severas son extremadamente raras, se
han descrito tres tipos de reacciones serias:
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reaccion de hipersensibilidad (anafilaxis), enfermedad
neurotrépica (encefalitis) en ninos menores de 7 meses de edad
y enfermedad viscerotropica (datos de Brasil indica el riesgo de
1 caso por 10 millones de dosis).

Contraindicaciones | * Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.
* Menores de 6 meses.

» Hipersensibilidad severa al huevo.

+ Estados de inmunodeficiencias.

» Embarazo (riesgo tedrico).

Precauciones » La vacuna contra la Fiebre Amarilla se puede administrar a
pacientes infectados por VIH con conteo de CD4 mayor a 100
células por mms.

» Por razones tedricas, la vacuna contra la Fiebre Amarilla no es
recomendable administrarla a embarazadas, no obstante, no
hay evidencias de que la vacunacién a embarazadas esté
asociada a anomalias en el feto. Para tomar la decisién de
vacunar debe evaluarse el riesgo epidemiolégico frente al riesgo
de desarrollo de la enfermedad en este grupo.

* De manera similar, la vacunacion en nifios entre 6 y 11 meses
puede realizarse en caso de brotes. Si no hay un riesgo
inminente, es mejor vacunar después del afio de edad.

» Evaluar individualmente el riesgo epidemioldgico de adquirir la
enfermedad, frente al riesgo de aparicion de un evento adverso
a viajeros a zonas enzodticas mayores de 60 afos.

vacuna

Central 1 afo
. Entre - 15°C a -25°C
Regional 3 meses
Area/Municipio 2 meses
Entre + 2°C a +8°C
Local 1 mes
Tiempo de Una vez reconstituida debe utilizarse:
utilizaciéon En el establecimiento de salud en un maximo de 6 horas.
Por la sensibilidad a los rayos ultravioleta debe protegerse de la
luz del sol.
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Vacuna de Influenza (gripe)

Descripcion La formulacion de esta vacuna es anual adaptada a los virus
circulantes que previsiblemente ocasionaran la epidemia
siguiente. Es preciso disefiar nuevas vacunas antigripales cada
afo. Existen dos tipos de vacunas antigripales: las vacunas
inactivadas y las vacunas vivas atenuadas.

Existen tres tipos de vacunas antigripales inactivadas:

» Vacunas de virus completos,

» vacunas de virus fragmentados y

» vacunas de subunidades.

Las vacunas mas utilizadas son las de virus fragmentados y de
subunidades, que son menos reactogenas.

Para aumentar su inmunogenicidad, algunas formulaciones
actuales de VIT contienen adyuvantes, como el MF59, complejos
inmunoestimulantes o virosomas. La mayoria de los viales
multidosis de VIT contienen el conservante timerosal.

Composicion Vacuna de la gripe del hemisferio norte con las cepas
recomendadas por la OMS para cada estacién 2 subtipos, del
virus de tipo A (H3N2 y H1N1) y un virus de tipo B.

Cada dosis de 0.5 ml contiene: 15 pg de hemaglutinina de cada
una de las cepas recomendadas.

Cada dosis de 0.25 ml contiene: 7.5 ug de hemaglutinina de cada
una de las tres cepas recomendadas.

Excipientes que contiene: Cloruro de sodio, cloruro de potasio,
fosfato sdédico dibasico heptahidratado, fosfato potasico
monobasico, timerosal y agua para inyeccion.

Presentacion Para nifios frascos multidosis (2 dosis y 10 dosis), esta
presentacion puede variar.
Para adultos frascos de 10 dosis, liquido transparente.

Indicaciones Grupos en riesgo:

» Trabajadores de la salud del sector publico, privado, seguridad
social y trabajadores del sector privado que atienden en asilos o
centros de cuidado.

» Poblacion mayor de 60 afios.

* Mayores de 6 meses de edad con enfermedades cronicas,
como  afecciones pulmonares y  cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas, incluida la diabetes mellitus,
insuficiencia renal, y varios tipos de inmunodeficiencias,
incluidas las personas con SIDA y los receptores de trasplantes.

 Otros grupos definidos basandose en los datos y las capacidades
nacionales (trabajadores de granjas avicolas, etc.).
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Esquema de De 6 a 35 meses Dosis pediatrica anual de 0.25 ml.
vacunacion con 29 dias Cuando la poblacién infantil no ha sido
vacunada previamente deben recibir 2
dosis separadas por un intervalo de
cuatro semanas. En nifios previamente
vacunados, aplicar una sola dosis.

3 a 8 afos con 11 Dosis anual de 0.5 ml. Cuando la
meses y 29 dias. poblgcién infantil no ha si_dp vacunad_a
previamente deben recibir 2 dosis
separadas por un intervalo de cuatro
semanas. En niflos previamente
vacunados, aplicar una sola dosis.

Mayores de 9 afios Una dosis de 0.5 ml

La vacunacion antigripal en el embarazo se considera segura y se
recomienda su administraciéon durante la temporada de gripe a
todas las embarazadas. Esta recomendacion se fundamenta no
solo en el posible curso grave de la gripe durante el embarazo,
sino también para proteger a los lactantes contra la gripe durante
sus primeros meses de vida, cuando son mas vulnerables.

Via y sitio de De 6-23 meses de edad: Aplicar via intramuscular en el tercio
aplicacion medio de la cara antero lateral externa del muslo con jeringa
desechable de 1cc, con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo,
calibrada en décimas.

Mayores de 2 afios de edad: Aplicar via intramuscular, en region
del musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa
AD de 0.5cc, con aguja calibre 22 G X 1 1/2 pulgada de largo (ver
capitulo XIII, vacunacién segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | £s una vacuna efectiva y protege en mas del 90% a los adultos
jévenes y ancianos. En personas con enfermedades crénicas 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.

Los datos existentes sobre la eficacia de las VIT provienen casi
exclusivamente de paises industrializados. Las cifras varian
considerablemente en funcién del grado de concordancia
antigénica, la edad y estado de salud de los vacunados, la
eleccion de criterios clinicos de valoracion y la exactitud del
diagnostico. No obstante, se cree que las vacunas tienen eficacias
protectoras similares y que, si la concordancia antigénica es
adecuada, evitaran aproximadamente:

* 70 — 90% de casos confirmados en laboratorio en adultos

sanos.
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* 25 — 39% reduccion de hospitalizaciones de ancianos que no
viven en asilos.

* 39-75% la mortalidad general durante las temporadas de gripe.

* Alrededor del 50%, entre los residentes en asilos, la vacunacion
antigripal puede reducir las hospitalizaciones (por todas las causas).

 Alrededor del 60% reduce el riesgo de Neumonia.

* 68% el riesgo de defuncion (por todas las causas).

* Las VIT muestran una eficacia alta en nifios mayores de 6 afios
de edad, pero confieren una proteccion deficiente en nifios
menores de 2 afios de edad.

» Hasta el 30% algunos estudios de las VIT han mostrado una
eficacia de proteccion contra la Otitis media aguda asociada a la
gripe en nifios de corta edad.

Se calcula que la proteccién dura un promedio de 4 a 6 meses.

Reacciones Reacciones locales:

adversas » Dolor, enrojecimiento e induracion, en el lugar de la inyeccion,
en el 15% al 20% de los vacunados.

Reacciones sistémicas:

» Son raras, incluyen fiebre, malestar y mialgia en menos del 1%
de los vacunados.

* La reaccion alérgica a componentes de la vacuna (huevo o
timerosal) es muy rara.

» En algunas temporadas de gripe, las VIT se han asociado con
un leve aumento del riesgo de Sindrome de Guillain-Barré en
adultos de mayor edad (un incremento de alrededor de 1 caso
por millon de vacunados con respecto a la incidencia general de
alrededor de 20 casos por millén de vacunados).

Se debe revisar anualmente inserto de esta vacuna para

consideracion de efectos adversos.

Contraindicaciones | * Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.

* Menores de 6 meses de edad.

» Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la
vacuna o alguno de los residuos tales como proteinas de huevo.

« Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la vacuna.

Conservacion de la
vacuna

Central 1 afo

Regional Tres meses Entre + 2°C a +8°C
Area/Municipio Dos meses

Local Un mes

Esta vacuna no debe congelarse.
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Tiempo de
utilizacion de la
vacuna

En el establecimiento de salud:

Frasco multidosis: Debe utilizarse una vez abierto el frasco de
acuerdo a indicaciones del productor.

En vacunacion extramuros al finalizar la sesidon de vacunacion
descartar los frascos abiertos y los frascos que no fueron abiertos
se deben guardar en el refrigerador y ser usados lo mas pronto
posible.

Vacuna Sarampién, Rubéola (SR)

Descripcion

Cepas vivas atenuadas del virus del Sarampién
Edmonston-Zagreb, virus de Rubéola Wistar RA 27/3. Los virus
de Sarampion y Rubéola se propagan CDH. Suspension liofilizada
de virus vivos atenuados de Sarampién y Rubéola.

Composicion

Cada dosis de 0.5 ml contiene:

No menos de 1000 DICC,, del virus del Sarampién.

1000 DICCg, del virus de Rubéola.

Excipientes: Gelatina modificada, Lactalbumina hidrolizada,
D-sorbitol, lactosa, gluconato de calcio, tricina, L-histidina,
L- alanita.

Diluyente: 0.9% NaCl, agua para inyeccion.

Presentacion

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

administracion

Indicaciones Prevencién del Sarampion, la Rubéola y el SRC
vacunacion
Grupos riesgo Dosis unica
vacunados mayores de 5 afos
de edad.
Dosis 0.5ml
Viay sitio de Subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo derecho o

izquierdo, con jeringa AD de 0.5cc, con aguja de calibre 25 G por
5/8 pulgadas de largo (ver capitulo Xlll, vacunacién segura,
técnica de aplicacion).
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Eficacia y duracion
de la proteccion

Los dos componentes de la vacuna son muy inmunogénicos. Con
una dosis aplicada a mayores de 12 meses de edad, se logran
anticuerpos protectores de aproximadamente el 95%, con una
duracion para Sarampién de por lo menos 20 afios y para Rubéola
mas de quince afos.

Reacciones
adversas

Reacciones locales:

* En las primeras 24 horas pueden aparecer dolor leve,
induracioén y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion.

Reacciones sistémicas:

» Fiebre de al menos 39.4 °C durante 1 0 2 dias en el 5% de los
vacunados entre 7 y 12 dias después de la vacunacion,
linfadenopatia, mialgia y parestesia.

« En un 2% aparece un exantema pasajero; la purpura
trombocitopenica ocurre mas o menos en 1 de cada 30,000
personas vacunadas. Las reacciones anafilacticas a la vacuna
RA27/3 son raras.

* Los sintomas articulares suelen ser raros en los nifios (0%-3%)
y en los hombres, pero frecuentes en las adolescentes y las
mujeres adultas vacunadas; se trata de artralgias (25%) y artritis
(10%) que suelen durar de unos dias a dos semanas.

Contraindicaciones

» Enfermedad moderada y severa con fiebre.

» Reaccion alérgica a uno de los componentes de la vacuna.

» Pacientes gravemente inmunodeprimidos a causa de: afeccion
congénita, infeccion grave por VIH, Leucemia, Linfoma,
Neoplasias malignas graves terapia inmunosupresora
prolongada con altas dosis de esteroides, agentes alquilantes o
antimetabolitos, o radioterapia inmunosupresora.

* Embarazo.

Precauciones

e La administracién de inmunoglobulinas u otros productos
sanguineos que contienen anticuerpos puede neutralizar el
efecto de la vacuna durante 3 a 11 meses, lo que depende de
la dosis de anticuerpos contra el Sarampion.

* Después de aplicar la vacuna antisarampionosa se debe evitar
administrar dichos productos durante 2 semanas si es posible.

Conservacion de la
vacuna

Central 1 afo

Regional 3 meses Entre - 15°C a - 25°C
Area/Municipio 2 meses

Local 1 mes Entre+2°Ca+8°C

Tiempo de
utilizacion de la
vacuna

Una vez reconstituida debe utilizarse:

- En el establecimiento de salud en un maximo de 6 horas.

- En vacunacion extramuros al finalizar la sesion de vacunacion,
descartar los frascos abiertos.
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X. Vacunacion en situaciones especiales

El personal de salud del sector publico, seguridad social y privado debe aplicar la siguiente
norma para la vacunacién de personas que presentan situaciones especiales:

Embarazo e Las vacunas de virus vivos atenuados, no se permite ser
administradas a embarazadas debido a la posibilidad tedrica de
danar al feto y evitar el riesgo que la vacuna se asocie a algun
evento que le ocurra al recién nacido (SR, Fiebre Amarilla).

» Las vacunas inactivadas o muertas (Td, Hepatitis B, Influenza,
etc.) pueden ser administradas a las embarazadas.

» En algunas situaciones (viaje a areas de riesgo) se debe valorar el
riesgo-beneficio de la aplicacion de algunas vacunas (Fiebre
Amarilla, Hepatitis A, Neumococo de polisacaridos y Meningococo).

Inmunodeficiencias | * Todo paciente que presente alguna inmunodeficiencia

(incluida SIDA) primaria o secundaria, para ser objeto de vacunacién
requiere prescripcion médica y encontrarse en fase de
remision de su condicion hasta que la funcién de la
inmunidad haya mejorado.

+ Las vacunas vivas (BCG, Sabin, Rotavirus, SRP, SR, Varicela,
Fiebre Amarilla) pueden causar reacciones severas o fatales en
personas inmunodeficientes, debido a la multiplicacién del virus
de la vacuna que es incontrolable; particularmente el virus de la
vacuna oral de la polio y raramente el virus de la vacuna SRP.

* En general las vacunas vivas, estdn contraindicadas en
pacientes inmunodeficientes, a excepciéon de la vacuna SRP
la que puede aplicarse, a excepcion de pacientes con
inmunodeficiencia severa.

* Las vacunas inactivadas son seguras y deben aplicarse a los
inmunodeficientes, sin embargo la respuesta puede ser pobre y
estos pacientes no estan totalmente protegidos.

Condiciones o + Existen condiciones especiales como la asplenia (falta de bazo),
medicamentos que ya sea asplenia anatémica (quirdrgica o congénita) o funcional,
pueden causar el uso de corticosteroides u otras drogas inmunosupresoras
inmunodeficiencia (quimioterapia) y radioterapia que tienen potencial de ser

inmunosupresoras y alterar el estado inmunoldgico. Estas

personas pueden vacunarse con prescripcion médica con

las siguientes consideraciones:

v’ Asplenia: Debe recibir todas las vacunas.

v Corticosteroides: Debe considerarse la dosis y el tiempo de
tratamiento:

- Los niflos que reciben dosis de 2 mg /kg/dia hasta 20
mg/dia durante dos o mas semanas se les considera
inmunodeficiente y no deben recibir vacunas de virus vivos
atenuados. Estos pacientes pueden vacunarse con vacuna
de virus vivos al menos un mes o mas después de
descontinuada las altas dosis del tratamiento, con
prescripcion médica.

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

- Los nifios que reciben corticosteroides con tratamiento
diario o alterno durante menos de dos semanas y a dosis
bajas 0 moderadas pueden recibir vacunas de virus vivos
atenuados.

v'Otras drogas inmunosupresoras: |dealmente deben
recibir todas las vacunas del esquema de acuerdo a la
edad, previo al inicio de la quimioterapia o radioterapia.

* Los pacientes en terapia inmunosupresora prolongada con
corticosteroides y quimioterapia contra el cancer, pueden recibir
vacunas vivas atenuadas tres meses después de que haya sido
descontinuado el tratamiento o la quimioterapia.

Contacto sano de * Debe recibir las vacunas del esquema nacional de acuerdo a la
una persona edad, a excepciéon de Sabin, por el riesgo de provocar la
inmunodeficiente enfermedad al inmunodeficiente, a través de la excrecion del
poliovirus de la vacuna y deben ser vacunados con la vacuna
polio inyectable (Salk).

Infeccion por VIH * Los nifios con infeccion por VIH asintomaticos deben recibir
todas las vacunas del esquema nacional, a excepcion de BCG
y Rotavirus.

» Se debe administrar rutinariamente la vacuna SRP a menos que
estén gravemente inmunodeficientes (recuento de
linfocitos T CD4 menor de 500 (en el grupo de edad de 1 a 5
afnos de edad) o bien menor de 15% de linfocitos totales) en
los que no se aplica.

* No deben vacunarse los nifios infectados por el VIH gravemente
enfermos.
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A continuacién se presenta resumen de la norma de vacunacion de personas VIH
asintomaticos, con SIDA y contacto de inmunodeficientes (Cuadro1).

Cuadro 1. Resumen de vacunas que deben recibir de rutina las personas VIH
asintomaticos, con SIDA y contacto de inmunodeficiente

Vacuna Asintomatico Sintomatico Contacto de
(VIH +) (SIDA) inmunodeficiente

BCG No No Si
Hepatitis B pediatrica Si Si Si
VOP o Sabin Si No No
VPI o Salk Si Si Si

Rotavirus No* No* No*
DPT-Hep B- Hib Si Si Si
Neumococo conjugada Si Si Si
SRP Si Si** Si

DPT Si Si Si

Td Si Si Si

SR Si Si** Si

DT Si Si Si

Fiebre Amarilla Si No Si
Hepatitis B Si Si Si
Influenza Si Si Si

*No hay datos de seguridad y eficacia

**A excepcion de inmunosupresion severa
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Xl. Otras vacunas no objeto del PAI

Vacuna Hepatitis A

Descripcion Vacuna de virus inactivados del antigeno del virus de la Hepatitis
A, en células diploides humanas purificado e inactivados en
formol.

Composicion Dependiendo del productor se dispone de presentaciones

pediatricas y para adultos. Para informacién sobre la composicion
se recomienda ver inserto del productor.

Presentacion Existen diferentes presentaciones comerciales con variantes en la
concentraciéon y composicién de la dosis. Generalmente es
suspensioén liquida blanquecina ligeramente opaca de una dosis
de 0.5 ml (pediatrica) y 1 ml (adulto), en frasco de vidrio de 1 dosis
y jeringas pre llenadas.

Indicaciones Prevencioén de la Hepatitis A

vacunacion
Mayores de 1 afio 2 dosis
Primer contacto Primera dosis
6 a 18 meses después de la Segunda dosis
primera dosis

Esta vacuna no esta autorizada para su administracién a nifios
menores de 1 afo, debido a la interferencia de los anticuerpos
maternos adquiridos de manera pasiva.

Precauciones La seguridad durante el embarazo no ha sido determinada, se
debe valorar el riesgo-beneficio.

Dosis Pediatrica: de 1 a 18 afios 0.5 ml
Adulto: Mayores de 19 afios 1 ml

Via y sitio de Menores de 2 afios: Intramuscular en el tercio medio de la cara
administracion anterolateral del muslo con jeringa AD de 0.5 cc con aguija calibre
23 G X 1 pulgada de largo.

Poblacién mayor de dos anos: Intramuscular en el area del
musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con jeringa AD
de 0.5 cc con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo para dosis
pediatrica y para adultos jeringa desechable de 1 ml con aguja 22
G X1 % de largo (ver capitulo XIlII, vacunacion segura, técnica
de aplicacion).
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Eficacia y duracion | Las vacunas contra la Hepatitis A son muy inmunogénicas, cerca
de la proteccion del 100% de los adultos producen niveles protectores de
anticuerpos en un plazo de un mes desde la administracion de
una sola dosis de vacuna. Se obtienen resultados semejantes con
los nifos y los adolescentes de los paises tanto en desarrollo
como desarrollados. Aunque una sola dosis de vacuna
proporciona proteccion a corto plazo, los fabricantes actualmente
recomiendan dos dosis para garantizar una proteccion
prolongada. En los estudios realizados para evaluar la duracién de
la proteccion de dos o mas dosis de vacuna contra la Hepatitis A,
el 99%-100% de las personas vacunadas tenian a los 5-8 afios de
la vacunacion niveles de anticuerpos indicativos de la existencia
de proteccion. Es probable que la proteccion dure 20 afios por lo
menos Y tal vez toda la vida.

Reacciones Reacciones locales:

adversas » Dolor, eritema e inflamacion en el sitio de la inyeccion entre 20%
a 50% de los vacunados.

Reacciones sistémicas:

» Fatiga y fiebre baja en menos del 10% de los vacunados.

Contraindicaciones | Son contraindicaciones generales las siguientes:

» Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

 Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la vacuna.

» Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

Conservacion de la | Esta vacuna debe conservarse a temperatura de refrigeracion
vacuna entre +2°C a +8°C.

Esta vacuna no debe congelarse

Tiempo de Considerando que la presentaciéon de esta vacuna es de una
utilizacion de la dosis, una vez que se retire el tapon del frasco debe aplicarse
vacuna inmediatamente.

Vacuna Varicela

Descripcion Las vacunas contra la varicela comercializadas actualmente se
basan en la denominada cepa Oka del VVZ, que se ha modificado
mediante propagacion secuencial en distintos cultivos celulares.
Actualmente existe una vacuna combinada con SRP (MMRYV).

Composicion Una dosis de 0.5 ml contiene:

De 1000 a 3500 UFP de la cepa OKA del virus de la Varicela.
Los excipientes varian de acuerdo al laboratorio productor,
Conservante neomicina.
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Presentacion Frascos de una dosis de la vacuna liofilizada con ampolla de 0.5
ml para reconstitucion.

Indicaciones Prevencion de la Varicela.

vacunacion
12 meses Primera
4 a 6 afos de edad Segunda

En nifos entre 12 meses y 12 afios de edad el intervalo minimo
entre dosis es de 3 meses y en mayores de 13 afios de edad no
vacunados el intervalo minimo entre dosis es de 28 dias.

Dosis 0.5ml
Via y s_itio d?, Subcutanea en el area del musculo deltoides del brazo derecho o
administracion izquierdo, con jeringa AD de 0.5cc, con aguja de calibre 25G por

5/8 pulgadas de largo (ver capitulo Xlll, vacunacion segura,
técnica de aplicacion).

Eficacia y duraciéon | Después de 1 dosis Unica de la vacuna, se observa
de la proteccion seroconversién en alrededor del 95% de los nifios sanos. En los
Estados Unidos, la vacunacion infantil contra la Varicela confiere
una proteccion del 70%-90% contra la infeccion y >95% contra la
enfermedad grave hasta 7-10 afios después de la inmunizacion.

De acuerdo a la experiencia japonesa, la inmunidad contra la
Varicela tras la vacunacion dura por lo menos de 10 a 20 afios.

Reacciones Reacciones locales:

adversas » Tumefaccion y enrojecimiento en el lugar de la inyeccion
durante las primeras horas después de la vacunacion (27%) y
dolor.

Reacciones sistémicas:

« Enfermedad benigna del tipo de la Varicela acompanada de
erupcion en las 4 primeras semanas en un 5% de los
vacunados.

* Casos raros de herpes zoéster benigno después de la
vacunacion demuestran que las cepas de vacuna utilizadas en
la actualidad pueden inducir un fenémeno de latencia, con el
riesgo de una reactivacion posterior.

Contraindicaciones | Son contraindicaciones especificas las siguientes:

» Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la
vacuna.
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» Historia de una reacciéon alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

» Embarazo.

» Pacientes con inmunodeficiencia conocida: hematolégicos,
tumores malignos, inmunodeficiencia congénita y terapia
inmunosupresora prolongada, VIH y SIDA.

Precauciones + La administracién de sangre, plasma o inmunoglobulina desde
5 meses antes hasta 3 semanas después de la inmunizacion
probablemente reducira la eficacia de la vacuna.

» Debido al riesgo tedrico de apariciéon del sindrome de Reye, no
se recomienda el uso de salicilatos durante las 6 semanas
siguientes a la vacunacion.

» La vacuna de la Varicela debe aplicarse al mismo tiempo con la
SRP, de lo contrario debe aplicarse con un intervalo minimo de
4 semanas, debido a que hay interferencia con la respuesta
inmunoldgica.

Conservacion de la | Varia de acuerdo al laboratorio productor de la vacuna. Hay
vacuna vacunas que se deben conservar a temperaturas de refrigeracion
(entre + 2 0C a + 8 0C) y una de las vacunas disponibles se debe
conservar a -15°C y hay que utilizarla en 30 minutos desde la
reconstitucion.

Debe protegerse de la luz.

Tiempo de Considerando que la presentacién de esta vacuna es de 1 dosis,
utilizacion de la una vez reconstituida y que se retire el tapon del frasco debe
vacuna aplicarse inmediatamente.

Vacuna Neumococo polisacaridos 23 - Valente

Descripcion Vacuna compuesta de 23 serotipos de Streptococcus
pneumoniae.
Composicion Una dosis de 0.5 ml contiene:

25 microgramos de polisacarido capsular purificado de cada uno
de 23 serotipos (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,14,
15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F).

Preservante: fenol 0.25%.

No contiene adyuvante.

Presentacion Suspension liquida en frascos de una dosis.
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Indicaciones Grupos de alto riesgo.

Nifios mayores de 2 afos de edad y adultos con enfermedades
cronicas: cardiacas, pulmonares, renales, diabetes, asplenia,
infeccion VIH, inmunodeficiencias asociadas a enfermedades con
inmunosupresion y terapias de radiacién o quienes tienen o
tendran un implante coclear.

Esquema de

vacunacion

Mayores de 2 Dosis unica
anos de edad

Los inmunodeficientes pueden recibir 1 o
2 dosis de refuerzo.

Los datos sobre la efectividad clinica de la revacunacion son
limitados, en particular en los adultos mayores sanos.

Dosis 0.5ml
Via y sitio de Mayores de 2 afios de edad de preferencia intramuscular en el
aplicacién area del musculo deltoides del brazo derecho o izquierdo con

jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 23 G X 1 pulgada de largo
para dosis pediatrica y para adultos jeringa desechable de 1 ml
con aguja 22 G X 1 %2 de largo (ver capitulo XllI, vacunacion
segura, técnica de aplicacion).

Eficacia y duracion | | os multiples estudios de control de casos han mostrado que la
de la proteccion vacuna neumocadcica es efectiva en la prevencion de enfermedad
neumocdcica seria, con estimados de punto de eficacia que
oscilan de 56% a 81% en personas inmunodeficientes.

Tiene una eficacia de 65% a 84% entre grupos de pacientes
especificos (por ejemplo, personas con diabetes mellitus,
enfermedad vascular coronoria, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad pulmonar cronica y asplenia anatémica).

Los estudios observacionales de la efectividad han mostrado en
general que la efectividad es del 50-80% en la prevencion de las
neumococias invasivas y neumonias entre adultos
inmunodeficientes.

No es efectiva en menores de 2 afios de edad, ya que los
polisacaridos son poco inmundgenos y no generan memoria
inmunitaria.

La duracion de la proteccién disminuye con la edad (> 65 afios de
edad).

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Reacciones Reacciones locales:

adversas * En el 30% al 50% de los vacunados eritema y dolor en el sitio de
la inyeccion, son mas frecuentes con la segunda dosis de
vacuna.

Reacciones sistémicas:
« Fiebre en 1% de los vacunados.
* Mialgia.

Contraindicaciones | < Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.

» Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la
vacuna.

» Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la
vacuna.

* Embarazo.

Conservacion de la | Esta vacuna se debe conservar a temperatura de refrigeracion
vacuna entre + 2°C a + 8°C.

Tiempo de Frasco de una dosis, una vez que se retire el tapon del frasco
utilizacion de la debe aplicarse inmediatamente.
vacuna

Vacuna Virus del Papiloma Humano (VPH)

Descripciéon En la actualidad se comercializan ampliamente dos vacunas
contra el VPH en todo el mundo. Ambas se fabrican con
tecnologia recombinante y se preparan a partir de proteinas
estructurales L1 purificadas que se unen entre si para formar
cubiertas vacias de un tipo especifico de VPH o PSV. Ninguna de
las vacunas contiene productos biolégicos vivos ni ADN virico, por
lo que no son infecciosas. Las vacunas anti- VPH se formularon
s6lo para uso profilactico; no curan una infeccion ya existente por
VPH ni sirven para tratar los signos de la enfermedad causada por
el virus.

Composicién

Cada dosis de 0,5 ml | Cada dosis de 0.5 ml contiene:
contiene:  Proteina L1 | Proteina L1 (Saccharomyces
(baculovirus en células de | cerevisiae): 20 ug VPH-6, 40 ug
Trichoplusi  ni): 20 pg | VPH-11, 40 pg VPH-16 y 20 ug
VPH-16y 20 ug VPH-18. VPH-18.
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Adyuvante: ASO4, que
contiene 500 pug de
hidroxido de aluminio y
50 ug de 3-O-desacyl-4'-
monofosforil lipido A.

La vacuna no contiene
timerosal, antibiéticos ni
otros conservantes.

Otros componentes:
Cloruro de sodio, fosfato
de sodio dihidrogenado
dihidratado y agua para
inyeccion.

Sustrato levadura.
Adyuvante:sulfato de hidroxifosfato
de aluminio: 225 pg de aluminio
amorfo.

Otros componentes: Cloruro de
sodio, L- histidina, polisorbato 80,
borato de sodio y agua para
inyeccion.

No contiene antibioticos, timerosal
ni otros conservantes.

Presentacion

Frascos de vidrio de 1 dosis o jeringas prellenadas.

Con el almacenamiento de la jeringa o vial, puede observarse un
depdsito blanco y fino, con un sobrenadante incoloro y
transparente, esto no constituye un signo de deterioro (bivalente).
Liquido blanco, nublado. No usar el producto si hay particulas
presentes o si aparece decolorado (tetravalente).

Indicaciones

Prevencion de:

* Cancer cervicouterino, vulvar
y vaginal causados por
el VPH tipos 16y 18.

* Neoplasia  intraepitelial
cervical (NIC) de grados 1.

* Neoplasia intraepitelial
vulvar (NIV) de grados 2

y 3.
* Neoplasia intraepitelial
vaginal (NIvVa) de

grados 2 y 3, NIV grado
1y NIV agrado 1

Esquema de
vacunacion

Nifas a partir los de 10
afios, hasta 25 afios de
edad:
Primer contacto: Primera
dosis
1 mes después de la
primera dosis: Segunda
dosis.

Prevencion de:

« Cancer cervicouterino, vulvar y
vaginal causados por el VPH
tipos 16 y 18.

* Verrugas genitales (condilomas
acuminados) causados por el
VPH 6y 11y para las infecciones
y lesiones precancerosas o
displasicas causadas por el
VPH 6,11, 16y 18.

* Neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) de grados 1.

* Neoplasia intraepitelial vulvar
(NIV) de grados 2 y 3.

* Neoplasia intraepitelial vaginal
(NIVa) de grados 2y 3,

NIV grado 1y NIVa grado 1.

Nifios y nifas a partir de los 9
afos, hasta 26 afos de edad:
Primer contacto: Primera dosis

2 meses después de primera
dosis: Segunda dosis

6 meses después de la primera
dosis: Tercera dosis.
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6 meses después de la
primera dosis: Tercera

administracion

dosis
Dosis 0.5 ml
Via y sitio de Intramuscular en el area del musculo deltoides del brazo derecho

o izquierdo con jeringa AD de 0.5 cc con aguja calibre 22 G X 1%
de largo (ver capitulo XIll, vacunaciéon segura, técnica de
aplicacion).

Eficacia y duracion
de la proteccion

La eficacia en la poblacion | En mujeres sin exposicién previa
no expuesta contra | gl VPH 16 o 18, la eficacia es de
anormalidades citolégicas | 100% un mes después de la
causadas por VPH-16/18 | tercera dosis de vacuna.

fue de 96.4% y contra la | En hombres 86% para prevenir

infeccion persistente con | infeccién persistente y 90% para
VPH - 16/18 fue de | |esiones externas.

97.9%.

Con 3 dosis de cualquiera de las dos vacunas, practicamente
todas las adolescentes y mujeres jovenes vacunadas y sin
contacto previo con los tipos de VPH presentes en la vacuna
responden generando anticuerpos contra esos antigenos.

La eficacia de las dos vacunas en términos de protecciéon se ha
mantenido durante los periodos de observacion correspondientes,
que actualmente son de 4 y 6 afios (vacuna bivalente) y 5 afios
(vacuna tetravalente).

Reacciones
adversas

En los ensayos clinicos, las reacciones locales moderadas vy
transitorias encontradas en el lugar de la inyeccidon como eritema,
dolor o inflamacion, fueron un 10%-20% mas frecuentes en
quienes recibieron las vacunas contra VPH empleadas en su
momento que en los grupos de control respectivos, pero no se ha
informado de reacciones adversas sistémicas en las que se haya
establecido una relacion causal con la vacunacion contra el VPH.
En junio de 2007, el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad
de las Vacunas de la OMS concluy6 que en las vacunas bivalente
y tetravalente se han reportado como eventos muy frecuentes
(mayor de 1/10): reacciones en el sitio de la inyeccién como dolor,
rubor, tumefaccion, fatiga, mialgias y cefalea.

El sincope, a veces asociado con movimientos ténico-clénicos ha
sido relatado después de la vacunacion con la vacuna
tetravalente.

Ambas vacunas son seguras.

Contraindicaciones

» Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.
» Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la
vacuna.
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* Historia de una reaccion alérgica a una dosis previa de la vacuna.

* Embarazadas.

» Lactantes: no se dispone de datos sobre la seguridad de la
vacuna bivalente en madres lactantes (si se puede administrar
la vacuna tetravalente del VPH a las mujeres lactantes).

* Personas con trombocitopenia | E| sincope ha sido relatado

(o] Cualquier trastorno de la después de la vacunacion,
coagulacion, puesto que en | por lo que es importante la

estos pacientes puede | observacién durante 15
producirse hemorragia | minutos después de la
después de la aplicacion I.M. administracion, a veces se

* No hay datos que indiquen un | ha asociado a la presencia
aumento del riesgo de sincope | de movimientos ténico

deSpUéS de la administracion clénicos, la actividad es
de la vacuna, pero los datos de por lo genera| transitoria y
estudios posteriores a la | tipicamente responde a la
autorizacion indican un restauracion de la
aumento de la frecuencia de | perfusion cerebral, man-
sincope post vacunacion entre | tenijendo una  posicion
vacunadas adolescentes. Se | supina o Trendelenburg
recomienda observar a las | (posicion en  decubito
adolescentes  durante 15 | supino de modo que la

minutos después de | cabeza esté mas baja que
administrar la inyeccion. el tronco del cuerpo).

Conservacion de la | Esta vacuna se debe conservar a temperatura de refrigeracion
vacuna entre +2°Ca +8°C
Esta vacuna debe protegerse de la luz.

No debe nunca congelarse.

Tiempo de Considerando que la presentacién disponible de esta vacuna es
utilizacion de la en frasco de 1 dosis, debe utilizarse inmediatamente después de
vacuna retirar el tapon de proteccion.

Vacuna Meningococo

Descripcion Actualmente existen diversas vacunas contra meningococo:
Polisacaridos capsulares: de grupos especificos: A, C, Y,
W135, de Neisseria meningitidis, se presentan de forma liofilizada
como bivalentes (contra los grupos A y C), tetravalentes (contra
los grupos A, C, Y y W135).
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Conjugadas: monovalente del grupo C para nifios menores de 2
afos de edad y monovalente del grupo A.

Actualmente estan disponibles vacunas tetravalentes conjugadas
de grupos especificos A, C, Y y W-135.

Las vacunas contra los meningococos del serogrupo B han
demostrado sélo una eficacia modesta, tanto en los nifios como
en los adultos.

Composicion Vacunas de polisacaridos

Suspension liofilizada de polisacarido capsular purificado, cada
dosis de 0.5 ml contiene Neisseria meningitidis 50 mcg de cada
uno de los polisacaridos.

Vacuna conjugada grupo C

Cada dosis de 0.5 ml contiene Neisseria meningitidis serogrupo C:
50 mcg.

Ambas contienen excipientes.

Vacunas conjugadas tetravalentes

Cada dosis de 0.5 ml contiene Neisseria meningitidis de 4 a 5 mcg
de cada uno de los serogrupos

Presentacion Frascos de 1 dosis liofilizada con su solvente en jeringa prellenada.
Una vez reconstituida el aspecto es de una solucion incolora
ligeramente opaca.

Indicacion Vacuna de polisacaridos:

Ante epidemias por meningococo debidas a los serogrupos
incluidos en la vacuna en la poblacién con riesgo.

Vacunas conjugadas monovalentes del grupo Ay C:

Brotes por serogrupo A (limitada actualmente para Africa) y C en
poblaciones en riesgo.

Vacunas conjugadas tetravalentes:

En poblaciones en riesgo (grupos concentrados de militares,
estudiantes, personas con asplenia anatomica o funcional,
viajeros a zonas endémicas etc.)

vacunacion

Vacunas de polisacaridos: Idealmente | Dosis Unica
en mayores de 2 afios de edad, aunque
ante emergencias se pueden administrar
a los nifios menores de 2 afios de edad
vacunas combinadas de los grupos A'y C.

Vacuna conjugada del grupo C: 3 dosis en lactantes
Todos los grupos de edad. Dosis Unica en adolescentes

Vacunas conjugadas tetravalentes | Dosis Unica
en mayores de dos afios de edad
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Dosis 0.5 ml

Subcutanea en brazo derecho o izquierdo con jeringa AD de de
0.5cc, con aguja de calibre 25G X 5/8 pulgadas de largo (ver
capitulo XllI, vacunacion segura, técnica de aplicacion).

Via y sitio de
administracion

Eficacia y duracién | Vacunas de polisacaridos

de la proteccién Las vacunas disponibles actualmente son eficaces a partir de los
2 afos, el polisacarido del grupo A es menos inmunogénico y
confiere proteccion de una duracion mas corta en los nifios
menores de 2 afos y el polisacarido del grupo C, no es
inmunogénico en ese grupo de edad. Por consiguiente, las
vacunas de polisacaridos de los grupos A y C no se suelen utilizar
en los programas de inmunizacion sistematica de lactantes.
Tanto los polisacaridos del grupo A como los del grupo C tienen
una eficacia documentada a corto plazo del 85% - 100% en los
nifios de 2 afos 0 mas y en los adultos. Los polisacaridos de los
grupos Y y W135 han demostrado ser inocuos e inmunogénicos
solo en los nifios de 2 afios 0 mas.

En los nifios de edad escolar y los adultos, una dosis Unica de
vacuna de polisacaridos de los grupos A y C proporciona
proteccion de 3 afios como minimo, mientras que en los nifios
menores de 4 afios la proteccion clinica y la concentracion de
anticuerpos especificos disminuyen rapidamente durante los 2 — 3
afos que siguen a la administracion de una dosis Unica.

Vacuna conjugada del grupo C

Se espera que proporcionen niveles altos de proteccion durante
10 afios por lo menos después de la vacunacion de los lactantes
con 3 dosis, o de una dosis Unica en el caso de los adolescentes.

Vacunas conjugadas tetravalentes
De acuerdo a ensayos clinicos pre licencia la eficacia fue superior al 80%.

Reacciones Vacunas de polisacaridos y conjugadas

adversas + Reacciones locales: enrojecimiento y ligero dolor en el sitio de
la inyeccion durante uno o dos dias.

* Reacciones sistémicas: son raras, fiebre superior a 38.5°C en
el 1 al 4% de los vacunados, cefalea e irritabilidad.

Contraindicaciones | < Enfermedad aguda moderada o severa con o sin fiebre.
» Reaccion alérgica a algun componente de la vacuna.

» Reaccion anafilactica a una dosis previa.

* Embarazo.

» Nifios menores de 2 afios.

Conservacion de la | Esta vacuna se debe conservar a temperatura de refrigeracion

vacuna entre +2°Ca +8°C.

Tiempo de Una vez reconstituida debe utilizarse inmediatamente.
utilizacion de la

vacuna
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Vacuna Coélera

El control del Colera debe ser una prioridad en zonas en la que la enfermedad es endémica.
Estan disponibles dos tipos de vacunas anticoléricas orales: (i) Dukoral y (ii) Shanchol y
MORCVAX. Las dos ultimas son idénticas en términos de cepas pero han sido formuladas
por dos fabricantes distintos que utilizan diferentes métodos.

La vacuna inyectable preparada con cepas de V.Cholerae inactivadas con fenol todavia se
fabrica en algunos paises; la OMS no recomienda su uso principalmente porque su eficacia
es limitada y la duracion de la proteccion es escasa.

Las vacunas anticoléricas disponibles son seguras; su eficacia protectora en poblaciones de
zonas endémicas es superior al 50% durante dos afos.

Se estan desarrollando diferentes vacunas anticoléricas, principalmente vacunas vivas
atenuadas que podrian proporcionar una proteccion mas prolongada con una sola dosis. Se
espera que ninguna de ellas llegue al mercado en los proximos afios.

Dada la existencia de 2 vacunas orales estas se deberian aplicar junto con otras estrategias
de prevencion y control en las zonas endémicas y de riesgo por brotes. Las vacunas
proporcionan proteccion a corto plazo y se pueden usar como respuesta inmediata, mientras
se ponen en marcha otras intervenciones de largo plazo para mejorar el saneamiento y la
calidad del agua, que exigen grandes inversiones.

La OMS recomienda que se debe evaluar el riesgo para determinar cuando es necesario
recurrir a la vacunacioén preventiva contra el célera. El PAl no recomienda su uso.

Vacuna Fiebre Tifoidea

La decisioén de incluir o no las vacunas antitifoideicas en los programas de vacunacion debe
basarse en el conocimiento de la situacion epidemiolégica local. Las sub poblaciones
especialmente en riesgo, las tasas de incidencia por edades y la sensibilidad de las cepas de
S. Typhi predominantes a los antimicrobianos pertinentes constituyen los datos mas
importantes. Todos los programas de vacunacion contra la Fiebre Tifoidea deben llevarse a
cabo en el marco de otros esfuerzos para controlar la enfermedad, como la educacion
sanitaria, la mejora de la calidad del agua y el saneamiento, asi como la formacion de
profesionales sanitarios en el diagnostico y tratamiento.

Estan disponibles dos vacunas antitifoideicas de nueva generacion, que han reemplazado a
la vacuna inactivada de células enteras reactdégena que se utilizaba en el pasado. Las
vacunas de nueva generacion: La vacuna viva Ty21a oral y la de polisacarido Vi inyectable,
cuya eficacia y seguridad han quedado demostradas en estudios clinicos a gran escala,
estan aprobadas internacionalmente para el ser humano a partir de los dos afos de edad,
ninguna de estas vacunas esta aprobada para nifilos menores de dos afios. En la mayoria de
los paises la vacunacién de los grupos y poblaciones de alto riesgo sera suficiente para
controlar la enfermedad. La vacunacion puede ofrecerse a las personas que viajen a destinos
con riesgo elevado de Fiebre Tifoidea, especialmente a los que permanezcan por mas de un
mes en zonas endémicas/ y o lugares donde predominan las cepas de S. Typhi resistente a
antibiéticos. Aunque las vacunas Viy Ty21a confieren niveles de proteccion considerables y
presentan buen perfil de seguridad, conviene mejorar las vacunas antitifoideicas. Estas
vacunas deberian ofrecer una inmunidad protectora de mayor amplitud y duracién en todos
los grupos de edad, incluidos los menores de 2 afos, preferiblemente sin dosis de recuerdo.
Si bien existen varias vacunas experimentales nuevas bastante prometedoras, es poco
probable que lleguen al mercado en los proximos afos.

La OMS recomienda que se debe evaluar el riesgo para determinar cuando es necesario
recurrir a la vacunacién preventiva contra la Fiebre Tifoidea. El PAI no recomienda su uso.
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XIl. Cadena de frio

Conceptos

La cadena de frio, es el proceso logistico de recepcién, almacenamiento,
conservacion, manejo y distribuciéon de las vacunas, cuya finalidad es asegurar que se
conserven dentro de los rangos de temperatura establecidos para que no pierdan su
poder inmunoldégico hasta su aplicacion.

La cadena de frio estd compuesta por cuatro niveles:

I.  Nivel Central: Constituido por el Almacén de Bioldgicos, cuenta con camaras frias
de refrigeracion y congelacion con capacidad de almacenar la cantidad necesaria
de vacunas, por un periodo de 12 meses; ubicado en el Centro Nacional de
Biologicos (Tegucigalpa).

Il.  Nivel Regiones Sanitarias: Constituido por los 18 Departamentos y los municipios
del Distrito Central y San Pedro Sula (18 Regiones departamentales y 2
metropolitanas); conformado por Almacenes de Biolégicos, cuentan con camaras
frias y/o refrigeradores, con capacidad de almacenar vacunas por un periodo de 3
meses, suple las necesidades de las areas/municipios.

ll.  Nivel Area/Municipio: Es el nivel ubicado en la cabecera municipal o en las ciudades de
mayor concentracién poblacional, que tiene bajo su responsabilidad la red de
servicios de un grupo de municipios o uno solo, cuenta con refrigeradores y
congeladores para almacenar vacunas por un periodo de dos meses, suple las
necesidades del nivel local.

IV. Nivel Local: Conformada por la red de servicios de salud Hospitales, CESAMO, CMI y
CESAR, dispone de refrigeradores para almacenar vacunas por un periodo de 1 mes.

Los cuatro niveles se encuentran relacionados entre si a través de una red de
transporte donde circulan las vacunas del PAI, hasta llegar a su destino final: La
poblaciéon infantil menor de cinco afios, adolescentes de 11 afios, embarazadas,
adultos mayores de 60 afos de edad y grupos en riesgo.
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Recursos humanos: Incluye a todas aquellas personas que de manera directa o
indirecta tienen que manipular, distribuir y aplicar las vacunas o vigilar que los equipos de
refrigeracién donde se conservan, retinen los requisitos establecidos.

Recursos materiales: Son los equipos frigorificos (camaras de refrigeracion y
congelacién, camiones refrigerados, refrigeradores, congeladores, cajas frias, paquetes
frios, termos, termdémetros y bandejas), indispensables en el proceso de
almacenamiento, transporte y conservacion de las vacunas.

Recursos financieros: Necesarios para asegurar la operacion de los recursos
humanos, materiales y el sostenimiento de la red.

e Camara fria (cuarto frio): Equipo de
refrigeracién y congelacion utilizado
para almacenamiento y conservacion
de vacunas en grandes cantidades,
estos equipos se encuentran en el
Centro Nacional de Bioldgicos y en
algunas Regiones Sanitarias.

Figura No. 1
Camaras frias

e Camién refrigerado: Equipo de
refrigeracion indispensable para el
transporte de grandes cantidades de
vacunas del nivel central al nivel
regional.

Figura No. 2
Camioén refrigerado
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e Refrigerador eléctrico por compresion: utilizado en las Unidades de Salud donde
se cuenta con energia eléctrica permanente y se considera como de los méas
apropiados para conservar vacunas. Existen dos tipos: vertical y horizontal (Ice lined).

Figura No.3. Tipos de refrigeradores eléctricos por compresion.

Refrigerador eléctrico por

Refrigerador eléctrico por 2 . .
9 p compresion horizontal (Ice lined)

compresion vertical

e Refrigerador por absorcién (a gas LPG o kerosene):
utilizado en las Unidades de Salud donde no hay energia
eléctrica o donde hay limitaciones del recurso energético.

Figura No.4 Refrigerador por absorcion

® Refrigerador por energia solar: utilizado para conservar vacunas en lugares de
dificil acceso, especialmente donde los recursos energéticos convencionales
(energia eléctrica) no existen, funcionan con la energia eléctrica proporcionada a
través de paneles solares que se almacena en un banco de baterias, para después

suministrarla al refrigerador.

Figura No.5 Refrigerador solar
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® Caja fria: Equipo con estructura aislante de poliuretano recubierta con plastico u otro
material similar; con diferentes dimensiones se emplea en el transporte de vacunas
del nivel central, regién sanitaria, area / municipio y en ciertos casos a nivel local.

También se utiliza para la ejecucion de actividades en zonas donde se requiere
conservar y transportar las vacunas por largos periodos de tiempo (hasta por 72
horas sin abrir la caja fria), para mantener la temperatura interna de la caja fria se
requiere de paquetes frios.

Figura No.6 Caja fria

Termos: Recipiente térmico de pequefias dimensiones fabricado con paredes
aislantes de poliuretano o poliestireno; utiliza cuatro paquetes frios con su nivel
¢ Optimo de agua para conservar pequefias cantidades de vacunas (hasta por 44 horas
sin abrir el termo). Son indicados para actividades de vacunacion intra y extramuros.

Figura No.7 Termo

Paquete frio: Recipiente plastico de caracteristicas especiales, con su contenido
debidamente congelado y su nivel éptimo de agua para que puedan mantener la
® temperatura dentro de un recipiente térmico de conservacion de vacunas.

Figura No.8 Paquetes frios

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

e Termdmetro: Componente muy importante para el monitoreo y control de
temperatura de los equipos de refrigeracion.

Termoémetro digital: Aparato o instrumento para medir la temperatura interna del
refrigerador, utiliza una pantalla numérica electrénica. Estos termdmetros requieren
mantenimiento (reemplazo de baterias).

Termometro bimetalico: Construido de acero inoxidable, posee una caratula
numerada en graduaciones de un grado cuenta con una lamina bimetalica sensora
que registra las variaciones de temperatura y la transmite a la aguja indicadora.

Termometro de varilla de vidrio: Compuesto por un pequefio tubo de vidrio en
cuyo interior hay una columna de alcohol coloreado (rojo, azul etc.) sobre una escala
que permite ver la temperatura que marca el termémetro.

Termdmetro de cristal liquido: Tipo de termdmetro que contiene cristales liquidos
sensibles al calor (termo cromicos, es decir que cambian de color con la
temperatura), posee un rango de temperatura que va desde 0 °C a + 20 °C.

Figura No.9. Termometros

Termometro de
> cristal liquido

—>Termdémetro de
varilla de vidrio

Termémetro

Termoémetro bimetalico digital

Equipamiento basico de la cadena de frio por nivel

Para el Nivel central:

funcionamiento de la | v* 3 Camaras frias de refrigeracion, 1 caAmara fria de congelacion,
cadena de frio se 2 congeladores de paquetes frios, 1 refrigerador, 4 cajas frias
requiere del con sus paquetes frios y 1 termdmetro para cada equipo.
siguiente equipo

basico por nivel: Nivel Regién Sanitaria:

v' 1 camara fria de refrigeracion, 1 congelador de vacunas,
1 congelador de paquetes frios, 1 refrigerador, 4 cajas frias
con sus paquetes frios y 1 termdémetro para cada equipo.
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Nivel Area/Municipio:

v' 1 congelador de vacunas, 1 congelador de paquetes frios,
1 refrigerador, 1 refrigerador Ice lined, 2 cajas frias con sus
paquetes frios, 4 termos y 1 termdmetro para cada equipo.

Nivel local:

v' CESAMO: 1 congelador de paquetes frios, 2 refrigeradores,
1 caja fria con sus paquetes frios, 4 termos con 8 paquetes
frios cada uno y 1 termémetro para cada equipo.

v' CESAR: 1 refrigerador, 2 termos con 8 paquetes frios para
cada uno, 1 termoémetro para cada equipo.

Normas de conservacion de vacunas

Para que las
vacunas mantengan
sus cualidades
inmunogénicas por
el tiempo previsto y
hasta la fecha de
expiracion indicada
por el laboratorio
productor, la cadena
de frio en todos los
niveles debe cumplir
lo siguiente:

v El transporte de vacunas desde su salida hasta su llegada de
destino, tiene que efectuarse en recipientes térmicos
apropiados como ser cajas térmicas especiales de empaque
de vacunas, termos KST (King Sealey Thermo), cajas frias, y
vehiculos refrigerados, de acuerdo a su requerimiento.

v El equipo de conservacién y transporte de vacunas tiene que
contar con un termémetro para el monitoreo de la temperatura
en todos los niveles de la cadena de frio.

v’ El equipo de refrigeracién debe ser de uso exclusivo para
conservacion de vacunas humanas, y no para alimentos,
bebidas u otros.

v Es necesario verificar y anotar con lapiz tinta la temperatura de
conservacion de vacunas (mafiana y tarde) en la hoja de
control de temperatura (ver anexo 4).

Para conservar
vacunas en camaras
frias se debe cumplir
con las siguientes
condiciones:

v' La camara fria debe ser de uso exclusivo para conservacion
de vacunas humanas, y no para alimentos, bebidas u otros.

v' Debe estar instalado en un ambiente climatizado (aire
acondicionado) y con alto grado de asepsia (paredes y pisos
recubiertos con ceramica).

v Debe contar con un area de empaque de vacunas y una pileta
para limpieza de los elementos de cadena de frio.

v' Debe contar con termometro, registradores automaticos de
temperatura y sistemas de alarma para alertar que las
temperaturas estan fuera de los rangos correctos.

v Es necesario verificar y anotar con lapiz tinta la temperatura de
conservacion de vacunas (mafiana y tarde) en la hoja de
control de temperatura (ver anexo 4).

v" Debe contar con estantes de acero inoxidables ubicando su primera
repisa a una altura minima de 20 centimetros del nivel de piso.

v' Debe colocar en la puerta de la camara fria un rétulo
identificando que tipos de vacunas estan siendo almacenadas
y el rango de temperatura de conservacion de las mismas.

v' Debe de contar con sistema de generacion de energia
eléctrica de emergencia (generador) en caso de posibles
fallas de fluido eléctrico.
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Para conservar
vacunas en el
refrigerador se debe
cumplir con las
siguientes
condiciones:

v’ El refrigerador para conservacion de vacunas debe ser:

- Eléctrico de una sola puerta vertical, del tipo escarcha,
estantes tipo parrilla, con una capacidad entre 10 a 12 pies
cubicos o refrigerador del tipo horizontal Ice lined.

- Si se utiliza refrigerador NO FROST debe ser de disefio
multiflow, ya que estas disponen de varios flujos de aire, al
interrumpirse la energia.

- Solar de una sola puerta, horizontal o vertical, del tipo
escarcha, provisto de congelador para paquetes frios, con
una capacidad minima de 37 litros en el mantenedor.

El equipo de refrigeracion debe ser de uso exclusivo para
conservacion de vacunas humanas y no para, alimentos,
bebidas, u otros.
Estar instalado en un ambiente fresco, ventilado, libre de
humedad, a la sombra y alejado de toda fuente de calor.
Estar separado a 15 o 20 centimetros de distancia de la pared
y a 45 centimetros del techo (minimo) exceptuando algunos
tipos de refrigeradores solares y eléctricos que disponen de su
unidad condensadora en la parte superior.
Estar instalado sobre una superficie debidamente nivelada (en
especial el refrigerador por absorcion).
Es necesario quitar el bombillo (foco) del refrigerador, ya que la luz
produce calor y las vacunas son altamente sensibles a la luz.
El equipo de refrigeracion debe contar con un termémetro para
el monitoreo de la temperatura, ubicado en las bandejas
contenedoras de las vacunas.
Es necesario verificar y anotar con lapiz tinta la temperatura de
conservacion de vacunas (mafiana y tarde) en la hoja de
control de temperatura (ver anexo 4).
Debe abrirse la puerta del refrigerador solamente tres veces al
dia, dos en la mafana (una para retirar paquetes frios, leer la
temperatura del termometro y otra para retirar las vacunas) y
una vez en la tarde, para guardar las vacunas, los paquetes
frios y leer la temperatura del termémetro, para evitar que
puedan dafarse.
Debe colocar en el compartimiento de congelacion del
refrigerador inicialmente 8 paquetes frios, en forma horizontal
“con una de sus caras sobre el congelador”, una vez
congelados colocarlos en forma horizontal “con el borde lateral
sobre el congelador”, colocar hasta un maximo de 16 paquetes
frios, los cuales deben separarse con cartoncillo (para evitar
gue se peguen). Se debe cambiar el agua de los paquetes
frios cada cuatro meses.

Debe retirarse la cubierta de la bandeja de la parte inferior del

refrigerador.

Debe colocar botellas plasticas (tres botellas de 2 litros o 3

galones) con agua coloreada en la parte inferior del refrigerador

(bandeja de almacenamiento), separadas entre si. Esta accién

permitird conservar, estabilizar y recuperar la temperatura

rapidamente cuando se abra el refrigerador, se produzcan fallas
de energia o mal funcionamiento.
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Para la
conservacion
adecuada de las
vacunas, el personal
de salud de todos
los niveles, debe
cumplir con la norma
de almacenamiento
y temperaturas por
nivel de la cadena
de frio

NIVEL Central |Regiones Sanitarias| ~Area/municipio Local

TIEMPO 12 meses 3 Meses 2 Meses 1mes

DPT-Hep B-Hib
(Pentavalente)
DPT

DT pediatrica
Td

Hepatitis B adulto
Hepatitis B
pediatrica
Influenza
Rotavirus
Neumococo
conjugada
Polio inyectable

(Salk)
Fiebre Amarilla

+2°C a +°8C

VACUNAS

L

SRP -15°C a - 25°C

Polio Oral (Sabin)

Para el
almacenamiento y
conservacion de
vacunas en camaras
frias el personal de
salud debe cumplir
con la siguiente
norma:

Utilizar el equipo de proteccion (trajes térmicos) al ingresar al
interior de las camaras frias.

Las vacunas deben ser ubicadas en los estantes, en sus
empagues secundarios, en forma ordenada en la seccién que
le corresponda, de forma que se permita identificar su tipo.
Cada lote de vacunas debe rotularse el tipo, lote y fecha de
expiracion.

No se debe almacenar vacunas cerca del flujo de aire
procedente de las unidades evaporadoras.

No se debe colocar vacunas directamente en el piso, utilizar
rampas plasticas en el caso de falta de espacio en el interior de
la camara fria, estibaAndolas en su empaque secundario de
acuerdo al tipo de vacuna.

Para el
almacenamiento y
conservacion de
vacuna y paquetes
frios en
congeladores el
personal de salud de
todos los niveles
debe cumplir con la
siguiente norma:

Las vacunas BCG, SRP, SR y Polio Oral Sabin deben
permanecer congeladas en los niveles Central, Regional y
Area / Municipio y la Fiebre Amarilla en el nivel Central y
Regional, estas deben conservarse en un congelador
exclusivo, para evitar exponerlas a cambios de temperatura.
A nivel Central, Regional y Area / Municipio se debe disponer
de uno o mas congeladores para congelar paquetes frios, los
cuales deben estar colocados de forma ordenada en posicion
forma horizontal con el borde lateral sobre el congelador.
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Para el
almacenamiento y
conservacion de
vacunas en el
refrigerador tipo
vertical, el personal
de salud de todos
los niveles debe
cumplir con la
siguiente norma:
(Figura No.10)

e
Repiiblica de Honduras

<

v' Deben conservarse a una temperatura entre + 2°C a + 8°C.
v Tienen que estar colocadas en sus empaques primarios, en
bandejas plasticas, que se adapten a los espacios internos del
refrigerador, dejando un espacio entre ellas para permitir la
libre circulacion del aire frio.
Estar colocadas en forma ordenada, clasificadas y rotuladas.
No se debe colocar vacunas en la puerta y en los estantes
inferiores del refrigerador, porque podrian dafiarse, debido a que
estas zonas son consideradas de temperatura variable y de riesgo.
v' Las vacunas BCG, Polio Oral (Sabin), Polio inyectable
(Salk), SRP, SR y Fiebre Amarilla deben ubicarse en el
primer estante dejando un espacio minimo de 5 cm de la parte
superior (bandeja del congelador).
v Las vacunas DPT-HB-Hib (Pentavalente), DPT, DT
pediatrica, Td, Hepatitis B adulto, Hepatitis B pediatrica,
Influenza, Rotavirus y Neumococo conjugada deben
ubicarse en el segundo estante.
La vacuna Rotavirus también puede ubicarse en el primer estante.
Los dias viernes a nivel local incorporar la técnica de empacar
las vacunas dentro del termo y este a su vez colocarlo dentro
del refrigerador, permitiendo asegurar la conservacion
adecuada de vacunas en el caso de fallas de energia eléctrica
o mal funcionamiento del refrigerador.

AN

AN

Figura No.10
Normas de almacenamiento y conservacion de vacunas en
refrigerador vertical

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE PROMOCIOM DE LA SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

NORMAS DE ALMACENAMIENTO DE VACUNAS

La temperatura dentro del refrigerador
se medira con un termémetro digital

NUNSA\CGU"#?\RSDAR cuyo sensor estara ubicado en el
Estante EN LA PUERTA DEL primer estante en la parte _central _Ia
Hrperits REFRIGERADOR temperatura estara e’ntre +2°Cy+ 8‘C
v u otro  termémetro segun
«BCG disponibilidad.
*Polio(Sabin)
+SRP Las Vacunas deben ser ordenados
NUNCA CONGELAR cuidadosamente en bandejas de
*SR LAS VACUNAS plastico no perforadas, dejando un
* Rotavirus NIVEL LOCAL espacio suficiente entre ellas para que
el aire circule libremente.
ngtnat'rl;f Las Vacunas BCG, Sabin, SRP y SR se
. . ecofnservan en el primer estante del
(Progoi) | EXCLUSNOPARA_ i de 5 . o I pare mferior
+ DPT No alimentos, bebidas u otros) del congelador.
o ( ]
«DT
*HB Las otras Vacunas se conservan en el
« Neumococo estante central del refrigerador.
« Rotavirus NO CONFUNDIR EL
« Influenza REFRIGERADOR CON
A Galones EL CONGELADOR Las Vacunas contra el Rotavirus debera
Con Agua ecolocarse en el primer y segundo
estante del refrigerador.
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Para el
almacenamiento y
conservacion de
vacunas en el
refrigerador tipo
horizontal (Ice lined),
el personal de salud
de todos los niveles
debe cumplir con la
siguiente norma:

Colocar las vacunas BCG, Polio Oral (Sabin), Polio inyectable
(Salk), SRP, SR y Fiebre Amarilla en las cestas contenedoras
en la parte inferior (fondo) y las vacunas sensibles a la
congelacion como la DPT-Hep B-Hib (Pentavalente), DPT, DT
pediatrica, Td, Hepatitis B adulto, Hepatitis B pediatrica,
Influenza, Rotavirus y Neumococo conjugada en la parte
superior.

Figura No.11 Normas de almacenamiento y conservacion de
vacunas en el refrigerador horizontal (Ice Lined)

v En el caso de refrigeradores eléctricos verticales marca
Vestfrost que su congelador esté en la parte inferior se debe
almacenar y conservar las vacunas de la misma forma que el
refrigerador tipo horizontal Ice lined.

v' Los paquetes frios del refrigerador horizontal Ice Lined no
deben removerse o congelarse.

Para el
almacenamiento y
conservacion de
vacunas en el
refrigerador solar, el
personal de salud de
todos los niveles
debe cumplir con la
siguiente norma:

v" En el refrigerador solar tipo vertical:

* En el compartimiento de congelacién (congelador), del
refrigerador solar la temperatura es aproximadamente de
-7°C, en este se congelaran los paquetes frios, 5 cada vez,
colocarlos horizontalmente con una de sus caras sobre el
congelador, una vez congelados se colocaran uno sobre
otro, separados por cartoncillo para evitar que se peguen,
hasta un maximo de 12 paquetes frios.

* Las vacunas se deben ubicar en el compartimiento del
refrigerador de la siguiente manera:

- Las vacunas BCG, Polio Oral (Sabin), Polio
inyectable (Salk), SRP, SR y Fiebre Amarilla en las
cestas contenedoras en la parte del fondo.

- Las vacunas DPT-Hep B-Hib (Pentavalente), DPT, DT
pediatrica, Td, Hepatitis B adulto, Hepatitis B
pediatrica, Influenza, Rotavirus y Neumococo
conjugada, se deben colocar en la parte media y frontal.
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v En el refrigerador solar tipo horizontal:

« En el compartimiento de congelacion (congelador), del
refrigerador  solar horizontal la temperatura es
aproximadamente de -7°C, en este se congelaran los
paquetes frios, 5 cada vez, una vez congelados colocarlos
con el borde lateral sobre el congelador, separados por
cartoncillo para evitar que se peguen, hasta un maximo de
12 paquetes frios.

* Las vacunas se deben ubicar en el compartimiento del
refrigerador de la siguiente manera:

- Las vacunas BCG, Polio Oral (Sabin), Polio inyectable
(Salk), SRP, SR y Fiebre Amarilla en las cestas
contenedoras en la parte inferior (fondo).

- Las vacunas sensibles a la congelacién como la DPT-Hep B-Hib
(Pentavalente), DPT, DT pediatrica, Td, Hepatitis B
adulto, Hepatitis B pediatrica, Influenza, Rotavirus y
Neumococo conjugada en la parte superior.

Para la preparacion
de las vacunas para
su transporte, el
personal de salud de
todos los niveles
debe cumplir con la
siguiente norma:

v' Las vacunas se deben manipular en ambientes climatizados
con alto grado de asepsia.

v' Al preparar los implementos térmicos para transportar las
vacunas, se debe tener en cuenta lo siguiente:

* Determinar el tiempo que durara el transporte, asi como las
condiciones ambientales y logisticas del recorrido.

» Elegir los implementos térmicos adecuados.

* Tener en cuenta el tipo de vacuna a transportarse y la
temperatura requerida en cada caso.

» Preparar los paquetes frios a ser utilizados en los termos
segun el tipo, considerando que no todas las vacunas
pueden exponerse a bajas temperaturas.

» Al preparar los elementos térmicos, no basta colocar uno o
dos paquetes frios. Todas las paredes internas del termo o
de la caja fria deben estar cubiertas con estos paquetes.

» Una vez preparados los recipientes térmicos estos se deben
mantener debidamente cerrados, colocados a la sombra y
alejados de toda fuente de calor y su termémetro en su interior.

Para la preparacion
y transporte de
vacunas en camiones
refrigerados, el
personal de salud de
los niveles central y
regional debe
cumplir con la
siguiente norma:

\

Se debe utilizar el equipo de proteccion (trajes térmicos) al

ingresar al interior del contenedor refrigerado.

El camion refrigerado debe ser sélo para el transporte de

vacunas y no para otros usos.

El contenedor de transporte de vacunas debe estar limpio al

momento de utilizarse.

Debe considerarse la capacidad de carga del contenedor (volumen).

Debe regularse la temperatura del contenedor media hora

antes del transporte, de acuerdo al tipo de vacuna.

Las vacunas y sus diluyentes deben transportarse en su

empaque secundario ordenadas de acuerdo al tipo de vacuna.
Debe utilizar rampas plasticas para colocacion de las vacunas.
Las vacunas deben colocarse a un maximo de 20 centimetros

por debajo del evaporador.

S N N

\

S

104

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Para la preparacion v' Se debe utilizar paquetes frios que contengan solamente

y transporte de agua, hasta el limite indicado en el paquete frio.

vacunas en termos v' Se debe utilizar termémetro en el interior del termo para
para uso diario y monitorear la temperatura de las vacunas.

giras de vacunacion, | v En vacunacion intramuros y extramuros se debe colocar las
el personal de salud vacunas en bolsas plasticas transparentes, para evitar que se
de todos los niveles desprendan las vifietas de identificacion de las vacunas, por
debe cumplir con la efectos de la humedad.

siguiente norma: v Retirar los paquetes frios del congelador donde han estado a

(Figura No.12) una temperatura entre -15°C y -20°C.

v" Dejar en una superficie (mesa) a la temperatura ambiente,
para que se incremente su temperatura hasta que alcancen
0°C. El tiempo no es determinante en estos casos puede
variar dependiendo de la temperatura ambiente a la que se
exponen los paquetes frios.

v' La presencia de liquido en la superficie del paquete frio, es
signo evidente que ha alcanzado la temperatura de 0°C y solo
en estas condiciones se podra colocar en el termo.

v Colocar los paquetes frios con la ranura hacia el interior del
termo, esta accion permite su facil retiro del termo.

v" Finalmente se introducen las vacunas en bolsas plasticas
transparentes en el termo, con su respectivo termometro.

v Se debe asegurar que el termo quede completamente cerrado.
v’ Cuando la cantidad de hielo en el paquete frio es minimo es tiempo
de reemplazarlos, siguiendo el mismo procedimiento anterior.

v" Una vez finalizada la jornada de trabajo es necesario que los
paquetes frios sean lavados para su posterior congelacion.

Figura No. 12. Preparacion correcta de termos

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones 105



NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Para la preparacion v' Se debe utilizar paquetes frios que contengan solamente

y transporte de agua.

vacunas en cajas v' Se debe utilizar termémetro en el interior de la caja fria, para
frias, el personal de monitorear la temperatura de las vacunas.

salud de todos los v" Colocar las vacunas en su empaque secundario de acuerdo

niveles debe cumplir al tipo de vacunas a conservar.

con la siguiente v" Se debe preparaor los paquetes frios hasta que alc,ancen la
A — temperatura de 0 C,antes de colocarlos en_la caja fria.
Figura 13) v Colocar paquetes frlps en el fondo de_Ia caja fria. _
(Fig ' v Las cuatro paredes internas de la caja fria deben recubrirse
con paquetes frios.
v" Ubique las vacunas convenientemente entre los paquetes
frios y colocar el termdmetro en la parte central.
v" Finalmente coloque paquetes frios en la parte superior
cubriendo las vacunas.
Figura No. 13.

Preparacion correcta de cajas frias

1. Ponga paquetes
frios en el fondo de
la caja fria.

2 -3 Las paredes internas
de la caja fria debe
rodearse con paquetes
frios.

5. Finalmente coloque
paquetes frios en la parte
superior cubriendo las

4. Ubique las vacunas vacunas.
convenientemente,
entre los paquetes frios.
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El personal de salud | A continuacion se presenta esquema de los lineamientos a

del sector publicoy | seguir:
seguridad social Lineamientos ante fallas de energia eléctrica
en las Unidades de Salud con equipos de

cadena de frio

ante fallas de
energia eléctrica en
las Unidades de
Salud debe cumplir

con los siguientes ¢Qué hacer con las
lineamientos vacunas en el caso de falta
’ de energia eléctrica?

No abrir la puerta de la
refrigeradora y esperar 1
hora a que retorne la
energia eléctrica

Si después de 1 hora no ha
retornado la energia
eléctrica empacar y

conservar las vacunas en ||:>
termos o en caja fria, con

sus paquetes frios 'y
mantenerlos cerrados.

Si en 24 horas aun no ha
retornado la energia

eléctrica:

v Notifique a su jefe

inmediato. ||:>

¥ Trasladar las vacunas a la
Unidad de Salud (US)
sede del municipio o area
de salud més cercana.

La ejecucion del plan de emergencia debe ser responsabilidad del
Director o enfermera municipal / area 6 la Auxiliar del Enfermeria de la
Us.

Recuerde: en lugares con interrupcion frecuente de la energia eléctrica,
durante el fin de semana empacar y conservar las vacunas en termos y
colocar estos a su vez dentro del refrigerador.

El personal de salud | Se debe considerar sensibilidad, fecha de vencimiento, manipu-

para la manipulacién | lacion de frascos abiertos de vacunas y diluyentes.

de vacunas debe

considerar los Sensibilidad

siguientes aspectos. | ¢ Las vacunas sensibles a las temperaturas de congelacion
(nunca congelar) son: DPT-HepB-Hib (Pentavalente), DPT,
DT pediatrica, Td, Hepatitis B adulto, Hepatitis B
pediatrica, Influenza y Neumococo conjugado.

* Las vacunas sensibles a temperatura arriba de + 8°C (al calor):
BCG, Polio oral (Sabin), Rotavirus, Salk, SRP, SR y Fiebre
Amarilla.

* La vacuna Polio oral (Sabin) que ha sido descongelada
durante su transporte entre un nivel y otro, no debe congelarse
nuevamente.
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Fecha de vencimiento

e Las vacunas deben utilizarse segun el orden de la fecha de
vencimiento, utilizando primero los lotes de vencimiento de
fecha mas proxima,; identificando con un punto de color negro
las etiquetas de las vacunas recién llegadas a las US.

¢ La fecha de vencimiento sera siempre el Ultimo dia del mes
indicado en el frasco o ampolla o la fecha indicada, segin dia
y mes de vencimiento en el frasco o ampolla.

Vacuna vencida no debe usarse

El personal de salud
para la manipulacién
de vacunas debe
considerar los
siguientes aspectos.

Manipulacion y tiempo de utilizacion de frascos abiertos

Las vacunas poseen elementos conservantes para estabilizar y
asegurar la inocuidad, no hay garantia de que estas sustancias
destruyan los microbios que puedan contaminar después de
abierto el frasco. La contaminacién microbiana en un frasco
abierto de vacuna multidosis, podria causar una infeccion en las
personas vacunadas, cada vez que va a retirar una dosis de un
frasco multidosis limpie el tapon del frasco con algodon estéril.

A nivel de la US se debe colocar en una cinta adhesiva
(masking tape) la fecha de apertura de cada frasco de vacuna
multidosis abierta.

TIEMPO DE UTILIZACION DE FRASCOS ABIERTOS DE VACUNAS

TIEMPO DE
UTILIZACION

USO INMEDIATO

TIPO DE VACUNA PRESENTACION

DPT-Hep B-Hib FRASCO DE UNA DOSIS

(Pentavalente)

FRASCO DE 10 DOSIS 4 SEMANAS (UN MES)

DPT

FRASCO DE 10 DOSIS 4 SEMANAS (UN MES)

DT pediatrica

Td

FRASCO DE 10 DOSIS

4 SEMANAS (UN MES)

Hepatitis B adulto

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

Hepatitis B pediatrica

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

Influenza estacional
adulto

FRASCO DE 10 DOSIS

6 HORAS

Influenza estacional
pediatrica

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

Fiebre Amarilla

FRASCO DE UNA DOSIS
FRASCO DE 5 O 10 DOSIS

USO INMEDIATO
6 HORAS

Rotavirus

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

Neumococo conjugada

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

Polio inyectable (Salk)

FRASCO DE UNA DOSIS

USO INMEDIATO

BCG FRASCO DE 10 DOSIS 6 HORAS
SRP FRASCO DE UNA DOSIS USO INMEDIATO
SR FRASCO DE 10 DOSIS 6 HORAS

Polio Oral (Sabin)

FRASCO DE 10 DOSIS

4 SEMANAS (UN MES)
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El personal de salud
para la manipulacion
del diluyente debe
considerar los
siguientes aspectos:

Manipulacion del diluyente

v Se debe mantener en un lugar fresco y no necesariamente en
refrigeracion. Si se dispone de espacio en las camaras frias o
en el refrigerador se pueden almacenar los diluyentes en los
estantes inferiores.

v' El transporte de los diluyentes se debe hacer en los mismos
recipientes térmicos, junto con las vacunas. Los frascos o
ampollas de diluyentes se colocaran dentro de bolsas
plésticas en la parte superior interna de las cajas térmicas.

Para el
mantenimiento
preventivo de los
equipos de la
Cadena de Frio, el
personal de salud de
todos los niveles
debe cumplir con los
siguientes
lineamientos:

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones

Se debe realizar el mantenimiento adecuado de los equipos de
cadena de frio en todos los niveles.

Mantenimiento preventivo en el almacén de vacunas de nivel
Central y Regional.

v Desinfeccién de camaras frias. Se debe dar mantenimiento
preventivo y evitar la contaminacion de las vacunas por
acumulacion de bacterias; La desinfeccion se debe realizar
mensualmente bajo la supervision del técnico de cadena de
frio, utilizando una esponja o franela suave con detergente en
polvo, evitando el uso de cloro. No olvidar limpiar el empaque
de la puerta de la camara fria ya que ahi se acumula suciedad
y se debe considerar lo siguiente:

+ Desinfeccion y limpieza de piso, paredes y piletas.

+ Desinfeccion y limpieza del interior y exterior de la camara fria.

» Desinfeccion y limpieza de los filtros, difusores y rejillas del
aire acondicionado.

Mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de
refrigeracibn de camaras frias y equipos de aire
acondicionado. Se debe realizar mensualmente por un técnico
capacitado en los aspectos de cadena de frio. Es necesario
considerar lo siguiente:

v Revisién del sistema eléctrico y mecanico de camaras frias
y aire acondicionado, para poder detectar a tiempo posibles
averias.

v Limpieza y desinfeccion mensual de las unidades
evaporadoras y condensadores de las camaras frias y de
aires acondicionados.

v’ Mantenimiento preventivo mensual de generadores de
energia de los almacenes.

Mantenimiento preventivo al generador de emergencia (ver
anexo 5). Los técnicos de la cadena de frio deben asegurar el
funcionamiento Optimo del generador de energia, mediante la
revision de:
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Nivel de combustible, aceite, agua y electrolito de la bateria.
Limpieza general del generador.

Limpieza de bornes de las baterias.

Limpieza general del cuarto de maquinas.

Prueba semanal (encendido) para verificar que el sistema
eléctrico y mecanico del generador funciona bien.

S NENENENEN

Mantenimiento preventivo del congelador en todos los niveles

Para descongelar los equipos de congelacion se debe proceder
de la siguiente manera:

v' Se debe descongelar y limpiar cada 15 dias o cuando el
grosor de la escarcha del evaporador o congelador sobrepase
1 centimetro (10 mm).

v Introducir la vacuna dentro de un termo o caja fria siguiendo el
procedimiento de preparacion y transporte de vacunas en termo.

v Desconectar el congelador del tomacorriente de alimentacion
eléctrica.

v' Abra la puerta del congelador y manténgala asi por el tiempo
necesario para descongelar y limpiar el gabinete.

v' El descongelamiento se debe realizar de forma natural, sin
utilizar utensilios punzocortantes que podrian causar dafios
severos al congelador.

v' Para la limpieza se debe utilizar una esponja o franela suave
con detergente en polvo, evitando el uso de cloro. No olvidar
limpiar el empaque de la puerta ya que ahi se acumula
suciedad, asi como la parte externa del congelador.

v Retirar todo residuo de agua secando las paredes con una franela.

v Terminada la limpieza ponga en funcionamiento el
congelador y espere el tiempo necesario hasta que la
temperatura se estabilice (-15°C a -25°C) y luego colocar
nuevamente las vacunas.

v" En el caso del congelador para paquetes frios, colocarlos de
forma ordenada.

Mantenimiento preventivo del refrigerador en todos los niveles

El descongelamiento y limpieza del refrigerador de conservacion
de vacunas es muy importante. Debe realizarlo la enfermera o
encargado de vacunas del nivel Area/ Municipio y local, cada 15
dias o cuando el grosor de la escarcha del evaporador o
congelador sobrepase 1 centimetro (10 mm). De no hacerlo el
refrigerador enfriara con deficiencia y la vacuna correra el riesgo
de dafarse. Para descongelar el refrigerador se debe proceder
de la siguiente manera:

110 Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones




NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

v Introducir las vacunas dentro de un termo o caja fria siguiendo el
procedimiento de preparacion y transporte de vacunas en termo.

v Desconectar el refrigerador del tomacorriente de alimentacion
eléctrica, o apagar la llama del quemador si funciona con gas
LPG o kerosene; en los refrigeradores solares apagar el
termostato o retirar el fusible del cable de conexién.

v' Abra la puerta del refrigerador y mantenerla asi por el tiempo
necesario para descongelar y limpiar el gabinete.

v El descongelamiento se debe realizar de forma natural, sin
utilizar utensilios punzocortantes que podrian causar dafios
severos al refrigerador.

v' Para la limpieza se debe utilizar una esponja o franela suave
con detergente en polvo, evitando el uso de cloro. No olvidar
limpiar el empaque de la puerta ya que ahi se acumula
suciedad, asi como la parte externa del refrigerador.

v' Retirar todo residuo de agua secando las paredes y estantes
con una franela.

v' Terminada la limpieza colocar nuevamente los paquetes frios
en el congelador y las botellas con agua en la parte inferior,
cierre la puerta y ponga en funcionamiento el refrigerador,
espere el tiempo necesario hasta que la temperatura se
estabilice (+2°C a +8°C) y coloque nuevamente las vacunas
en forma correcta.

Mantenimiento preventivo del refrigerador solar

En el mantenimiento preventivo se debe considerar lo siguiente:

v' Se debe descongelar y limpiar el refrigerador cada 15 dias o
cuando el grosor de la escarcha del evaporador o congelador
sobrepase 1 centimetro (10 mm).

v Se debe revisar los niveles del electrolito de las baterias, por

lo menos una vez al mes y para que se prolongue su utilidad

(hasta 7 afios) debe moverse (agitarse) cada 6 meses para

evitar que el acido se sedimente.

Se debe limpiar los bordes de la bateria cada 3 meses.

Se debe limpiar los paneles solares utilizando detergente en

polvo y una franela.

v' Se debe cortar las ramas de los arboles que proyectan
sombra sobre los paneles.

AN

Mantenimiento preventivo del termo y caja fria

Es otro de los aspectos importantes ya que a través de estos
equipos se transportan y se conservan las vacunas. La limpieza
debe realizarse de la siguiente manera:

v Utilizar una esponja o franela suave con jabén para lavarlos
por dentro y por fuera, retirar los residuos de agua y colocar
boca abajo para que se sequen cada vez que se utilicen.

v’ Lavary secar los paquetes frios cada vez que se utilicen, para
evitar la contaminacién por hongos y bacterias.
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Sistema de La notificaciébn semanal del estado de funcionamiento de la
informacion de la cadena de frio se realiza a través del reporte alerta semanal
cadena de frio. (telegrama epidemioldgico, ver anexo 6):

El sistema de informacién de la cadena de frio consta de los
siguientes codigos:

=> Verde: significa que el refrigerador funciona sin ningtin problema.
= Amarillo: significa que el refrigerador funciona, pero podria
dejar de funcionar por las siguientes causas:
Amarillo 1: Menos de dos semanas de combustible y/o repuestos.
Amarillo 2: Refrigerador presenta fallas.
Amarillo 3: Refrigerador necesita mantenimiento preventivo.
= Rojo: significa que el refrigerador no funciona por algin
problema:
Rojo 1: Falta de combustible y/o repuestos.
Rojo 2: No sabe.

Nota: El cédigo de alerta amarillo se utilizard solamente en
las unidades de salud (US) que cuenten con refrigeradoras
por absorcion (kerosén o gas LPG).

Donde hay mas de un refrigerador y uno de ellos se
encuentra en rojo o amarillo, se debe reportar en el
telegrama el que presenta problemas.

Instrumentos de monitoreo de la cadena de frio

v' Esquema de pared del estado de la cadena de frio segun
semana epidemioldgica (ver anexo 7). Este cuadro permite
visualizar la informacion del estado de funcionamiento de los
equipos (refrigeradores) de la cadena de frio segiin semana
epidemiolégica, por unidad de salud a nivel Regional y nivel
Area / Municipio en forma oportuna para la toma de
decisiones, con el objetivo de resolver los problemas en forma
inmediata.

v' Formulario de estado de la cadena de frio (ver anexo 8).
Este formato permite consolidar la informacion del estado de
funcionamiento de la cadena de frio a nivel nacional y
Regional.

v Formulario de inventario de la cadena de frio (ver anexo 9).
Este formato se utiliza para el levantamiento de los datos de
los equipos de cadena de frio, los cuales son ingresados al
programa de inventario nacional. Este debe actualizarse
anualmente para conocer el estado de los equipos, necesidades
de repuestos, existencia de termos, termémetros, etc.
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A nivel nacional se dispone de un programa computarizado de
cadena de frio, instalado en las 20 Regiones Sanitarias, el que
permite conocer la ubicacién, tipo de equipo, estado de
funcionamiento y necesidades.

Debe actualizarse de manera permanente por nivel.

Los niveles deben notificar cuando haya sustitucion, cargo o
descargo del equipo.

La Unidad de Salud debe notificar el estado de funcionamiento de
la cadena de frio a nivel inmediato superior y este informara a los
otros niveles.

Con el objetivo de monitorear el funcionamiento de la cadena de
frio se ha establecido un sistema de informacion de acuerdo al
siguiente flujograma, con una retroalimentacién permanente en
todos los niveles.

Figura No.14
FLUJOGRAMA DE INFORMACION DE LA CADENA DE FRIO

Recursos humanos

Los recursos humanos son todas aquellas personas que de manera directa e indirecta
tienen que planificar, manipular, transportar, distribuir y administrar las vacunas a la
poblacién y vigilar que los elementos de conservacion y transporte retinan los requisitos
establecidos. Es fundamental el conocimiento de los recursos humanos que intervienen en
cada uno de los eslabones de la cadena de frio, ya que de estos depende la adecuada
conservacion de las vacunas.

A continuacién se presenta la estructura, perfil del puesto, funciones y responsabilidades de
los recursos humanos relacionados con la cadena de frio por nivel.
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ESTRUCTURA, PERFIL Y FUNCIONES DEL RECURSO HUMANO
RELACIONADO CON LA CADENA DE FRIO POR NIVEL

Nacional

Jefe PAI

Médico con maestria
0 especialidad en
Salud Publica o
Administraciéon de
servicios de Salud o
Epidemiologia

v

v

Formulacion de plan estratégico
quinquenal del PAIl y sus componentes.
Gestion de recursos humanos, materiales
y financieros para el funcionamiento de la
cadena de frio.

Evaluacion del desempefio del recurso
humano de la cadena de frio a nivel
nacional.

Monitoreo, supervision y evaluacién del
funcionamiento de la cadena de frio.
Promover el desarrollo de investigaciones
relacionadas con la cadena de frio.

Coordinador
cadena de
frio

Ingeniero Mecénico
Industrial con
especialidad en
refrigeracion y aire
acondicionado

Elaboracion de normas, manuales y
lineamientos de cadena de frio a nivel
nacional.

Formulacion de plan de accion anual
del componente de cadena de frio.
Formulacion de plan nacional
mantenimiento de la cadena de frio.
Planificacion mensual de actividades.
Programacion de necesidades de la
cadena de frio a nivel nacional: equipo,
repuestos y materiales.

Formulacién de propuestas de proyectos
para la adquisicion de equipos y elementos.
complementarios de cadena de frio.
Capacitacion y  actualizacion  en
conocimientos de la cadena de frio y
nuevas tecnologias a técnicos Regionales.
Capacitacién de personal institucional y
no institucional (escuelas formadoras
de recursos de salud) en el componente
de cadena de frio.

Apoyo técnico en el mantenimiento y
reparacion de equipos de cadena de
frio a nivel nacional.

Control administrativo de los equipos e
insumos de la cadena de frio: inventario.
Andlisis de la capacidad de
almacenamiento de la cadena de frio a
nivel nacional de acuerdo a planes de
introduccién de nuevas vacunas.

de
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v Supervision del funcionamiento de los
almacenes de bioldgicos vy talleres de
cadena de frio.

v' Supervision y cumplimiento de las
normas de cadena de frio por nivel.

v" Monitoreo del funcionamiento de la
cadena de frio a través de indicadores
normados.

v Evaluaciéon del componente de cadena
de frio a nivel nacional.

v Elaboracion de términos de referencia
de contratos de mantenimiento de la
cadena de frio.

v Definicién de especificaciones técnicas
de infraestructura y equipo para la
cadena de frio nacional.

Asistente | Bachiller técnico o | v' Participacion en la elaboracion de

técnico equivalente en normas, manuales y lineamientos de
cadena refrigeracion y aire cadena de frio a nivel nacional.
de frio acondicionado v Capacitacion de personal institucional y

no institucional en el componente de
cadena de frio.

v' Mantenimiento y reparacion de los
equipos de cadena de frio del almacén
nacional de biolégicos.

v Verificar funcionamiento y control de
mantenimiento de planta de
emergencia de almacén nacional de
bioldgicos.

v’ Supervisién del funcionamiento de los
almacenes de biologico y talleres de
cadena de frio a nivel nacional.

v Apoyo técnico en el mantenimiento y
reparacién de equipos de cadena de
frio a nivel nacional.

v/ Supervisiobn y  participacion  en
evaluacion del componente de cadena
de frio a nivel nacional.
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Control administrativo de inventarios de
vacunas, e insumos de los almacenes
de vacunas.

Control de embarques de vacunas.
Planificacion de entregas de vacunas e
insumos de nivel central a los
almacenes departamentales centros de
acopio de vacunas.

Supervision del funcionamiento de los
almacenes de vacunas.

Planificacién de las necesidades de los
almacenes de vacunas.

Planificar ~ capacitaciones a los
encargados de vacunas.

Encargado
almacén de
biolégicos

Perito Mercantil y
Contador Publico o
equivalente

Monitoreo de
conservacion en
vacunas.

Control de entradas y salidas de
vacunas de acuerdo a procedimientos
administrativos.

Recepcion de embarque de vacunas
de acuerdo a normas.

Elaboracion de informe de recibo de
cada vacuna.

Empaque correcto de las entregas de
vacunas a los almacenes Regionales.
Capacitacibn en monitoreo  del
funcionamiento de almacenes de vacunas
a guardias para vigilar el funcionamiento
del equipo durante fines de semana y dias
festivos.

Elaboracion de informe mensual de
existencias de vacunas.

Monitorear desinfeccion mensual de
camaras frias y vehiculos refrigerados.

las temperaturas de
los almacenes de

Regional

Epidemidlogo
y
Coordinadora
del PAI

Médico o Licenciada
en Enfermeria con
maestria en
epidemiologia

Formulacion del plan de accién anual
del componente de cadena de frio en
coordinacioén con el técnico de cadena
de frio.

Monitorear el cumplimiento de las
actividades programadas de la cadena
de frio.

Actualizacion del personal en normas
de cadena de frio.
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v Andlisis semanal del funcionamiento del
componente de cadena de frio en
coordinacién con el técnico, notificacion
al nivel jerarquico correspondiente para
la toma de decisiones.

v Controlar el recibo y distribuciéon de
vacunas de acuerdo a la programacion.

v' Distribucién de equipo de cadena de frio
de acuerdo a necesidades identificadas
en el inventario en coordinacién con el
técnico departamental de cadena de frio.

v Monitoreo, supervisién y evaluacion de
la cadena de frio.

v' Garantizar que en la supervision del
PAIl se integre el componente de
cadena de frio.

Técnico | Bachiller técnicoen | v' Elaboracion de plan de trabajo anual

cadena refrigeracion y aire del componente de cadena de frio.
de frio acondicionado o v’ Elaboraciéon e implementaciéon de plan
equivalente anual de mantenimiento.

v/ Mantener  actualizado inventario
departamental de la cadena de frio.

v' Programacion de necesidades de
equipo, repuestos y materiales.

v/ Mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos de cadena de frio.

v' Instalacién de equipos de cadena de frio.

v/ Monitoreo semanal del funcionamiento
de la cadena de frio a través del
esquema de pared del estado de la
cadena de frio segun semana
epidemiolégica.

v’ Distribucién de equipo de cadena de
frio de acuerdo a necesidades
identificadas en el inventario.

v/ Capacitacién a usuarios de equipos en
el componente de cadena de frio.

v' Supervisién del funcionamiento de la
cadena de frio.

v’ Elaboracion de informes de actividades
realizadas.

v’ Evaluacién semestral del funcionamiento
de la cadena de frio.
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Encargado | Perito Mercantil y v" Monitoreo de las temperaturas de
almacen de | Contador Publico o conservacion de las vacunas en las
biolégicos | equivalente camaras frias y equipos de los

almacenes de vacunas.

v' Control de entradas y salidas de
vacunas de acuerdo a procedimientos
administrativos.

v' Elaboraciéon de informe de recibo de
cada vacuna.

v' Empaque correcto de las entregas de
vacunas a las Areas / Municipios.

v' Capacitacion en  monitoreo  del
funcionamiento de almacenes de vacunas
a guardias para vigilar el funcionamiento
del equipo durante fines de semana y dias
festivos.

v' Elaboraciéon de informe mensual de
existencias de vacunas.

v" Desinfecciéon mensual de cAmaras frias
y vehiculos refrigerados.

Area/ Director | Médico o Licenciada | v* Solicitar de acuerdo a necesidades

Municipio | Municipio |en Enfermeria identificadas actualizacion en normas
de cadena de frio del personal del nivel
local.

v' Garantizar que cada establecimiento
de salud cuente con los equipos,
repuestos e insumos necesarios para
el funcionamiento de la cadena de frio
y la conservacion adecuada de las
vacunas.

v' Solicitar la adquisicion de equipo de
cadena de frio de acuerdo a
necesidades identificadas en los
establecimientos de salud.

v' Monitoreo, supervision y evaluacion de
la cadena de frio.

Supervisor | Licenciada en v Actualizacién en normas de cadena de

Enfermeria frio del personal del nivel local.

v' Andlisis semanal del funcionamiento
del componente de cadena de frio y
notificacion al nivel inmediato para la
toma de decisiones.

v' Controlar el recibo y distribucién de
vacunas de acuerdo a la programacion.

v" Monitoreo, supervision y evaluacion de
la cadena de frio.

v' Garantizar que en la supervisiéon del
PAl se integre el componente de
cadena de frio y control de vacunas.
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Local Director del | Médico o v' Garantizar que el establecimiento de

(estableci- | estableci- | Enfermera salud cuente con los equipos,

miento de | miento repuestos e insumos necesarios para

salud) la conservacién adecuada de las
vacunas.

v’ Garantizar el mantenimiento preventivo
de los elementos y equipos de la cadena
de frio (limpieza, almacenamiento, etc.).

v' Garantizar la adquisicion de equipos,
repuestos e insumos de cadena de frio
de acuerdo a necesidades del
establecimiento de salud.

v" Monitoreo, supervision y evaluacion de
la cadena de frio.

Encargada | Auxiliar de v' Garantizar el cumplimiento de las
de salade | Enfermeria normas de conservacion de las vacunas.
vacunas v" Monitorear y controlar la temperatura

de conservacién de las vacunas en los
equipos de cadena de frio del
establecimiento de salud.

v Informar al nivel correspondiente el
estado de funcionamiento de la cadena
de frio.

v' Mantenimiento preventivo del equipo
de cadena de frio asignado al
establecimiento de salud.
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XIIl. Vacunacion segura

Generalidades

La vacunacion segura comprende vacunas de calidad, practica de inyecciones seguras
y la vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion (ESAVI).

Vacunas de calidad

Una vacuna de calidad asegurada es aquella, que sobre la base de lote a lote, cumple
consistentemente con los niveles apropiados de pureza, potencia, seguridad y
eficacia, habiendo sido esto examinado por la ANR. Las vacunas del PAI son
adquiridas a través del Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS, garantizando su
precalificacion por la OMS y cumpliendo con los estandares internacionales de
calidad, seguridad y eficacia.

Practica de inyecciones seguras

Una inyeccion segura es la que no perjudica al receptor, no expone al proveedor del
servicio a algun riesgo evitable y no genera desechos peligrosos para otras personas.

La definicién de una inyeccion segura se basa en tres factores importantes que a su vez
comprenden actividades basicas y criticas, cuyo cumplimiento garantizara una
prestacion sanitaria eficaz. Estos son:

e Seguridad para quien recibe la inyeccion.
e Seguridad para el trabajador de salud.
e Seguridad para la comunidad y el medio ambiente.

Los aspectos relacionados con la seguridad para quien recibe la inyeccién de una
vacuna son:

o Potencia, inocuidad y conservacion adecuada de las vacunas.

El manejo apropiado de los frascos abiertos de vacunas multidosis.

Las técnicas de administracion y el uso adecuado de jeringas.

Buenas practicas de almacenamiento.

La reduccién de los errores programaticos.

Para la operativizacion de la seguridad de quien recibe la vacuna se presentan las
siguientes normas y procedimientos:

Organizacién de un ambiente seguro de los servicios de vacunacion

El personal de salud | <« Adecuar a nivel de las US, un ambiente o espacio para la
garantizara la oferta ejecucion de las actividades de vacunacion debidamente

de  servicios de identificado (rotulado y sefializado), que debe contar con el
vacunacion en un mobiliario, equipo de cadena de frio e insumos requeridos
amb|ente seguro y para la oferta del servicio de vacunacion asi:

exclusivo. « Escritorio o mesa y dos sillas para la ejecucion de actividades

de registro y de educaciéon interpersonal a la poblacion
demandante del servicio.
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« Archivo metélico o de otro tipo para mantener disponibles y
ordenados los LINVI, LISMEF, LIVATS, VAC1, VAC 2 y otros
formularios que conforman el subsistema de informacion del
PAI.

* Mesa de preparacion de las vacunas y ubicacién del termo,
jeringas clasificadas por tipo, caja de seguridad, destructor
portatil de agujas (donde existan) agua y algodon.

» Camilla para la aplicacion de vacunas a la poblacion infantil.

« Lavamanos o recipiente con agua, jabdn y papel toalla.

« Basurero.

» Refrigerador con su respectiva hoja de control de temperatura.

« Termos con sus respectivos paquetes frios (8 por cada termo)
para vacunacion diaria intramuros y traslado de la vacuna
para vacunacion extramuros.

« Termdmetros para refrigeradoras y termos.

» Jeringas segun tipo de vacuna a aplicar en cajas o espacios
rotulados, algodon seco en recipiente rotulado y agua
destilada o estéril en frasco de plastico rotulado.

» Caja de seguridad para disposicion de jeringas con agujas
utilizadas.

* Mantendra disponible manual de normas del PAI, guias
practicas, lineamientos, carnet, LINVI, material informativo y
educativo sobre el esquema nacional de vacunacion, tipos de
vacunas y mensajes alusivos a la vacunaciéon a través de:
mural, afiche del esquema de vacunacion, bifolios y grafico de
monitoreo de cobertura mensual de las vacunas del PAI
actualizado.

Buenas practicas para la aplicacion de vacunas

El personal de salud | - Utilice jeringas AD para la aplicacion de vacunas.
vac_una@or en la| . Lavese las manos antes de preparar el material y aplicar la
aplicacion de vacunas vacuna.

d_eb(_a considerar las| . | avese o desinféctese las manos entre la aplicacién de una
siguientes  buenas| \5cyunay otra

practicas. - Evitar aplicacion de la vacuna en zonas eritematosas,

induradas o dolorosas.

* No es necesario limpiar los viales o frascos de vacuna con un
antiséptico desinfectante y si lo hace limpie el tapon del frasco
con un algodon limpio de un solo uso.

* No utilice algodones humedos guardados en recipientes
multiusos

« Limpiar la piel del sitio donde se va a inyectar la vacuna, con
agua estéril o purificada y secar con algodén o dejar secar al
ambiente.

* Limpie la piel con movimiento centrifugo.
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Cuando se administre simultaneamente mas de una vacuna
inyectable se debe utilizar una jeringa por cada una y
aplicarlas en sitios anatémicos diferentes.

Use una jeringa para dilucién por cada frasco de vacuna que

reconstituya.

No use las jeringas AD y desechables si el empaque estéril

esta dafiado, perforado o pasada la fecha de vencimiento,

eliminarlos inmediatamente.

Prepare la vacuna en un lugar adecuado para evitar la

contaminacion.

Nunca deje una aguja en el tapon del vial.

Si utiliza una ampolla que necesita cortarse para abrir, al

hacerlo protéjase los dedos con una gasa limpia.

Inspeccione y deseche los frascos de vacuna visiblemente

contaminados, rotos o con cuerpos extranos visibles.

Prevea movimientos bruscos del paciente durante y después

de la inyeccion y evitelos.

Para reconstituir de forma segura las vacunas:

v’ Lea la etiqueta en el diluyente para asegurarse que es el
diluyente especifico proveido por el fabricante para la
vacuna.

v Asegurese que la fecha de caducidad no ha pasado.

v Enfrie el diluyente antes de utilizarlo para evitar calentar la
vacuna.

v’ Retire todo el contenido del vial del diluyente con la jeringa
AD de dilucion.

v Vacie todo el contenido del diluyente en el vial de la
vacuna.

v No utilice diluyente diferente al que acompafia a cada
vacuna.

No deben ser mezcladas diferentes vacunas en la misma

jeringa, a excepciéon de las que son autorizadas para tal uso

(combinadas).

Aplique la vacuna respetando el intervalo entre cada dosis.

Aplique la vacuna con la jeringa y aguja correcta.

Aplique la vacuna en el sitio correcto.

Aplique la vacuna por la via de administracion correcta.

Cargue la jeringa con la dosis correcta de vacuna.

Introducir la aguja en el sitio de aplicacion, si hay retorno de

sangre, retirar la aguja y seleccionar otro sitio.

No realice masaje en el sitio de aplicacién de una vacuna.

Elimine la jeringa y aguja sin retapar la aguja.

Recolecte y elimine adecuadamente las jeringas con agujas

usadas.
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Aplicacién de las vacunas

Ofertar servicio de
vacunacién con
calidad y calidez

Garantizar la
conservacion adecuada
de las vacunas durante
el proceso diario de
vacunacion.

Previo a la vacunacion
el personal de salud
vacunador debe
investigar si existe
alguna contraindicacion
para la vacunacion.

Registrar
adecuadamente la
informacion en los
diferentes formularios
y documentos de
registro.

Proporcionar
informacion ala
poblacion sobre las
vacunas.

Asignar un recurso responsable de

supervision del servicio de vacunacion.

v Nivel de hospital, CMI, CESAMO y CESAR: Licenciada en
enfermeria.

Asignar recursos responsables de brindar el servicio de

vacunacion:

v" A nivel de hospital, CMI, CESAMO y CESAR: auxiliar de
enfermeria.

la organizacion y

Preparar el o los termos de las vacunas a utilizar en el dia, de

acuerdo al ndmero de nifios esperados (ver capitulo XIl de

cadena de frio).

v Ubicar en el termo las vacunas separandolas en bolsas de
plastico para evitar que se desprenda la etiqueta.

La seguridad de las vacunas es alta, sin embargo previo al
acto de vacunacion se debe interrogar a los responsables de
los nifios o la poblacion a vacunar sobre las
contraindicaciones segun el tipo de la vacuna que se le va a
aplicar.

Solicitar carnet de vacunacion, a la poblacion demandante o
captada por busqueda activa en el servicio de salud.

Revisar el carnet de vacunacién para verificar las dosis de
vacunas y vitamina “A” a aplicar. Registrar con lapiz tinta la
dosis a aplicar y con lapiz grafito la proxima cita.

Revisar el LINVI, LISMEF y LISEM, para actualizacién del
estado vacunal segun tipo de vacuna, dosis y cita de proxima
dosis.

Registrar en el VAC-1 el nombre de la persona vacunada
segun vacuna y dosis aplicada.

Durante todo el proceso de registro de informacion establecer

con la madre, padre y/o encargado del nifio menor de 2 afios,

adolescentes, embarazadas, mayores de 60 afios y grupos en

riesgo, comunicacion interpersonal informando sobre:

v Tipo de vacuna a aplicar.

v' NUmero de dosis.

v Via de aplicacion.

v' Enfermedades que previenen.

v Contraindicaciones (informar
vacuna).

v Reacciones adversas.

v' Recomendaciones sobre préxima cita.

de acuerdo al tipo de
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Para la aplicacion de
las vacunas se sigue
el siguiente
procedimiento.

Indicar y apoyar a la madre para adoptar la posicién correcta

del nifio para la aplicacion de las vacunas orales e inyectables.
Iniciar la aplicacion de las vacunas orales y luego las

inyectables.

Cumplir con las buenas practicas normadas para la aplicacion

de las vacunas.

Una vez finalizado el procedimiento de aplicacion de la

vacuna, recordarle a la madre la importancia de regresar a la

proxima cita; asi mismo, entregarle material informativo sobre

las vacunas del PAI.

Manejo de frascos abiertos de vacunas multidosis

El personal de salud
para garantizar la
seguridad de quien
recibe la inyeccion de
una vacuna de
frascos multidosis
debe cumplir con la
politica de frascos
abiertos de la OMS.

Los frascos
multidosis abiertos en
la vacunacion
intramuros, para su
descarte seguir el
siguiente lineamiento.

Los frascos de vacunas multidosis de VPO o Sabin, DPT, DT,

Td y HepB, que se hayan utilizado en 1 o mas dosis durante

una sesién de vacunacion, podran usarse en sesiones

siguientes de vacunacion, en el término de 4 semanas como

maximo (colocando en el frasco la fecha en que se abrid),

siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

v" Que no haya pasado la fecha de vencimiento.

v Que se hayan almacenado y conservado en condiciones
apropiadas de cadena de frio.

v Que la tapa de hule del frasco no se haya sumergido en
agua.

v Que las dosis de vacunas se hayan extraido con alto grado
de asepsia.

Todos los frascos de vacunas VOP o Sabin, DPT, DT, Td,

HepB, que fueron transportados y abiertos para su uso en el

campo, independientemente del tipo o la cantidad de vacunas

sobrante, deben ser descartados.

Las vacunas que se reconstituyen como la BCG, SRP, SR, la

Fiebre Amarilla y otras vacunas liofilizadas deben descartarse

después de 6 horas de haber sido reconstituidas o bien al

finalizar cada sesién de vacunacioén, prevaleciendo para el

descarte lo que ocurra primero.

Colocar con lapiz tinta en la etiqueta de frascos de vacunas
multidosis VPO Sabin, DPT, DT y Td la fecha de inicio de
utilizacion, para controlar fecha de descarte.
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Técnicas de administracion y el uso adecuado de jeringas
Vias de administracion de vacunas

Es la ruta, que se utiliza para suministrar y/o aplicar las vacunas a la poblacion. Las vias
de administracion utilizadas son: via oral y parenteral.

Tipos de vias y técnicas de aplicacion

Via oral: Es la ruta de aplicacion por | v Expliquele a la madre el tipo de vacuna a
la boca, y se utiliza para la vacuna aplicar; nimero de dosis y el sitio de
de Polio oral o Sabin y Rotavirus. aplicacion.

v' Vacuna de Polio oral:

* Quitar el protector del gotero.

* Dejar caer dos gotas en la boca del nifio,
evitando que el gotero toque la boca del
nifio, para evitar la contaminacion.

* Asegurarse que el nifio no rechace,
regurgite o vomite la vacuna, dentro de 5 a
10 minutos; de lo contrario repita la
aplicacion.

v Vacuna Rotavirus:

» Coloque al nifio en los brazos de su madre
en posicion de sentado con la cabeza
inclinada hacia atras.

* Aplique lentamente el contenido de la
vacuna por via oral en la parte interna de la
mejilla del nifio, para evitar que la rechace.

» Si el nifio regurgita o vomita la vacuna No
se debe administrar otra dosis, porque no
hay estudios sobre esto.

* En caso de no administrarse
inmediatamente, la jeringa que contiene la
vacuna reconstituida debe agitarse otra
vez antes de la administracién por via oral.

Via parenteral: Intradérmica,
subcutanea, intramuscular e

. v i i
T, Explique a la madre sobre el tipo de vacuna y

el sitio de aplicacion (brazo izquierdo).

v 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.

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

Intradérmica (ID)
Se usa para la aplicacion de la
vacuna BCG.
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La inyeccion ID consiste en * Proteja la ampolla del diluyente con una
aplicacion de la vacuna en la capa gasa, para quebrar el cuello de la ampolla.
superior de la piel (dermis), ya que Igual procedimiento realice con la ampolla
por las caracteristicas del tejido, por de liofilizado.

su poca distribucion de vasos * Utilizando una jeringa desechable, aspire
sanguineos y capacidad de el diluyente y mezcle con el liofilizado, evite

rozar la aguja con el borde de la ampolla y
elimine la jeringa utilizada, en la caja de
seguridad.

» Utilizando una jeringa AD o desechable de
1cc con aguja calibre 26 G X 3/8 0 27 G X
1/2; extraiga la dosis de 0.05cc o 0.1cc del
frasco segun corresponda de acuerdo a la
edad del nifio.

v’ Limpiar el sitio de aplicacién de la inyeccién,
utilizando algodon con agua estérii o
purificada, en forma circular del centro hacia
fuera en 5 cm de diametro. Es importante no
utilizar alcohol u otra sustancia quimica, ya
gue puede inactivar la vacuna.

v Sostener la piel con el dedo indice y pulgar
con una mano, estirando bien la piel, dejando
el dedo medio y anular bajo el brazo, para que
facilmente pueda introducirse la aguja en la
dermis.

v Aplique la vacuna en el tercio superior de la
region del deltoides del brazo izquierdo.

absorcion lenta, la vacuna se
absorbe poco a poco.

v Colocar la aguja, con un angulo de 15° de
manera que quede casi paralela a la
superficie de la piel y con el bisel hacia arriba.

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

v/ Retirar la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplicé la vacuna; explicandole a la
madre que no presione, ni haga masaje en el
sitio de la inyeccioén.

v Observar cuidadosamente el sitio de
aplicacién y al paciente, para verificar alguna
reaccion alérgica.
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v Explicar a la madre las reacciones de la
vacuna BCG, la formacion de la papula y el
proceso de cicatrizacién que no requiere de
ningun tratamiento especial.

v Una vez finalizado el procedimiento, desechar
la jeringa con su aguja sin taparla con el
protector, en la caja de seguridad.

Via subcutanea (SC) v’ Explicarle a la madre sobre el tipo de vacuna,
o _ la dosis y la técnica de aplicacion.
Es la administracion de la vacuna por | v Pedirle a la madre que se siente y abrace al

debajo de la piel, en el interior del nifio, sosteniendo el brazo derecho.

tejido subcutaneo se aplica en la| v Preparar la vacuna combinando el diluyente
parte superior externa del brazo a con el liofilizado utilizando una jeringa AD de
nivel del masculo deltoides. Por esta 0.5 cc con aguja 25 G X 5/8 para diluir:

via se aplican las vacunas SRP, SRy * Retire el sello de proteccion del frasco, sin
Fiebre Amarilla retirar el anillo metalico, ni el tap6n de goma.

* Romper la ampolla del diluyente por el
cuello. Llene la jeringa con el diluyente y
depositelo en el frasco del liofilizado
agitando la solucién. Llene una nueva
jeringa con la solucién, evitando rozar la
aguja con el borde del frasco.

v Limpiar el sitio de aplicacién de la inyeccién,
utilizando algodén con agua estérii o
purificada, en forma circular del centro hacia
fuera en 5 cm de diametro. Es importante no
utilizar alcohol u otra sustancia quimica, ya
gue puede inactivar la vacuna.

v Levantar la piel del misculo deltoides para
calcular el grosor del tejido celular
subcutaneo en la zona elegida.

v Introducir la aguja de la jeringa AD de 0.5cc;
en el tercio superior externo de la zona del
musculo deltoides, de manera que la solucién
de la vacuna se sitlie exactamente en el tejido
celular subcutaneo en un angulo de 45°.

v Después de introducir la aguja; observar si no
hay salida de sangre. Si observa combinacion
de la vacuna 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 la posibilidad que al aplicar
la vacuna por esta via provoque problemas a
la persona que se esta vacunando, aplicar
lentamente la solucién de la vacuna.

v Al terminar de introducir la vacuna retire la
aguja siguiendo el angulo de introduccioén; ya
que esto evita dafo al tejido.
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v'No de masaje y aconseje a la madre no dar
masaje, ni colocar ninguna sustancia en el
sitio de aplicacion, expliquele las reacciones
que puede presentar el nifio por causa de la
vacuna.

v"Una vez finalizado el procedimiento, desechar
la jeringa con su aguja sin taparla con el
protector, en la caja de seguridad.

Via intramuscular (IM)

La administracion parenteral de
medicamentos, 0 vacunas por la via
IM se realiza en el tejido muscular, el
cual tiene mayor circulacién
sanguinea que el tejido celular
subcuténeo. Por esta razon absorbe
la vacuna mas rapido y de manera
segura; en el tejido muscular se
pueden retener  medicamentos
espesos cuyas caracteristicas de
absorcion se realiza poco a poco
para mantener por mas tiempo el
efecto, por ejemplo:

Vacuna Pentavalente, Neumococo
conjugada, DPT, HepB, y Td. Para
aplicacion de la vacuna se utilizan
dos sitios de acuerdo a la edad:
Menores de dos afios: muisculo vasto
externo y mayores de dos afos
musculo deltoides.

Musculo vasto externo: en el tercio
medio de la cara antero lateral del
muslo. Esta via de aplicacion se
utilizara exclusivamente para aplicar
las vacunas Pentavalente,
Neumococo y el primer refuerzo de
DPT, en poblacién menor de 2 afios,
ya que en este lugar no existen
nervios, ni vasos grandes y el
musculo est4d bien desarrollado,
disminuyendo el riesgo de dafio al
nervio ciatico cuando es aplicado en
el glateo.

v Expliquele a la madre sobre la técnica de
aplicacion y el tipo de vacuna a aplicar.

v Coloque al nifio sobre la camilla o en las
piernas de la madre, en posicion supina o
lateral con la punta de los dedos del pie hacia
adentro, con esta posicion se observa bien el
lado exterior de la pierna. Para identificar el
sitio de la inyeccién divide la pierna en tres
partes y la parte del centro (tercio medio) es el
sitio ideal para aplicar la inyeccion.

v’ Se coloca 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.
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v Prepare la vacuna asi:
* Retire el sello de proteccién del frasco de la
vacuna; agite el frasco suavemente.
* Con la jeringa AD de 0.5 cc con aguja
calibre 23 G x 1 pulgada de largo, retire el

liquido.

Cuadriceps v Limpie el sitio de aplicacion, tercio medio,
\E’iféfno Cura cara antero lateral externa del muslo, con
Recto Vasto W aIgpgjon y agua destilada o agua estéril o
Anterior Extorno — purificada; y sujete el muslo por la parte
Mus'g Vasto_ posterior para fijar.
Vasto 2313 v’ Introduzca la aguja de la jeringa AD con el
Interno ﬁﬁtcetgor bisel hacia arriba, en un angulo de 90°

profunda, evitando dirigirla hacia el hueso y
observe si hay retorno de sangre en la jeringa,
si esto sucede retire la aguja unos milimetros
y cambie la direccién de la aguja, inyecte
lentamente. No aspirar.

v’ Retire la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplicé la vacuna.

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

v Expliquele las reacciones de la vacuna.

Una vez finalizado el procedimiento, desechar
la jeringa con su aguja sin taparla con el
protector, en la caja de seguridad.
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Mdsculo deltoides v Explicarle a la persona sobre la técnica de
aplicacién y el tipo de vacuna a administrar.

v’ La persona puede estar parada o sentada; el
brazo se dobla para lograr la relajacion del
musculo deltoides y luego se mantiene el
brazo en esa posicion.

v/ 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 sea el espacio entre ambas
manos, es el sitio de aplicacion de la
inyeccion.

v’ Retire el sello de proteccion del frasco de la
vacuna, sin retirar el anillo metalico, ni el
tapon de goma.

v Introduzca la aguja de la jeringa en el tap6n
de goma vy llene la jeringa con la solucion de
la vacuna, evitando rozar la aguja con el
borde del frasco.

v Limpie el sitio de aplicacion, cuatro dedos
abajo del hombro con un algodén con agua
estéril o purificada, en forma circular del centro
hacia afuera 5 cm de diametro, dejarlo secar.

v' Introduzca con rapidez la aguja de la jeringa
AD de 0.5cc con aguja 22 G X 1 1/2 con el
bisel hacia arriba, en un angulo de 90°,
hacerlo de un “sélo golpe” es menos doloroso.
Observe antes de inyectar si hay retorno de
sangre en la jeringa y si esto sucede, retire la
aguja unos milimetros; cambie la direccién de
la aguja e inyecte lentamente. No aspirar.

v/ Retirar la aguja sin realizar masaje en el lugar
donde se aplico la vacuna, no presionar.

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

v Expliguele las reacciones de la vacuna.

Una vez finalizado el procedimiento, desechar
la jeringa con su aguja sin taparla con el
protector, en la caja de seguridad.

v En el caso de pacientes con hemofilia o
desordenes de la coagulacion se deben
aplicar vacunas IM y SC justo luego de la
terapia o antes de wuna dosis de
anticoagulante, usar una aguja 23G vy luego
aplicar presion en el sitio de la inyeccion por al
menos 2 minutos.
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Aspectos relacionados con la seguridad para el trabajador de la salud

El personal de salud para su
proteccion durante la aplicacién de
vacuna debe cumplir con las
siguientes buenas practicas.

* Preveer movimiento de la persona durante y
después de la aplicacion de vacunas
inyectables para evitar pinchazos con la aguja,
en el caso de nifos indicarle a la madre la
posicion correcta para la aplicacion de vacunas.

* Nunca retape las agujas, ni trate de retirar la
aguja de la jeringa después de aplicar la
vacuna, para prevenir los pinchazos.

« Sidispone de destructor portatil de aguja, una vez
aplicada la vacuna proceda a destruir la aguja y
deposite la jeringa en la caja de seguridad.

* Elimine la jeringa sin retapar la aguja,
directamente en la caja de seguridad (ver
Reglamento para el Manejo de Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos
de Salud, articulo 23).

* La caja de seguridad debe llenarse hasta %
partes de su capacidad, sellarse, colocarse
en el lugar destinado a la recoleccion interna
previo a su disposicion final.

* No debe almacenar en el
cajas de seguridad llenas.

establecimiento

Aspectos relacionados con la seguridad de la comunidad y el medio ambiente

El personal de salud debe garantizar
la eliminacién segura de desechos
generados en los servicios de
vacunacion para proteccion de la
comunidad y el medio ambiente,
cumpliendo con los siguientes
procedimientos.

Las cajas de seguridad conteniendo material

cortopunzante ya contaminado, deben ser destruidas:

- Idealmente mediante incineracion en equipos
ubicados en lugares alejados de los servicios
de salud.

- Disponerlos en celdas de seguridad o rellenos
sanitarios autorizados por la Alcaldia Municipal.

- En establecimientos rurales que cuenten con
terreno, disponer las cajas llenas en fosas de
seguridad de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento para el Manejo de los Desechos
Peligrosos Generados en los Establecimientos
de Salud, articulos 75y 76.

Los frascos de vacunas usados o vencidos

deben recolectarse en un recipiente y para la

disposicion final utilizar los siguientes métodos:
» Esterilizar los viales en autoclave y enviar

al relleno sanitario municipal 6

» Desechar en una fosa de seguridad.

Es esencial considerar que los viales que

contienen residuos biologicos, tales como los

viales de vacunas, son materiales de desechos

peligrosos. Los desechos no deben ser
incinerados, quemados o reciclados.
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Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion
(ESAVI).

Objetivo

Vigilar la ocurrencia de ESAVI, que permita una deteccion temprana y una respuesta
oportuna, apropiada y rapida para reducir la repercusién negativa sobre la poblacién y el
programa de vacunacion.

Eventos Adversos

Es un suceso desfavorable asociado temporalmente a la vacunacion que puede o no ser
causado por la vacuna.

Clasificacion de eventos adversos

Eventos relacionados con el programa, generalmente causados por errores
programaticos, por administracion incorrecta de las vacunas ejemplo: absceso en el lugar
de la inyeccién por error en la aplicacion en la capa superficial de la piel de vacunas
absorbidas o preparadas inadecuadamente.

Eventos relacionados con las propiedades intrinsecas de las vacunas, que pueden ser
causados por reacciones al antigeno inmunizante, o, a otros componentes de las vacunas,
como los antibidticos, conservantes o adyuvantes. Ejemplo: dolor, enrojecimiento o edema
localizado en el sitio de la inyeccién de mas de tres dias de duracion.

Eventos coincidentes, relacionados con la propensién de los nifios menores de dos afios
de contraer enfermedades. Es probable que haya una asociacién temporal y sélo
coincidente entre los eventos adversos y la administracién de vacunas. Ejemplo: nifio con
proceso infeccioso y febril, se le aplica DPT y/o Pentavalente, y presenta convulsiones
asociado al proceso febril.

Evento no concluyente, cuando no es posible determinar la relacion de causalidad,
ademas de la notificacion a las partes interesadas sobre los resultados de la investigacion
se debe especificar por qué no se llega a una conclusién y hasta déonde se ha avanzado.

Brote de ESAVI: ocurrencia de 2 0 mas casos sospechosos asociados a uno o varios lotes
de vacunas en una determinada zona geogréfica en el periodo de una semana 0 un mes
después de actividades de rutina o especiales de vacunacion.

ESAVI objeto de vigilancia: para fines de la vigilancia nacional se vigilaran eventos graves

asociados temporalmente a la vacunaciéon como:

- Casos hospitalizados por cualquier causa asociada a la vacunacion.

- Anafilaxis.

- Convulsiones.

- Abscesos en el sitio de aplicacién de la vacuna.

- Complicaciones asociados a la BCG: Linfadenitis supurativa, becegeitis diseminada,
osteitis y cicatriz queloide.

- Discapacitados.

- Muertes que el personal de salud o el publico considere relacionadas a la vacunacion.

- Rumores: por parte de los padres de familia, lideres comunitarios, medios de
comunicacion, etc.
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Definiciones de caso de algunos ESAVI graves:

A fin de orientar adecuadamente el diagnostico y clasificacion final de los casos se utilizaran
los criterios y niveles de certeza diagnodstica elaborados por el grupo mundial de
colaboracién Brighton.

Definicion de un evento de anafilaxia

La anafilaxia se define como un sindrome clinico que se caracteriza por la aparicion
repentina con progresion rapida de signos, sintomas y compromiso de multiples sistemas
organicos (=2), a medida que el cuadro progresa.

En esta definicion, la gravedad esta definida por la presencia de compromiso
cardiovascular y/o respiratorio ante la presencia de hallazgos multisistémicos. No obstante,
en el contexto de la definicion, no se debe mal interpretar los tres niveles de diagnéstico
como reflejo de diferentes grados de gravedad clinica; ellos mas bien reflejan la certeza
diagndstica.

Criterios mayores y menores usados en la definicién de caso de anafilaxis
Para la definicion de un caso, se debe establecer la presencia de criterios mayores y
menores como se detalla en los siguientes cuadros, (cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios mayores para la definicion de anafilaxis

Dermatologico 6 « Urticaria generalizada o eritema generalizado.
mucosos * Angioedema, localizado o generalizado.
» Prurito generalizado con erupcion cutanea.

Cardiovasculares » Hipotension verificada.

» Diagndstico clinico de choque descompensado,
definido por la combinacién de al menos 3 de los
siguientes:

v Taquicardia.

v Tiempo de llenado capilar >3 segundos.

v" Amplitud del pulso disminuido.

v' Alteracion del estado de conciencia o coma.

Respiratorios « Sibilancias bilaterales (bronco espasmo).

 Estridor.

» Edema de las vias respiratorias superiores (labio,
lengua, garganta, uvula o laringe).

* Insuficiencia respiratoria , 2 6 mas de los siguientes:
v' Taquipnea.
v Retracciones toracicas (tirajes): esternocleidomas-

toideo, intercostal, etc.

v' Paro respiratorio.
v Cianosis y quejido.
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Cuadro 2. Criterios menores para la definicion de anafilaxis

Dermatoldgicos 6
mucos0s

Prurito generalizado sin erupcion cutanea.
Sensacion generalizada de prurito.

Urticaria localizada en el sitio de la inyeccion.
Ojos rojos e irritados (con prurito).

Cardiovasculares

Circulacion periférica reducida, definida por la combi-

nacion de al menos 2 de estas condiciones:

v' Taquicardia.

v Tiempo de llenado capilar > 3 segundos, sin
hipotension.

v Alteracion del nivel de conciencia.

Respiratorios

Tos seca persistente.

Voz ronca.

Dificultad para respirar sin sibilancias o estridor.
Sensacion de que se cierra la garganta.
Estornudos, rinorrea.

Gastrointestinales

Diarrea.

Dolor abdominal.
Nauseas.
Vomitos.

Laboratorio

Elevacion de la triptasa en mastocitos > limite normal

superior.

Niveles de certeza diagnostica

Se consideran 3 niveles de certeza diagndstica. Para determinar cada nivel de certeza se

debe cumplir con criterios mayores y menores, segun se detalla a continuacion:

Cuadro 3. Niveles de certeza diagnéstica

1 » 21 criterio dermatolégico mayor y
» 21 criterio cardiovascular mayor y/o 21 criterio respiratorio mayor.

2 » 21 criterio cardiovascular mayor y =1 criterio respiratorio mayor o
» 21 criterio cardiovascular o respiratorio mayory
» 21 criterio menor que compromete =1 sistema diferente (que no sea
el sistema cardiovascular o respiratorio) o
* (=1 criterio dermatolégico mayor) y (=1 criterio cardiovascular menor
y/o criterio respiratorio menor).

2 » 21 criterio cardiovascular o respiratorio menor y
» 21 criterio menor de =2 sistemas / categorias diferentes.

2: Mayor o igual
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La definicion de anafilaxia y los niveles de certeza permitiran tener una uniformidad para el
reporte de los casos de anafilaxia; no significa ninguna relacion causal ni de severidad.

La OMS ha elaborado una lista de definiciones para el monitoreo de ESAVI de la siguiente
manera:

Absceso en el sitio de
inyeccion

Presencia de una lesion fluctuante o que drena liquido en el
sitio de la inyeccion, con o sin fiebre. Puede ser bacteriana
o0 estéril.

Linfadenitis (incluye
linfadenitis
supurativa)

Al menos un linfonodo de al menos 1,5 cm de tamafio o un
seno drenante a partir de un linfonodo. Casi
exclusivamente causada por la BCG, entre dos y seis
meses después de la vacunacion.

Sindrome de
Guillain-Barré

Si ocurre en los 30 dias posteriores a la inmunizacién debe
ser notificado.

Encefalopatia

De inicio agudo, asociada temporalmente a la vacuna y con
dos 0 méas de las siguientes condiciones: convulsiones,
alteracion del estado de conciencia por un dia o mas, y
cambio de comportamiento por mas de un dia. Los casos
gue ocurran en las 72 horas después de la vacunacion
deben ser notificados.

Convulsiones

Con duracion de 1 a mas de 15 minutos que no se
acomparfie de signos o sintomas neuroldgicos focales,
puede acompafarse de fiebre.

Becegeitis diseminada

Infeccién diseminada que ocurre entre 1 y 12 meses
después de la vacunacion con BCG, confirmada por
aislamiento de M. bovis y cepa de la BCG.

Episodio de hipotonia
o hiporreactividad
(colapso)

Inicio sUbito de palidez, disminucién o pérdida de la
reactividad, disminucién o pérdida del tono muscular, que
ocurre dentro de las 24 horas posteriores a la vacunacion.
El episodio es transitorio y autolimitado.

Osteitis/osteomielitis

Inflamacién del hueso ya sea debido a la vacuna BCG

(entre los ocho a 16 meses posteriores a la vacunacion) o
causada por otra infeccion bacteriana.

En el marco de la introduccion de la vacuna de Rotavirus se debe monitorear a nivel
hospitalario como un ESAVI grave asociado a la vacunacion con Rotavirus la invaginacion
intestinal, para lo cual se establecen las siguientes definiciones de invaginacion:

Caso sospechoso
Todo nifio menor de un afio del cual el médico sospechd invaginacion intestinal con base
en la historia clinica o por el examen fisico.

Caso confirmado

Todo caso sospechoso con diagnéstico confirmado a través de imagen radiolégica,
ultrasonido o del informe de cirugia realizada.
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invaginacion intestinal se
deberan cumplir los

siguientes lineamientos.
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v Llenado de ficha de Investigacion de invaginacion
intestinal (ver anexo 13q) al ingreso hospitalario y
completarla al alta.

v Obtener mediante la cirugia:

a) Muestra de 5 a 10 ml de heces (transoperatoria) y
enviarla refrigerada lo mas rapido posible al
Laboratorio Central de Virologia. Los hospitales
centinelas deben procesar la muestra.

b) Si se realiza reseccion intestinal se debera tomar
muestras para procesamiento para anatomia
patolégica. El Epidemi6logo  establecera
coordinacion con la DGVS para facilitar el traslado
y procesamiento de la muestra en los hospitales
nacionales que cuentan con la facilidad para
procesar las muestras por los departamentos de
patologia.

v Envio de ficha al epidemiélogo Departamental y a la
DGVS.

v La DGVS y el PAI se reunirdn mensualmente para la
clasificacion final de cada caso.

Norma de manejo de un ESAVI

El personal institucional
(médico, enfermera profesional
o0 auxiliar de enfermeria) ante la
ocurrencia de un caso grave
de ESAVI debe realizar las
siguientes acciones

v Notificacion inmediata.

v’ Llenado de ficha de reporte de ESAVI (ver anexo 10).

v’ Investigacion inmediata dentro de las primeras 24
horas para validar la confiabilidad de la informacion,
considerando los siguientes aspectos:

» Completar informacioén referente al cuadro clinico
presentado.

» Verificar los antecedentes de vacunacion, fecha de
aplicacién de dltima dosis, mediante presentacion
de carnet de vacunacion o revision de LINVI.

* Investigar los antecedentes de enfermedad previa
y posterior a la vacunacion.

» Dialogar con los padres de familia y verificar si hay
mas nifios vacunados en la misma casa y que
presentaron los mismos signos y sintomas.

* investigacion de campo (establecimiento de salud)
para evaluar si el evento adverso es atribuible a
otras causas O un problema debido a la
manipulacion y aplicacion de la vacuna.

v Analizar la causalidad del evento adverso
considerando que el evento sea un sindrome
especifico y para el cual existe una base biolégica
reconocida, como el caso de la anafilaxia inmediata
después de la vacunacion.
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v Registrar el tiempo entre la aplicacién de la vacuna 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 de la vacuna DPT y/o Pentavalente, se
asocian a una reaccion antigénica rapida, mientras
gue con la SRP, se asocian a un periodo de viremia
después de la vacunacion, que ocurre una o dos
semanas mas tarde.

v Realizar vigilancia activa para observar la relacion
temporal entre la vacunacion y ciertas condiciones
gue se diagnostican a la misma edad. En los nifios
las vacunas se aplican en los dos primeros dos afios;
épocas en las que ciertas condiciones como las
convulsiones se manifiestan por primera vez.

v' Toma de muestra (sangre, LCR, heces) dependiendo
del diagndstico de casos hospitalizados (por ejemplo
LCR en un paciente con meningitis aséptica asociado
a la vacuna con Parotiditis).

v’ Activar el Comité Nacional, Regional o municipal de
manejo de crisis, que garantice analisis de la situacion,
elaboracion de informes y mantener oficialmente
informada a la poblacién, con énfasis a los padres del
caso por medio de comunicacion interpersonal y
boletines  epidemiolégicos, informando de los
beneficios y riesgos de la vacunacion.

v/ Blsqueda activa de casos de eventos adversos,
realizando revision de los registros de hospitales y
clinicas del sector publico y privado, estableciendo
contacto con los médicos pediatras del municipio o
localidad, autoridades municipales y centro de
educacién pre escolar hasta agotar la busqueda
activa por ausencia completa de casos.

v Debe recolectar muestra de los lotes de las vacunas
a las cuales se asocia el evento, muestra del mismo
lote de vacuna no utilizado, las que seran
recolectadas y conservadas de acuerdo a las normas
de conservacion y manejo de vacunas y enviarlas al
programa para su respectivo analisis en el exterior.

v'Cuando se trate de un grupo de nifios se debe
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 US donde fueron
vacunados, si el mismo lote fue utilizado en todas las
US, nimero 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 manipulacion,
conservacion y técnicas de aplicacion.
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v'La decisiébn de suspender la utilizacién de una
vacuna o lote de una vacuna o retirar una vacuna ya
distribuida es competencia del Comité Nacional de
ESAVI.

v En caso de brotes debe documentarse todos los
casos a través del llenado de ficha.

v El analisis de los datos de eventos adversos de
vacunacién deben realizarse en todos los niveles,
incluyendo el analisis de los siguientes aspectos:

* Revision exhaustiva de la ficha

* Resumen de otros datos acerca de eventos en la
comunidad

» Causa probable del caso y diagnéstico final del
caso (la causa puede no ser evidente o puede
haber mas de una causa o puede clasificarse
como un brote no relacionado).

v En caso de muertes asociadas a la aplicacion de una
vacuna se debe realizar autopsia, previa autorizacion
de la familia, para determinar la causa de la muerte.

v Cada caso debe tener la clasificacion final del ESAVI,
en el caso de errores programaticos debe corregirse
la situacidn y capacitar al personal.
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XIV. Vigilancia Epidemiologica
Generalidades

La vigilancia epidemiolégica de las EPV forma parte del sistema nacional que rectora la
DGVS de la Secretaria de Salud.

Las enfermedades objeto del PAI estan sujetas a erradicacion, eliminacién y control.

Conceptos
Erradicacion v/ Poliomielitis (poblacion menor de quince
Interrupcion de la transmision de afos).

una enfermedad de persona a
persona, eliminacion del reservorio y
la interrupcion de las medidas

preventivas.

Eliminacion v/ Sarampion (poblacion general).

Es la interrupcion de la transmision v Rubéola (poblacion general).

de una enfermedad en un area v/ Sindrome de Rubéola Congénita (poblacién
geogréfica definida, pais, sub region menor de un afio).

y region. v Tétanos neonatal (poblacién de 0 a 28 dias).
Control v Meningitis tuberculosa (poblacion menor
Disminucion de casos y muertes a cinco afos).

niveles que no constituyan un v Difteria (poblacién general).

problema de salud. v Tos ferina (poblacién general).

v Tétanos no neonatal (poblacién general).
v’ Hepatitis B (poblacion general).
v Parotiditis (poblacién general).
v’ Otras enfermedades bajo vigilancia centinela:
* Neumonias bacterianas (poblacién menor
cinco afos).
* Meningitis bacterianas (poblacién menor
cinco afos).
» Gastroenteritis por Rotavirus (poblacion
menor cinco afios).
* Influenza (poblacion general).
v’ Fiebre Amarilla (poblacion general).

Lineamientos para la investigacion epidemiolégica de casos de EPV

La investigacion epidemiol6gica de casos, es uno de los pilares fundamentales del sistema
de vigilancia epidemioldgica, se entiende por ésta, el conjunto de actividades que se realizan
en un momento dado ante la presencia de un evento de salud de importancia nacional e
internacional o factor de riesgo especifico, con el propésito de recolectar informacién para
caracterizar la situacion; conocer la magnitud del evento y establecer medidas para su
prevencion y control.

Por lo cual, su radio de accion dependiendo del caso, puede extenderse a nivel nacional,
comunitario o circunscribirse al ambito institucional (establecimientos de salud).
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Normas generales

Ante un caso de una 1. Notificar la ocurrencia de todo caso de EPV de la
enfermedad prevenible por siguiente manera:

vacunacion, el personal de + Inmediata: es la notificacion que se realiza
salud del sector publico, después de conocido o sospechado el evento por
seguridad social y privado la via més répida (radio o teléfono, alerta
debe realizar las acciones respuesta) siguiendo la via de notificacion ya
que se detallan. establecida de la US al municipio y region. La

region debe notificar en forma inmediata al PAly a
la DGVS (ver anexo 11).

+ Semanal: en formulario de notificacion de alerta
semanal (telegrama epidemiologico) de
enfermedades de notificacion obligatoria de la US al
municipio. El nivel municipal elaborara un consolidado
y lo enviara a la regién a mas tardar el dia miércoles.
La regién consolidara la informacién segiin municipios
y USylo enviard a la DGVS (ver anexo 6).

* Mensual: La US enviara al municipio el informe
mensual por semana epidemiolégica de
enfermedades y eventos de notificacion obligatoria.
El municipio lo enviara a la regién en los primeros
cinco dias del mes siguiente y ésta al Departamento
de Estadistica de la Secretaria de Salud en los
primeros 15 dias del mes (ver anexo 12).

2. Investigar todo caso de EPV detectado al momento
de la atencion a través de:

a. Llenado de ficha epidemiolégica, realizando la
clasificacion inicial de sospechoso 6 probable,
dependiendo del tipo de enfermedad investigada
(ver anexo 13).

b. Visita domiciliaria al caso, llenando formulario de
informe de investigacion ante un caso sospechoso
de EPV (ver anexo 14).

3.Realizar la toma de muestra(s) para estudio de

laboratorio de acuerdo al tipo de enfermedad y

periodo de transmisibilidad llenando el formulario de

solicitud de examen y enviarlo con la muestra al
laboratorio inmediatamente para su procesamiento

(ver anexo 15y 16).

4.Realizar busqueda activa de nuevos casos y
contactos del o de los casos, utlizando los
formularios de busqueda activa de EPV e identificar

la fuente de infeccion (ver anexo 17).

5.Cuando se trata de brotes de EPV se procedera a
elaborar consolidado de las fichas epidemiolégicas,
ficha de notificaciéon de ocurrencia del brote (ver
anexol8) y resumen de las acciones de vigilancia

(ver anexo 19), enviandolos al PAI.
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6. Realizar andlisis a nivel local, municipal y regional de
la situacién y factores de riesgo para la toma
oportuna de decisiones y realizacion de
intervenciones (ver anexo 19).

7.Realizar medidas de control ante la ocurrencia de
casos de EPV de acuerdo a lo establecido en cada
una de las enfermedades.

8. Realizar seguimiento al caso de acuerdo al tipo de
enfermedad en estudio a través de Vvisitas
domiciliarias; se procedera a la clasificacion final del
caso y/o casos cerrando la investigacion de acuerdo
a criterios de laboratorio, clinicos y epidemiolégicos
elaborando el informe final y enviandolo al nivel
correspondiente.

9. Informar al personal de salud tratante, a la familia del
caso y comunidad en general sobre los resultados de
la investigacion y el diagnéstico final.

Normas de vigilancia epidemioldgica de EPV
Enfermedades en erradicacion:

Poliomielitis CIE-10 A80

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Poliomielitis:

Caracteristicas clinicas » Es aguda (de instalacion rapida).

» La paralisis es flacida (no hay rigidez ni contractura
muscular).

» Generalmente; aparece fiebre al inicio de la paralisis
y alcanza su punto maximo en un plazo corto, por lo
comun de tres a cuatro dias.

 Los pacientes generalmente muestran dificultad para
pararse y caminar.

* Los pacientes no presentan alteracion de la
sensibilidad.

+ Las extremidades inferiores se ven mas comunmente
afectadas que las superiores, y los grandes grupos
musculares corren mas riesgo que los pequefios. Los
musculos proximales de las extremidades tienden a
verse mas afectados que los distales y la paralisis se
presenta solamente en 1% de los infectados y es
unilateral.

» Es generalmente asimétrica no afecta a ambos lados
por igual, aunque puede haber paralisis en cualquier
combinacion de extremidades, la modalidad mas
comun es la pardlisis de una pierna.

» Deja secuela tipica y permanente.
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Diagnosticos diferenciales » SGB, Mielitis transversa, Neuritis traumatica.

Confirmacion diagnéstica Se realiza por laboratorio (deteccion del virus en
muestra de heces), nexo epidemiolégico y/o por clinica
por fallas en la vigilancia.

Distribucion Actualmente la circulacion esta limitada a unos pocos
paises, existiendo riesgo de importacién a otros paises.

Reservorio El ser humano.
Modo de transmision Persona a persona por la via fecal - oral.
Periodo de incubacion Por lo comun de siete a 14 dias para los casos paraliticos

con limites notificados desde tres hasta 35 dias.

Periodo de transmisibilidad | No se conoce con exactitud, pero el virus puede
transmitirse durante todo el tiempo que se excreta. El
poliovirus es demostrable en las secreciones faringeas
desde 36 horas después de la exposicion a la infeccion,
y en las heces 72 horas después, tanto en los casos
sintomaticos como en los asintomaticos, persistiendo
de tres a seis semanas.

Susceptibilidad Universal.

Inmunidad Por infeccion natural con el virus salvaje: es
especifico para cada tipo de poliovirus infectante.

Por la vacuna: inmunidad activa adquirida.

Definiciones de caso

Caso probable: Toda persona menor de 15 afios que presente pardlisis flacida aguda, por
cualquier razon, excepto trauma grave, 0 una persona de cualquier edad en la que se
sospeche Poliomielitis.

Caso confirmado: Todo caso de paralisis flacida aguda que presente aislamiento de
poliovirus salvaje.

Caso compatible: Todo caso de pardlisis flacida aguda sin toma adecuada de muestra,
gue presenta secuelas a los 60 dias, o que fallecid, o no tuvo seguimiento.

Todo caso compatible se considera una falla del sistema de vigilancia epidemioldgica.
Caso asociado a lavacuna

Enfermedad paralitica aguda en la cual se cree que el virus vacunal sea la causa de la
enfermedad.

Antes de clasificar un caso como asociado a la vacuna, hay que tener en cuenta que debe
cumplir al menos con las siguientes caracteristicas:
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» Ser un caso clinico tipico de Poliomielitis (con secuela);

» Haber recibido vacuna oral de la polio entre cuatro y 30 dias antes del inicio de la enfermedad;

» Ser contacto de un nifio vacunado en los 75 dias previos;

> Aislar el virus vacunal de su muestra de heces o el virus derivado de la vacuna (VDPV).
Este es un evento raro, y el riesgo es mayor con la primera dosis de vacuna (1 por
1.400,000-3.400,000 de primeras dosis).

Caso derivado de lavacuna
Se trata de virus que han recuperado la neurovirulencia y transmisibilidad propias del
poliovirus salvaje.

Existen tres tipos de poliovirus derivados de vacuna:
1. Poliovirus derivados de vacuna circulantes (cVDPV)

En muy raras ocaciones, si una poblacién se encuentra insuficientemente vacunada y otros
factores de riesgo estan presentes (hacinamiento, falta de higiene y clima tropical) existe la
posibilidad de que los virus Sabin puedan mutar o recombinarse y cambiar a poliovirus
derivado de vacuna, si es que hay suficientes nifios susceptibles para que los poliovirus de
origen vacunal puedan ponerse a circular en la comunidad. Estos virus se denominan
poliovirus derivados de vacuna circulante (cVDPV).

2. Poliovirus derivados de vacuna relaconados a inmunodeficiencia (iVDPV)

Se ha observado una prolongada replicacion de poliovirus derivados de vacuna en un
pequefio numero de personas con desordenes inmunoldgicos raros (ejemplo
inmunodeficiencias de células B). Al no ser capaces de montar una respuesta inmune estas
personas no pueden eliminar la infeccion intestinal por virus vacunal, la que suele
eliminarse en un plazo de seis a ocho semanas. Por lo tanto excretan poliovirus derivado de
vacuna relacionados a inmunodeficiencia (iVDPV).

3. Poliovirus derivados de vacuna ambiguos (aVDPV)

Los poliovirus derivados de vacuna ambiguos (aVDPV) son virus derivados de la vacuna
que se aislaron de personas sin inmunodeficiencia conocida, o aislados de las aguas
residuales cuya fuente de origen es finalmente desconocida.

Caso descartado: Caso de paralisis flacida aguda en el que se ha obtenido una muestra
adecuada de heces dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la pardlisis, con resultado
negativo para poliovirus.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso probable de v Notificacion inmediata.

Poliomielitis el personal de | v Investigacion inmediata dentro de las primeras 48
salud del sector publico, horas después de su natificacién, que incluye:
seguridad social y privado + Llenado completo de la ficha epidemioldgica (ver
debe realizar las acciones anexo 13a).

que se detallan.  Visita al domicilio del caso en las primeras 48 horas

de la notificacion y a la comunidad para investigar la
ocurrencia de otros casos (ver anexo 14).
v Toma de dos muestras de heces, la primera al primer
contacto y la segunda a las 24 horas de tomada la primera.
v Referirlo al nivel hospitalario mas cercano.
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v/ Blsqueda activa de susceptibles menores de cinco
afos para vacunacion.

v' Analizar factores de riesgo y situacion epidemiolégica.

v/ Educacion a la familia y a la comunidad.

v’ Clasificacion final del caso.

» Elaborar resumen clinico del caso (ver anexo 20),
una vez que haya egresado, el cual sera
responsabilidad del epidemidlogo del hospital.

v Seguimiento del caso al mes, 60 dias, 90 dias, seis
meses y un ano.
v’ Retroalimentacion.

v' Su clasificacion es competencia del CONEPO en base

confirmado:

Si el caso probable se
clasifica como caso

a criterios de laboratorio, clinicos y epidemiolégicos.
v Notificacion inmediata nacional e internacional.
v’ Se realizard vacunacion con
poblacién menor de cinco afios independiente de su
estado vacunal.

vacuna Sabin a la

Caso asociado ala vacuna
o derivados de la vacuna

v’ Su clasificacion es competencia del CONEPO en base
a criterios de laboratorio, clinicos y epidemiolégicos.

v Notificaciéon inmediata nacional e internacional (PAl y
Depto de Vigilancia).

v EI CONEPO y el PAI definiran acciones de vacunacion.

descartado.

Si el caso probable es

v Finaliza la investigacion.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 A

Procedimiento para la recoleccion manejo y transporte de muestras para el diagnostico

de la Poliomielitis

Cuando deben
obtenerse

Durante los primeros 14 dias, a
partir de la fecha de inicio de la
paralisis. Si no se tomd muestra de
heces en caso de fallecimiento, se
debe tomar muestra de heces post
mortem inmediatamente.

En caso de no haber obtenido
muestras para autopsia y de
heces se debe tomar una
muestra de heces de cinco
contactos cercanos del caso que
retnan los siguientes criterios:
¢ NifAo menor de cinco afos.
¢ Nifo no vacunado dentro
de los 30 dias precedentes.

Dentro de las 24 horas siguientes a
la defuncién.
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Recoleccion
de la muestra

Utilice un recipiente plastico
limpio de boca ancha con tapa
de rosca para recoger 8 gramos
de heces aproximadamente el
tamafio de 2 pulgadas.

Secretaria de Salud de Honduras

Procedera con cuidado para evitar
la contaminacion del tejido del
sistema nervioso con el contenido
de los intestinos. El tejido se
tomara con instrumentos estériles
y se colocara en recipientes
estériles individuales.

Rotular Se debe rotular: En las muestras de tejido se debe
* Nombre completo del | rotular:
paciente con letra legible. * Nombre del paciente.
» Fecha de recoleccion. » Tipo de tejido.
* Lugar de procedencia (debe | ¢ Fecha de recoleccion.
ser el mismo de la ficha). * Procedencia.

» Las muestras de tejido recolectados
durante la autopsia deben ser
enviadas en solucion de formalina,
enviandolas al laboratorio de
patologia del hospital.

Almacenamiento | Mantener congeladas las muestras | Mantener refrigeradas las
a-20°Cy enviarla inmediatamente | muestras entre + 2°C y + 8°C
al Laboratorio Nacional de | desde el momento de su
Virologia. obtencion.

Transporte de
muestras

Envie el frasco que contiene la
muestra de heces en una bolsa
plastica herméticamente cerrada
y colocarlo dentro de un termo o
caja fria con paquetes de hielo.
Acompadar el envio con su
respectiva solicitud de examen.

Enviar el frasco que contiene las
muestras de autopsias y heces
envueltas en una bolsa plastica
herméticamente cerradas dentro
de un termo o caja fria con
paquetes de hielo. Acompafar el
envio con su respectiva solicitud
de examen (ver anexo 15).

El responsable del envio debe verificar que la muestra y los paquetes

de hielo sean suficientes.

El destinatario debe informar las condiciones de recepcion de la
muestra, el cual sera dentro de las 48 horas siguientes del envio, para
tomar las medidas necesarias en caso de requerir mas muestras.

En caso de que la muestra se recepcione en los laboratorios regionales
horas y dias inhabiles se debe almacenar de acuerdo a lo normado y

enviarla lo mas pronto posible.

Tipo de
prueba

Aislamiento y caracterizacion
del virus.

Aislamiento y caracterizacion del
virus.

Interpretacion
de resultados

e Cultivo positivo:
Aislamiento del virus para la
posterior caracterizaciéon e
identificacion.

* Aislamiento negativo:
Ausencia del virus.

El aislamiento positivo confirma la
infeccion por poliovirus.
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Enfermedades en eliminacién

Sarampion  CIE-10 B0O5

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Sarampién:

Caracteristicas| « Inicio del cuadro clinico. La infeccion por Sarampidn se presenta con

clinicas un prédromo de dos a tres dias de fiebre, malestar, tos y coriza.
Suele estar acompafado también de conjuntivitis y bronquitis,
aunque al inicio no hay erupcion, 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 pequefios, es comun la linfadenopatia
generalizada.

+ Manchas de koplik se observan en mas del 80% de los casos si se
realizan examenes minuciosos diarios poco antes del inicio de la
erupcion. Se observan en la mucosa bucal como puntos blancos
levemente abultados de 2 -3 mm de didmetro, en una base
eritematosa, produciendo al principio entre una y cinco lesiones, pero
a medida que se aproxima el inicio de la erupciéon aparecen varios
cientos, persistiendo de 1 a 3 dias solamente y desaparece poco
después del inicio de la erupcion.

* Erupcion dentro de dos a cuatro dias siguientes al inicio del
prédromo, se presenta una erupcién caracteristica. 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 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.

Diagndstico * Rubéola, dengue, eritema infeccioso, erupcion subita o roséola y
diferencial escarlatina.

Confirmacion | Deteccion de anticuerpos a través de la prueba de neutralizacion de
diagnostica inmunoabsorvente vinculados en enzimas (ELISA).

En la infeccidn primaria, los anticuerpos IgM generalmente aparecen en
el suero en los primeros dias de inicio de la erupcién, llegando a su
maximo de una a dos semanas. Los anticuerpos IgG como los IgM se
producen desde el inicio de la enfermedad, detectandose los IgG
mucho tiempo después de la infeccion. El virus también debe aislarse
del hisopado nasal y faringeo tomando una muestra en la fase
temprana de la enfermedad de cero a cinco dias siguientes del inicio de
la erupcion
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Distribucidn Es mundial con caracteristicas estacionales diferenciadas. En los
climas templados, las epidemias se producen generalmente a fines del
invierno y comienzo de la primavera. En los climas tropicales, la
transmision parece aumentar después de la estacion de las lluvias.

Reservorio El ser humano es el tnico huésped natural del virus del Sarampion.
Modo de Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del
transmision aparato respiratorio o suspendido en el aire que entran en contacto con

las mucosas de las vias respiratorias altas o de las conjuntivas.

Periodo de Es aproximadamente de 10-12 dias desde la exposicion hasta el inicio
incubacion de la fiebre y otros sintomas inespecificos y de unos 14 dias (con una
amplitud de siete a 18 dias y, raramente, hasta 19-21 dias) desde la
exposicion hasta el inicio de la erupcion.

Periodo de Puede transmitirse desde cuatro dias antes de la aparicién de la
transmisibilidad | erupcion (es decir, de 1 a 2 dias antes del inicio de la fiebre) hasta
cuatro dias después. La mayor infectividad se produce tres dias antes
del inicio de la erupcion.

Susceptibilidad | Todas las personas que no han sido inmunizadas adecuadamente o
gue no han padecido la enfermedad.

Inmunidad Los lactantes nacidos de madres que han adquirido inmunidad estan
protegidos en general hasta los cinco a nueve meses de edad por
anticuerpos maternos contra el Sarampion adquiridos de forma pasiva.
Se cree que la inmunidad tras la infeccién natural dura toda la vida y se
ha demostrado que la vacunacion Sarampion/Rubéola (SR) confiere
proteccion durante al menos 20 afios.

Rubéola CIE-10 B06

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Rubéola:

Caracteristicas Entre el 30% al 50% de los casos pueden ser inaparentes o subclinicos.
clinicas La enfermedad clinicamente se caracteriza por fiebre leve, erupcion
maculopapular, puntiforme y difusa, que inicia en la cara y luego
desciende generalizdndose en todo el cuerpo que dura por lo
general tres dias. Ocasionalmente produce prurito. 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) post auricular
(detras de las orejas), occipitales y cervical posterior (suboccipital),
gue se presentan previo a la erupcion.
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La artralgia y la artritis ocurren con frecuencia en adultos, pero en la
mujer la artritis se presenta en menor frecuencia (70%).
Otros sintomas de la Rubéola incluyen conjuntivitis y orquitis.

Confirmacion En el marco de la eliminacion de la Rubéola el diagnéstico de
diagnostica laboratorio para la confirmacion de casos de Rubéola, es de suma
importancia. El virus puede aislarse del hisopado nasal y faringeo
tomando una muestra en la fase temprana de la enfermedad de cero
a cinco dias siguientes del inicio de la erupcién y una muestra de
sangre para deteccion de anticuerpo IgM contra Rubéola. En caso de
brote aislar el virus de secreciones nasales y faringeas (exudado).

Distribucion La Rubéola es mundial, estacional, alcanzando la mayor incidencia
durante la primavera y principios del verano.

Reservorio El ser humano es el Unico huésped natural del virus de la Rubéola.
Modo de Se transmite principalmente por medio de gotitas expulsadas del
transmision aparato respiratorio o suspendido en el aire que entran en contacto

con las mucosas de las vias respiratorias altas o de las conjuntivas.

Periodo de Es de 12 — 23 dias
incubacioén
Periodo de De cinco a siete dias antes del inicio de la erupcién, y por lo menos

transmisibilidad | cuatro dias después de iniciada la erupcion.

Susceptibilidad Todas las personas que no han sido inmunizadas adecuadamente o
gue no han padecido la enfermedad.

Inmunidad La inmunidad pasiva es adquirida a través de los anticuerpos
maternos y la inmunidad activa se adquiere por medio de la infeccién
natural o la vacunacion. Los nifios cuya madre ha adquirido
inmunidad, generalmente permanecen protegidos por los
anticuerpos de ella durante los primeros seis a hueve meses de vida.

Definiciones de caso

Caso sospechoso de Sarampién/Rubéola: Cualquier paciente en quien un trabajador de
salud sospeche Sarampion o Rubéola o que presente fiebre y exantema.

Caso confirmado por laboratorio: Es un caso sospechoso de Sarampion o de Rubéola
confirmado por laboratorio o vinculado epidemiol6gicamente a otro caso confirmado por
laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: Es un caso sospechoso de Sarampién o de Rubéola, que
por cualquier motivo, no se investiga adecuadamente. Esto podria incluir: los pacientes que
fallecieron antes de que la investigacion estuviese terminada.
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Caso descartado: Un caso sospechoso que ha sido objeto de una investigacion completa,
incluida la obtencion a tiempo de una muestra de sangre, pero que no presenta pruebas
seroldgicas que confirme una infeccion por el virus de Sarampion o la Rubéola.

Caso importado de Sarampion/Rubéola: Un caso confirmado que segun investigaciones
epidemioldgicas y pruebas viroldgicas estuvo expuesto al virus fuera del continente
americano durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio de la erupcion en el caso de Sarampion.
En el caso de la Rubéola este plazo es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacion: Un caso confirmado que segln investigaciones
epidemioldgicas y pruebas virolégicas estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de
una cadena de transmision inicial por un caso importado.

Caso con fuente de infeccidon desconocida: es un caso confirmado en el que no se pudo
detectar la fuente de infeccién.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso sospechoso | v Notificacion inmediata.
de Sarampion/Rubéola el | v Investigacion inmediata dentro de las primeras 48

personal de salud del sector horas después de su notificacién, que incluye:
publico, seguridad social y * Llenado completo de la ficha epidemioldgica (ver
privado debe realizar las anexo 13b).

acciones que se detallan. * Visita al domicilio del caso en las primeras 48

horas de la notificacion y a la comunidad para
investigar la ocurrencia de otros casos (ver
anexo 14).
v' Toma de muestra de sangre e hisopado nasal y
faringeo al primer contacto con el caso sospechoso,
llenando el formulario de solicitud de examen de
laboratorio, enviandolo con la muestra de sangre e
hisopado (ver anexo 16).
Busqueda activa de otros casos en la comunidad.
Busqueda de susceptibles de nifios de 1 a 4 afios,
11 meses y 29 dias para vacunacion con SRP.
Andlisis de la situacion y factores de riesgo.
Informar y educar a la familia del caso y comunidad.
Clasificacion final del caso.
Retroalimentacion.

AN

AN

Ante un caso confirmado de | v Notificacion inmediata nacional e internacional.

Sarampion/Rubéola el | v Investigacién exhaustiva de fuente de infeccion y
personal de salud del sector cadena de transmision.

publico, seguridad social y | v Se realizard vacunacién con vacuna SRP a la
privado debe realizar las poblacion susceptible de 1 a 4 afios, 11 meses y 29
acciones que se detallan. dias y con SR a poblacién no vacunada, en el grupo

de edad que defina el PAL.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 B
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Procedimiento para la recolecciéon, manejo y transporte de muestras para el diagndstico
de Sarampién/Rubéola

Cuando deben
obtenerse

Recolectar una muestra de
sangre venosa en el primer
contacto con el paciente.

El Laboratorio Nacional de
Virologia solicitara la toma
de segunda muestra de
sangre después de 15 dias
de inicio de la erupcién, a
todo caso con resultado
dudoso para su
confirmacion.

Recolectar una muestra de hisopado
nasal y faringeo en el primer contacto
con el paciente en los primeros 5 dias
de inicio de la erupcion. Se debe
considerar idealmente recolectarla en
los primeros 3 dias después de la
aparicion de la erupcion cutanea.

Recoleccion de
la muestra

+ El tubo para recolectar la
muestra  debe  estar
identificado con los datos
del paciente.

* Obtener asépticamente 5
ml de sangre venosa en
tubo estéril sin
anticoagulante.

« En caso de no tener
equipo de centrifuga
dejar en reposo a
temperatura de
refrigeracion, hasta
contraccion de coagulo.

» Donde hay laboratorio
con equipo de centrifuga
debe  centrifugar la
muestra y extraer
cuidadosamente el suero
evitando mezclar
gldbulos rojos.

» Transferir asépticamente
a un vial estéril con tapa
de rosca previamente
rotulado.

Utilice 2 hisopos estériles:

* Hisopado Nasal
Utilizando un hisopo seco estéril,
poliéster y de palillo de plastico
tomar muestra de fosa nasal e
introduciendo hasta el fondo,
mantener  inmoévil  por  unos
segundos Yy retirarlo realizando un
movimiento rotatorio y haciendo
presion en las paredes del tabique
nasal para arrastrar la mayor
cantidad posible de células.

¢ Hisopado faringeo:
Utilizando el segundo hisopo seco,
estérii y de poliéster de palillo
plastico, hacer un raspado de la
parte posterior de la faringe.
Colocar ambos hisopos en tubo
cbnico estéril con tapon de rosca
conteniendo 3ml de MTV.
El MTV debe estar conservado en
congelacion antes de uso. Al
momento de la toma de la muestra
debe estar a temperatura ambiente
(ver anexo 16).

Almacenamiento

Guardar de inmediato en
congelacion a  —20°C,
conservar hasta el envio al
Laboratorio Nacional de
Virologia.

Refrigerar entre +4°C y +8°C de
inmediato para evitar la pérdida del
virus.
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Transporte de
muestras

Enviar la muestra al
Laboratorio Nacional de
Virologia dentro de los

cinco dias posteriores a la
toma de la muestra (en una
bolsa de plastico
herméticamente cerrada).

Enviar inmediatamente las muestras
de hisopado nasal y faringeo al
Laboratorio Nacional de Virologia, de
lo contrario se corre el riesgo de
dafar el virus sin lograr éxito en el
aislamiento (en una bolsa plastica
herméticamente cerrada).

Se recomienda realizar el envio de
ambas muestras de suero e hisopado
en el mismo termo o caja fria con
paquetes de hielo, acompafiado con
su respectiva solicitud de examen
(ver anexo 15).

Tipo de prueba

ELISA para deteccion de
anticuerpos de IgM e IgG
para Sarampién.

ELISA para deteccion de
anticuerpos de IgM e 1gG
para Rubéola.

Aislamiento viral o RT-PCR para
identificacién de ambos patdgenos.

Interpretacion
de resultados

Resultado positivo:
Presencia de anticuerpos
de IgM.

Resultado negativo:
Ausencia de anticuerpos
IgM.

El aislamiento o RT-PCR positivo
confirma la infeccion por
Sarampién/Rubéola.

Retroalimentacién
de resultados

Los resultados serologicos
seran remitidos dentro de
los cuatro dias siguientes
de llegada de la muestra al
laboratorio, a través de un
informe al PAI y este lo
enviara a las Regiones
Sanitarias, al Epidemi6logo
y Coordinadora PAI.

Los resultados de aislamiento se
notificardn cuando sean remitidos
por el laboratorio de referencia
Instituto Conmemorativo GORGAS
de Panama.

Brote Deben tomarse muestras | Deben tomarse muestras nasal y
de sangre de los primeros | faringea, o de orina de los primeros
casos sospechosos del | casos del brote (cinco a diez
brote (cinco a diez | muestras pueden ser suficientes).
muestras  pueden  ser
suficientes). Muestra de orina: Se debe

recolectar en los primeros 7 dias de
iniciado el brote. Recolectar la orina
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de la mafana a la mitad de la miccién,
depositar en un frasco de boca
ancha, estéril y recoger un volumen
total de 10-15 ml. Refrigerar a +4°C a
+8°C (no congelar), enviar al labora-
torio regional en condiciones de
refrigeracion. El laboratorio debe
centrifugar la orina durante 30 minu-
tos / 1,200 rpm, el sedimento se
suspende en 2-3 ml de MTV vy referir
al Laboratorio Nacional de Virologia
inmediatamente en condiciones de
refrigeracion con la solucién de
examen.

El Laboratorio Nacional de Virologia
solicitard el envio de nuevas mues-
tras en caso de persistir el brote
durante un periodo prolongado.

Nota: La muestra de orina no reemp-
laza la muestra de suero.

Un componente importante del sistema de vigilancia de Sarampion/Rubéola es la deteccion
de la infeccion por Rubéola en una embarazada.

Toda embarazada expuesta a un caso de Rubéola o sospecha de tener la infeccion es
necesario realizarle estudio para identificar:

A. Infeccién por Rubéola durante el embarazo

B. Susceptibilidad a la enfermedad

C. Inmunidad
Ante un resultado positivo por IgM por Rubéola la paciente sera objeto de seguimiento hasta
el final del embarazo porque puede presentar los siguientes problemas: aborto espontaneo,
muerte fetal o SRC.

Atodo nifio nacido vivo de mujer que haya contraido la Rubéola durante el embarazo se le
debe tomar una muestra de sangre para realizar deteccion de anticuerpos.

Sindrome de Rubéola Congénita CIE-10 P35.0

Principales manifestaciones clinicas del Sindrome de Rubéola Congénita

General Muerte fetal (aborto espontaneo y 6bito), bajo peso
al nacer, prematuridad *.

Sistema nervioso central (SNC) | Retraso mental, microcefalia*.
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Sistema auditivo Sordera neurosensorial** (de percepcion) unilateral o
bilateral.
Sordera central. Defectos del habla.

Sistema ocular Retinosis  pigmentaria; catarata:  microftalmia,
glaucoma.

Sistema cardiovascular Persistencia del conducto arterioso, estenosis pulmonar,
defecto del tabique ventricular, cardiopatia congénita
compleja.

Manifestaciones neonatales Trombocitopenia con o] sin purpura,

transitorias (infeccion extensa; | hepatoesplenomegalia, meningoencefalitis, osteopatia

alta mortalidad) radiollicida, adenopatias.

Manifestaciones de aparicion Neumonia intersticial de aparicion tardia (entre los 3 a

tardia 12 meses), diabetes mellitus insulinodependiente,
tiroiditis.

Diagnostico diferencial Rubéola, Citomegalovirus, Varicela Zoster, Herpes
Simple, VIH, Hepatitis B, Toxoplasmosis, Sifilis,
Malaria y Chagas.

*Datos de la historia clinica si esta disponible
**Esta presente hasta en 70% a 90% de los enfermos con SRC. En 50% de los casos, es el
Unico defecto encontrado.

Definiciones de caso

Caso sospechoso de SRC: Se considera como un caso sospechoso de SRC a todo nifio
menor de un afio de edad en quien el trabajador de salud sospeche SRC. Un trabajador de
salud, en cualquier nivel del sistema de salud, debe sospechar SRC en un lactante cuando:
» Detecte uno o mas de los siguientes signos al nacer: cataratas congénitas,
hepatoesplenomegalia, conducto arterioso persistente, purpura o deficiencias auditivas.
» La madre haya tenido sospecha de infeccion por Rubéola durante el embarazo o
confirmada mediante pruebas de laboratorio y cuando después de un examen fisico
completo, por cualquier motivo, clinicamente se presume de SRC en el lactante.

Caso de SRC confirmado por laboratorio: Es un caso sospechoso de SRC, en el cual el
laboratorio encontr6 infeccion por el virus de la Rubéola (es decir, positivo al anticuerpo de IgM
contra la Rubéola).

Caso de SRC confirmado clinicamente: Es un caso sospechoso de SRC sin confirmacién de
la infeccion por Rubéola mediante pruebas de laboratorio (por lo general a falta de una muestra
apropiada). Puesto que no se pudo confirmar ni descartar la infeccion por Rubéola estos casos
se consideran fallas en la vigilancia del SRC.
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Infeccion por Rubéola congénita Gnicamente, sin SRC: Esta clasificacion se usa cuando un
lactante nace de una mujer infectada durante el embarazo. Estos lactantes son positivos al
anticuerpo de IgM de la Rubéola; sin embargo no hay hallazgos clinicos compatibles con SRC.

Caso descartado de SRC: Un caso sospechoso de SRC se puede descartar si hay una
muestra adecuada de suero del lactante, que es negativa a los anticuerpos de IgM contra la
Rubéola o que se demuestre ofra etiologia que justifique su estado.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso v Notificacion inmediata.

sospechoso de SRC | v Investigacion inmediata que incluye:

el personal de salud * Llenado de ficha epidemiolégica (ver anexo 13c).

del sector publico, * Realizar visita domiciliaria en las primeras 48 horas de la
seguridad social y notificacion (ver anexo 14).

privado debe realizar Tomar muestra de sangre del caso sospechosoy de la

las acciones que se madre al primer contacto para deteccion de anticuerpos IgM,
detallan. 5 ml en tubo de ensayo sin anticoagulante.

Al nifio se le debe de tomar hisopado nasal y faringeo.
Referirlo a nivel hospitalario.

Busqueda activa de casos en la comunidad. Evitar el
contacto del caso o casos con embarazadas.

Vacunacion de nifios pendientes de completar esquema con
SRP.

Identificacion de la fuente de infeccion.

Analisis de la situacion y factores de riesgo.

Educacién a la familia y la comunidad.

Clasificacion final del caso.

Retroalimentacion.

ANANRN

v
v
v
v
v
v

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 C

Procedimiento para la recoleccién manejo y transporte de muestras para el
diagnostico del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)

Cuando deben Recolectar una muestra de | Recolectar una  muestra de
obtenerse sangre venosa del nifio y de la | hisopado nasal y faringeo al nifio
madre al primer contacto. con SRC durante el primer contacto.

Recoleccion de la
muestra

* El tubo para recolectar la
muestra debe estar
identificado con los datos del
paciente.

» Obtener asépticamente 5 ml
de sangre venosa en tubo
tapon rojo  estéril  sin
anticoagulante.

Utilice 2 hisopos estériles:
Hisopado Nasal.

Utilizando un hisopo seco estéril,
poliéster y de palillo de plastico,

tomar muestra de fosa nasal
introduciendolo hasta el fondo,
mantener  inmoévil  por  unos

segundos y retirarlo realizando un

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones

157




NPAI02050711DGRS

Secretaria de Salud de Honduras

* Dejar en reposo a
temperatura de refrigeracion,
hasta contraccion de coagulo.

» Centrifugar la muestra vy
extraer cuidadosamente el
suero evitando mezclar
glébulos rojos.

» Transferir asépticamente a
un vial estéril con tapa de
rosca previamente rotulado.

movimiento rotatorio y haciendo
presion en las paredes del tabique
nasal para arrastrar la mayor
cantidad posible de células.
Hisopado faringeo.

Utilizando el segundo hisopo seco
estérii y de poliéster de palillo
plastico, hacer un raspado de la
parte posterior de la faringe.
Colocar ambos hisopos en tubo
conico estéril con tapén de rosca
conteniendo 3ml de MTV.

El MTV debe estar conservado en
congelacion antes de su uso. Al
momento de la toma de la muestra
debe estar a temperatura ambiente.

dias posteriores a la toma de
la muestra, en una bolsa de
plastico herméticamente
cerrada.

Almacenamiento | Guardar de inmediato en | Refrigerar entre +4° y +8°C de
congelacion a —20°C, | inmediato para evitar la pérdida del
conservar hasta el envio al | virus.

Laboratorio Nacional de
Virologia.

Transporte de Enviar la muestra  al | Enviar inmediatamente dentro de

muestras Laboratorio  Nacional de |las 48 horas de tomadas las
Virologia dentro de los cinco | muestras de hisopado nasal y

faringeo al Laboratorio Nacional de
Virologia, de lo contrario se corre el
riesgo de dafiar el virus sin lograr
éxito en el aislamiento.

Las dos muestras (suero e hisopado
nasal y faringeo) deben ser enviados
simultaneamente, colocados en una
bolsa herméticamente cerrada dentro
de un termo o caja fria con paquetes
de hielo. Acompanado de la solicitud
de examen (ver anexo 15).

Tipo de prueba

ELISA para deteccion de

anticuerpos de IgM.

Aislamiento viral o RT-PCR para
identificacion del virus.

Interpretacion
de resultados

Resultado positivo:
Presencia de anticuerpos de
IgM.

Resultado negativo:
Ausencia de anticuerpos IgM.

El aislamiento o RT-PCR positivo
confirma la infeccion por Rubéola
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Tipo de muestras Suero Hisopado nasal y faringeo

Retroalimentacion| Los resultados seroldgicos | Los resultados de aislamiento se
de resultados seran remitidos dentro de los | notificaran cuando sean remitidos
cuatro dias siguientes de la | por el laboratorio de referencia
llegada de la muestra al | Instituto Conmemorativo GORGAS
laboratorio, a través de un | de Panama.

infforme  al PAI y este lo
enviara a las Regiones
Sanitarias.

Tétanos Neonatal (TNN) CIE-10 A33

Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas del Tétanos Neonatal

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

El Tétanos Neonatal, es una forma generalizada del Tétanos que
ocurre en los recién nacidos de 3 a 28 dias de madres no
inmunizadas. Generalmente ocurre la infeccién en el mufion
umbilical, particularmente cuando se utilizan instrumentos no
estériles en el corte del corddn umbilical o por manipulacion del
mismo con sustancias contaminadas.

Diagndstico Sépsis, meningoencefalitis, tetanias por otras causas, peritonitis,
diferencial procesos inflamatorios del oido externo o de la region bucal
acompafiados de trismos.

Confirmacion El diagndstico del Tétanos es eminentemente clinico y no
diagnostica depende de una confirmacion de laboratorio, rara vez se aisla el
microorganismo en el sitio de la infeccidn; por lo que los estudios
laboratoriales son poco Uutiles.

Distribucion Universal.
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Reservorio Los bacilos estadn muy dispersos en el medio ambiente y en las
heces de ciertas especies animales y de personas infectadas,
por lo tanto, el suelo fertilizado con abono puede ser muy
infeccioso. En las zonas agricolas, muchos adultos normales
pueden ser portadores fecales. El suelo contaminado con heces
presenta gran concentracion de esporas. También puede
encontrarse esporas en el polvo de la calle y en la superficie de

la piel.
Modo de Contaminacion del cordén umbilical con esporas de C. tetani, por
transmisién corte antihigiénico del mismo, y por sustancias contaminadas

utilizadas en su manejo.

Periodo de Es comiUnmente de seis dias, variando entre tres a 28 dias.
incubacion Cuanto menor es el tiempo de incubacion peor el prondstico.
Periodo de El Tétanos no se transmite directamente de una persona a otra.

transmisibilidad

Susceptibilidad Los grupos con mayor riesgo son hijos de madres no vacunadas
y bajas condiciones econémicas.

Inmunidad Por la vacuna, por anticuerpos materno, por Ssuero o
inmunoglobulina antitetanica (inmunidad transitoria).
La enfermedad no confiere inmunidad.

Definiciones de caso

Caso sospechoso: Todo recién nacido que durante los dos primeros dias de vida succion6
y lloré normalmente, y que a partir del tercer dia present6 algin signo o sintoma compatible
con Tétanos.

Caso confirmado: Todo recién nacido que se alimenté y lloré normalmente en los primeros
dos dias de vida y aparicién de signos y sintomas de la enfermedad entre los dias tres y 28
de vida e inhabilidad para succionar (trismos) seguido de rigidez muscular generalizada y /o
convulsiones (espasmo muscular).

Caso descartado: Es un caso que tuvo como resultado otro diagndstico que es evidente y
que puede sustentarse. Si no hay claridad en el otro diagnéstico, es mejor confirmar el caso
como Tétanos Neonatal.

Para la clasificacion de casos de Tétanos Neonatal no se utilizan pruebas de laboratorio el
diagndstico es clinico.
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Norma de manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso v Notificacién inmediata.
sospechoso de v Notificacion semanal.
Tétanos Neonatal v" Investigacion inmediata:
el personal de salud e Llenar ficha epidemiol6gica (ver anexo 13d) haciendo
del sector publico, énfasis en los siguientes datos: Residencia de la madre
seguridad social y (migracion), antecedentes vacunales de la madre, atencion
privado debe realizar prenatal, condicion de atencion del parto y paridad.
las acciones que se v Referencia inmediata al nivel hospitalario.
detallan. v/ Blsqueda de mujeres embarazadas susceptibles no
vacunadas con Td para iniciar o completar esquema.
v' Analisis de situacion y factores de riesgo con la comunidad.
v' Educacion a la familia y comunidad.
v" Promocionar el parto institucional.
v' Clasificacion final del caso.
v Retroalimentacion.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 D

Enfermedades en control
Meningitis Tuberculosa CIE-10013.0

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Meningitis Tuberculosa

Caracteristicas Meningitis Tuberculosa, se presenta mas en poblacion infantil
clinicas y caracterizadndose por fiebre, tos, vomito y cambio de conducta,
laboratoriales seguido de rigidez de nuca y convulsiones. ElI LCR es claro, con

células y proteinas aumentadas y la glucosa disminuida. La
radiografia de torax a veces muestra alteraciones.

Diagndstico Meningoencefalitis viral, Meningitis Bacteriana y Meningitis por
diferencial Criptococo y Brucelosis.

Distribucién Universal.

Reservorio El hombre enfermo y en algunas zonas el ganado vacuno.
Modo de Directo, por inhalacion del bacilo en nlcleos de gotitas
transmision procedente de secreciones bronquiales del enfermo al toser,

expectorar o hablar.

Periodo de Para la primo infeccién de dos a 10 semanas aproximadamente;

incubacion puede persistir por toda la vida en forma de infeccion latente.

Periodo de Mientras el paciente sea bacilifero.

transmisibilidad

Susceptibilidad Universal. Ocurre con mas frecuencia en la poblacién menor de
cinco afios.
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Aunque existe gran controversia acerca de la utilidad de la
vacunacién con BCG, hay acuerdos en que ofrece mas beneficio
que riesgo y evidencias epidemiolégicas sugieren que protege
contra las formas graves de la enfermedad, por ejemplo; la
Meningitis Tuberculosa y la Miliar.

Inmunidad

Definiciones de caso de Meningitis Tuberculosa

Caso probable: todo nifio menor de 5 afios que presente fiebre, tos, vémito y cambios de
conducta seguido de rigidez de nuca y convulsiones.

Caso confirmado: Caso cuyo diagnéstico de Meningitis Tuberculosa ha sido comprobado
bacteriol6gicamente por cultivo de liquido cefalorraquideo.

Caso compatible: Caso cuyo diagnéstico de Meningitis Tuberculosa ha sido basado en la
clinica apoyado por epidemiologia con pruebas auxiliares o respuesta a la terapia a pesar
de no demostrarse por bacteriologia.

Caso descartado: Caso probable que no tiene confirmacién laboratorial, ni asociacion
clinica y epidemiolégica.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso probable | v Notificacién inmediata.

de Meningitis
Tuberculosa el
personal de salud del
sector publico,
seguridad social y
privado debe realizar las
acciones que se
detallan.

v
v

Referencia a nivel hospitalario.

Investigacion inmediata que incluye:

* Llenado de ficha epidemiolédgica (ver anexo 13e).

¢ Realizar visita domiciliaria en las primeras 48 horas de

su naotificacion (ver anexo 14).

Toma de muestra de liquido cefalorraquideo para estudio
cito quimico coloracién Ziehl Neelsen para BAAR y cultivo
por mycobacterias.

Envio de muestra de LCR al
rotulada y conservada.
BuUsqueda activa de casos y contactos en la comunidad.
Analisis de la situacion y factores de riesgo.

Educacién a la familia y la comunidad.

Clasificacion final del caso.

Retroalimentacion.

laboratorio debidamente

Ante un caso
confirmado de
Meningitis
Tuberculosa deben
realizar las siguientes
acciones

AN I N N NN RN

AN

Iniciar tratamiento con esquema Il infantil (pediatrico)
segun normas del programa de Tuberculosis.

Educacion a la familia y la comunidad.

Quimioprofilaxis a convivientes con Isoniazida 5 mg por kg
de peso al dia por seis meses, excepto en VIH positivos
cuya duracién es un afio (segin normas del Programa
de Tuberculosis).

Ver flujograma de manejo de casos en anexos 23 E
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Procedimiento para la recoleccién manejo y transporte de muestras para el diagnéstico
de Meningitis Tuberculosa

Cuando deben Deben recolectarse al primer contacto y antes de iniciar

obtenerse tratamiento.

Recoleccion de la En condiciones de asepsia recolectar 2ml de liquido cefalor-

muestra raquideo (1ml para cito quimico y 1ml para cultivo y coloracion
de Ziehl Neelsen), en tubos de ensayo estériles con tapa de
rosca.

Rotular Se debe rotular:

* Nombre completo del paciente con letra legible
» Fecha de recoleccion.
* Lugar de procedencia debe ser el mismo de la ficha.

Transporte de Enviar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente y

muestras acompafada del formulario de solicitud de examen.

Tipo de prueba Coloracion de Ziehl Neelsen y aislamiento e identificacion
bacteriana.

Interpretacion  Cultivo positivo:

de resultados Aislamiento de Mycobacterium tuberculosis

* Cultivo negativo:
No se aislé Mycobacterium tuberculosis.
» Coloracion de Ziehl Neelsen: Se observan BAAR.

Difteria CIE-10 A36

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Difteria

Caracteristicas Para propositos clinicos la Difteria puede clasificarse segun las
clinicas 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.
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 Difteria nasal. Es leve, y a menudo cronica. Se caracteriza por
secreciones y escoriaciones nasales unilaterales, puede
controlarse rapidamente con terapia antibiotica.

» Difteria cutanea. Las lesiones de la difteria cutanea son
variables y a veces no se distinguen de las del impétigo o puede
ser parte de ellos. Otros sitios que involucra son las mucosas y
las membranas de la conjuntiva, el area vulvo vaginal, y el canal
auditivo externo.

Diagnéstico
diferencial

« En la Difteria Faringea: Angina pultacea, Mononucleosis
infecciosa, Angina de Vincent. En la Difteria laringea: Epiglotitis,
Laringotraqueitis viral y Difteria cutanea.

Confirmacioén
diagnéstica

Cultivo para aislamiento de la bacteria de secreciones
nasofaringeas, nasales y de lesiones cutaneas.

Reservorio

El ser humano. Es frecuente el estado de portador.

Modo de
transmision

Contacto con exudado o lesiones del enfermo o portador. Rara
vez con objeto contaminado.

transmisibilidad

Periodo de Dos a cinco dias (aunque a veces es mas prolongado uno a 10
incubacién dias).
Periodo de Mientras persisten los bacilos toxigénicos en las secreciones y

exudados, en general, maximos dos semanas sin medicacion
antibiotica. La terapia con antibidtico elimina rapidamente el
bacilo.

Susceptibilidad

Universal.

Inmunidad

Por la vacuna y anticuerpos materno. La enfermedad y la infeccion
asintomatica confieren alguna inmunidad.

Definiciones de caso

Caso probable: Toda persona que presente Laringitis, Faringitis o Amigdalitis, con
presencia de una membrana grisacea adherente en las amigdalas, faringe o nariz y

lesiones cutaneas.

Caso confirmado: Todo caso probable confirmado por laboratorio o con nexo
epidemiolégico a un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente (compatible): Caso probable en el cual no se ha
confirmado otro diagndstico por laboratorio.

Caso descartado: Aquel caso investigado y que el diagndstico laboratorial fue negativo.

Contacto: Cualquier persona expuesta a un caso de Difteria durante el periodo de
trasmision de la enfermedad.
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Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso v Notificacion inmediata.
probable de Difteria | v' Investigacion inmediata y referencia inmediata al nivel mas
el personal de salud cercano.

del sector publico, * Llenado de ficha epidemioldgica (ver anexo 13f).

seguridad social y * Realizar visita domiciliaria en las primeras 48 horas de su
privado debe realizar notificacion (ver anexo 14).

las acciones que se |v' Toma de dos muestras de secreciones: nasales o faringeas y
detallan. de la membrana para cultivo, la primera al primer contacto y 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.

v/ BuUsqueda activa de mas casos en la comunidad y de los
contactos.

v' Identificacion de la fuente de infeccion.
v Aislamiento estricto del caso.
v’ Tratamiento:

* Administrar antitoxina diftérica, entre 20,000 y 100,000U,
dependiendo del tamafio de la membrana, compromiso del
paciente y el tiempo transcurrido desde el inicio de la
enfermedad.

* Administrar antibiéticos tales como penicilina benzatinica o
eritromicina durante 14 dias, después de la toma de muestra
(los antibiéticos no reemplazan el uso de la antitoxina
diftérica).

* Iniciar o completar esquema de vacunacion con
Pentavalente, DPT o Td, de acuerdo con la edad y estado
vacunal.

v Manejo de contactos cercanos (convivientes, escuela o
trabajo):

* Toma de muestra para cultivo.

e Administrar antibidticos como penicilina benzatinica o
eritromicina durante siete a 10 dias.

e Iniciar o completar esquema de vacunaciébn con
Pentavalente, DPT 6 Td, de acuerdo con la edad y estado
vacunal.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 |

Procedimiento para la recoleccién, manejo y transporte de muestras para el
diagnéstico de Difteria

Cuando deben Deben recolectarse dos muestras, la primera al primer contacto y
obtenerse antes de iniciar tratamiento y la segunda a las 24 horas de haber
finalizado el tratamiento con antimicrobiano.
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En la recoleccion de muestra de exudados faringo-amigdalino, se
debe introducir el hisopo de alginato de calcio o dacron estéril en
fosa nasal o faringea, frotar suavemente y colocar en el medio de
transporte de cas-aminoacido o amies con carbon, evitar la
contaminacién de la muestra, evitando tocar la lengua con el
hisopo. Si observa la presencia de pseudomembrana se tomara
este material en condiciones de esterilidad y se depositara en tubo
estéril. Conservar a temperatura ambiente.

Rotular

Se debe rotular:

» Nombre completo del paciente con letra legible.

* Fecha de recoleccion.

» Lugar de procedencia debe ser el mismo de la ficha.

Almacenamiento

Las muestras deben ser guardadas a temperatura ambiente en
bolsas plasticas herméticamente selladas y enviadas a
temperatura ambiente al Laboratorio Nacional de Bacteriologia
con su respectiva identificacion.

Transporte de
muestras

Enviar inmediatamente a temperatura ambiente y acompafiada
del formulario de solicitud de examen al Laboratorio Nacional de
Bacteriologia.

Tipo de prueba

Aislamiento e identificacion bacteriana.

Interpretacion
de resultados

» Aislamiento positivo:

Aislamiento de Corynebacterium diphtheriae.
» Aislamiento negativo:

No se aislé Corynebacterium diphtheriae.

Criterios de
rechazo

* Muestras recolectadas sin condiciones de esterilidad.
* Muestras enviadas a temperaturas de refrigeracion.

Tos ferina CIE-10 A37.0, A37.9
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Tos ferina (pertussis)

Caracteristicas
clinicas

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

Fase catarral. Los signos mas frecuentes 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.
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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 produce vomito con protusion
de la lengua, al final de la crisis la inspiracién produce un ruido
caracteristico (estridor laringeo) y generalmente el enfermo
elimina una secrecion blanquecina.

En los nifios y lactantes no se presenta el estridor, generalmente
presentan apnea. Después de la crisis el paciente, presenta
sudoracién y somnolencia durante algunos minutos. EI nimero 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 convalescencia. En este periodo los accesos de tos
ya no son coqueluchoides, ni espasmddicos o paroxisticos,
también disminuyen en frecuencia e intensidad hasta desaparecer
en dos semanas.

Diagndstico El principal diagnéstico diferencial es la enfermedad causada por

diferencial Bordetella parapertussis. Otros diagndsticos son las infecciones
respiratorias de etiologias variadas.

Confirmacion El diagnostico etioldgico solo puede hacerse mediante cultivo del

diagnostica hisopado nasofaringeo en el medio Charcoal Bordet Agar,
especial para Bordetella.

Distribucién Mundial.

Reservorio El ser humano.

Modo de Respiratoria a través de la inhalacion de las gotitas de secreciones

transmision respiratoria expelidas por la tos del enfermo.

Periodo de En promedio de nueve a 10 dias, con limites de entre seis y 20 dias.

incubacion

Periodo de Es mas contagiosa durante la fase catarral y en las dos primeras

transmisibilidad semanas después del inicio de la tos. El uso de antibidtico limita el
periodo de transmisibilidad alrededor de cinco dias de inicio de la terapia.

Susceptibilidad Universal.

Inmunidad Se cree que la enfermedad confiere inmunidad prolongada.

La proteccién por anticuerpo materno no ha sido demostrada.
Por vacunacién con esquema completo se adquiere inmunidad
temporal, dado que declina de cinco a 10 afios.

Definiciones de caso

Caso probable: Toda persona que presente tos persistente durante dos 0 mas semanas sin
otra causa aparente y al menos, uno de los siguientes sintomas: Lactante menor de 3 meses
de edad con apnea y cianosis, tos paroxistica, tos seguida de vomito o estridor inspiratorio;
0 cualquier caso en que un trabajador de la salud sospeche la existencia de Tos ferina.

Caso confirmado: Toda persona que presente cultivo o PCR positivo para Bordetella
pertussis, o por un vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente (compatible): Caso probable en el cual no se ha
confirmado otro diagndstico por laboratorio.

Caso descartado: Caso probable en el cual se demuestra por laboratorio otra etiologia.
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Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso probable de
Tos ferina el personal de
salud del sector publico,
seguridad social y privado
debe realizar las acciones que
se detallan.

v
v

\

ANENENE NN

v

Notificacion inmediata.

Investigaciéninmediata que incluye:

e Llenado de ficha epidemiolégica (ver anexo

139).
* Realizar visita domiciliaria en las primeras 48
horas de su notificacién (ver anexo 14).

Toma de una muestra de secrecion nasofaringea

para cultivo y PCR para Bordetella pertussis en el

primer contacto antes de iniciar antibiético terapia

y envio al laboratorio con solicitud de examen.

Referencia a nivel hospitalario de los casos

menores de seis meses de edad.

En caso de brote* documentar el brote y tomar

muestras de secreciones nasofaringeas para

cultivo y PCR a convivientes y contactos cercanos.

Vacunacion de poblacion susceptible menor de

cinco afos:

e Iniciando o completando esquema de tres
dosis, en menores de un afio con vacuna
Pentavalente. Un primer refuerzo con DPT a
los 18 meses de edad y el segundo refuerzo a
los 4 afios, 11 meses 29 dias.

* Iniciar esquema de tres dosis con
Pentavalente a nifios de 1 a 4 afios, 11 meses
29 dias que no fueron vacunados siendo
menores de 1 afio.

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 14 dias.

Identificacion de la fuente de infeccién.

Aislamiento del caso.

Andlisis de la situacion y factores de riesgo.

Educacion a la familia y la comunidad.

Clasificacion final del caso.

Elaboracion de informe final y envio al nivel

correspondiente.

Retroalimentacion.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 G

*Brote: Es un aumento en el nimero de casos mayor de lo habitualmente
observado, asociado en tiempo, lugar y persona.
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Procedimiento para la recoleccion, manejo y transporte de muestras para el diagnostico

de la Tos ferina

Cuando deben
obtenerse

Para su diagnéstico se realiza el cultivo o PCR de muestra de
hisopado nasofaringeo, para el aislamiento del patégeno se debe
recolectar la muestra siete dias después de iniciados los sintomas
(durante la fase catarral paroxistica) y antes de iniciar tratamiento
con antibidticos.

Recoleccion de la
muestra

Se deberan recolectar 2 muestras, una para cultivo y otra para
PCR. Usando un hisopo estéril, flexible con punta de dacrén o
polyéster (No usar hisopo de algodon).

Introducir lentamente el hisopo a través de la fosa nasal, siguiendo el piso
de la fosa hasta tocar la pared posterior de la faringe. Frotar suavemente
haciendo girar el hisopo por un periodo de 30 - 60 segundos. Repetir el
procedimiento con el otro hisopo en la otra fosa nasal.

Para el cultivo colocar un hisopo en el medio de transporte de Regan
Lowe y/o casaminoacido al 1%. Colocar el segundo hisopo en tubo de
vidrio, seco, estéril con tapon de rosca 0 hule para pruebas de PCR.

Rotular

Se debe rotular:

* Nombre completo del paciente con letra legible.

® Fecha de recoleccion de la muestra.

* Lugar de procedencia (Region u hospital que envia).

Almacenamiento

Conservar las muestras en refrigeracion a temperatura de 4° - 8°C
desde el momento de su obtencién, hasta ser enviadas al
Laboratorio Nacional de Bacteriologia (no congelar).

Transporte de las
muestras

Envielas inmediatamente en refrigeracion (+2°C a +8°C) en una
bolsa plastica herméticamente sellada dentro de un termo o caja
fria con paquetes de hielo.

Acompafiar el envio con su respectivo formulario de solicitud de examen.
El envio de las muestras debe hacerse cumpliendo las normas de
bioseguridad.

Tipo de prueba

Aislamiento e identificacion bacteriana.

Interpretaciéon de

Cultivo positivo:

resultados * Aislamiento de Bordetella pertussis
Cultivo negativo:
* No se aisl6 Bordetella pertussis.
Todos los cultivos positivos obtenidos en los laboratorios de
hospital deben ser referidos para su confirmacion al Laboratorio
Nacional de Bacteriologia.
PCR:
PCR convencional positivo
PCR convencional negativo
Criterios de ® Recoleccion de la muestra en fase no adecuada de la enfermedad.
rechazo * Muestras enviadas en medio de transporte no recomendado.
®* Muestras enviadas a temperatura ambiente.
Brote * Tomar una muestra de hisopado nasofaringeo a un maximo de 10

casos sospechosos encontrados en la comunidad para cultivo.
* Tomar una muestra de hisopado nasofaringeo a cinco casos
sospechosos para realizar PCR.
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Tétanos no Neonatal CIE -10 A35

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de Tétanos no Neonatal

Caracteristicas Se caracteriza por contracciones musculares dolorosas,
clinicas primero alrededor de la puerta de entrada del microorganismo;
luego generalizado, con compromiso de los musculos de la
cara (maseteros), musculos del cuello y en los musculos del
tronco. Uno de los primeros signos mas comunes que sugieren
Tétanos es la rigidez abdominal, aunque a veces tal signo se
limita a la zona de la lesion; se presentan los espasmos
generalizados, a menudo inducidos por estimulos sensoriales.
Los signos tipicos del espasmo tetanico son la posicién de arco
(opistotonos), y la expresién facial conocida como risa

sardénica.
Confirmacién El diagnostico de Tétanos es eminentemente clinico y no
diagnostica depende de una confirmacion de laboratorio, rara vez se aisla

el microorganismo en el sitio de la infeccién; por lo que los
estudios laboratoriales son pocos Uutiles.

Distribucién Universal

Reservorio Los bacilos estan muy dispersos en el medio ambiente y en las
heces de ciertas especies animales y de personas infectadas,
por lo tanto, el suelo fertilizado con abono puede ser muy
infeccioso. En las zonas agricolas, muchos adultos normales
pueden ser portadores fecales. El suelo contaminado con
heces presenta gran concentracion de esporas. También
puede encontrarse esporas en el polvo de la calle y en la
superficie de la piel.

Modo de Las esporas de Tétanos por lo comdn se introducen en el
transmision cuerpo a través de una herida punzante contaminada con
tierra, polvo de la calle o heces animales o humanas; a través
de magulladuras o desgarros, quemaduras o lesiones
insignificantes o inadvertidas, o por inyeccion de drogas
contaminadas.

Periodo de Es comunmente tres a 21 dias aunque puede variar de un dia

incubacion hasta varios meses, segln las caracteristicas, la extension y la
localizacion de la herida. El promedio es de 10 dias.

Periodo de El Tétanos no se transmite directamente de una persona a

transmisibilidad otra.

Susceptibilidad Es general.

Inmunidad El toxoide tetanico induce inmunidad activa, que persiste por lo

menos 10 afos después de una vacunacion completa; la IGT o
de antitoxina tetanica (de origen equino), confiere inmunidad
pasiva transitoria.

Definiciones de caso

Caso sospechoso: Paciente con espasmos musculares graves en cara, cuello y
tronco, presencia de trismos, y/o opistétonos.
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Caso confirmado: Todo caso que ha sido confirmado por clinica y por factores
epidemioldgicos.

Caso descartado: Paciente en los que la investigacion epidemioldgica define que no es
Tétanos.

Norma de manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso sospechoso | v' Notificacién inmediata.

de Tétanos no Neonatal el | v/ Referenciainmediata al nivel hospitalario.

personal de salud del sector | v Investigacion inmediata:

publico, seguridad social y e Llenar ficha epidemiolégica (ver anexo 13h).
privado debe realizar las * Realizar visita domiciliaria (ver anexo 14).
acciones que se detallan. | v Bisqueda de susceptibles para iniciar o completar
esquema de vacunacién con Pentavalente, DPT o Td.
Analisis de situacién y factores de riesgo con la comunidad.
Educacién a la familia y comunidad.

Clasificacion final del caso.

Elaboracion de informe.

Retroalimentacion.

AN N NN

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 H

Hepatitis B CIE-10 B16
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la Hepatitis B

Manifestaciones La infeccion por el VHB presenta manifestaciones clinicas
clinicas dependiendo de la edad en que el paciente se infecta,
estado inmunitario y estadio en el cual se reconoce la
enfermedad. En los nifios rara vez se observa la infeccion
aguda, porque existe una relacion directa entre la edad y la
ocurrencia de la enfermedad clinica durante la infeccion
aguda; siendo en la infancia usualmente asintomatica y
frecuentemente progresa al estado de portador crénico; en el
menor de un afio es de 90% y de uno a 10 afios el 40%.
Aproximadamente, 10% de todas las infecciones agudas
causadas por el VHB, evoluciona a infecciéon cronica. El
riesgo de enfermedad crénica es inversamente proporcional a
la edad.

La mayoria de las Hepatitis B en adultos se resuelven
completamente y aparecen anticuerpos que dan inmunidad de
por vida. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones
severas, generalmente asociadas con infeccion crénica.

Fase prodrémica (inicio de cuadro clinico). Los sintomas son
variables y sistémicos, durante dos semanas puede
presentar fatiga y anorexia, nauseas, voOmitos, dolor
abdominal en el cuadrante superior derecho, malestar,
artralgia, artritis, mialgias, erupciéon en la piel, cefalea,
fotofobia, faringitis, tos, coriza y fiebre leve que precede al
inicio de la fase ictérica.
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Fase ictérica. Es variable usualmente es de una a tres
semanas, caracterizado por fatiga, coluria, hipoacolia
disminucion de los sintomas prodromicos de 1 a 5 dias. En
algunos pacientes hay pérdida de peso, el higado aumenta de
tamafo, se vuelve doloroso y se acomparfa de dolor en el
cuadrante superior derecho; de un 10% o un 20% presentan
adenopatias cervical y esplenomegalia.

Periodo de convalescencia. Se presenta después de la
ictericia, malestar o 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- antiHBSs).

Se estima que entre el 15% y 25% de las personas que
adquieren una infecciébn créonica mueren de carcinoma
hepatocelular o cirrosis.

La Hepatitis B puede ser la causa hasta de un 80% de los
casos de cancer hepatico en todo el mundo.

Diagndéstico
diferencial

Otros tipos de Hepatitis en las que es fundamental la
deteccion de marcadores serolégicos por laboratorio.

Otras causas de ictericia como Leptospirosis y Fiebre
Amarilla.

Confirmacion
diagnostica

El diagndstico confirmatorio depende de pruebas seroldgicas
de la infeccion por VHB, varian dependiendo si la enfermedad
es aguda o cronica.

e 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
iniciados los sintomas (una a dos semanas) e indican que
la persona esta infectada.

e Anti-HBc (anticuerpos contra el nucleo del virus de la
Hepatitis B 0 anticuerpos contra el core) indican infeccion
con el virus de la Hepatitis B en cualquier momento de la
vida y aparecen después del Ag- HBs. Persisten por toda
la vida y no es un marcador serolégico de infeccion
aguda.

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

e HBe Ag (anticuerpos 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).

Reservorio

Seres humanos.

Distribucion

Universal en forma endémica, con pocas variaciones
estacionales.

Modo de transmision

v" Transmisién sexual.

v" Transmision vertical de madre infectada a su hijo.

v" Transmision por objetos contaminados porque el virus
puede sobrevivir una semana o mas a la temperatura
ambiente.
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v' Transmisién por sustancias corporales, que incluyen:
sangre y hemoderivados, saliva, liquido cefalorraquideo,
liquidos peritoneal, pleural, pericardio, sinovial, amniético,
semen y secreciones vaginales y cualquier otro liquido
corporal que contenga sangre Y tejidos.

v" Transmisién percutanea. como en los usuarios de drogas
por inyeccion, y a través de las mucosas por los liquidos
corporales infectados.

v' Transfusion sanguinea

No existe la transmision fecal-oral, por lagrimas, sudor u orina

del VHB.
Periodo de Por lo general es de seis semanas a seis meses, con un
incubacion promedio de 60- 90 dias.
Periodo de Todas las personas con HBsAg positivo son infectantes. Las
transmisibilidad personas infectadas son infectantes desde 1 a 2 meses antes

de que aparezcan los primeros sintomas. Los portadores
cronicos pueden ser infectantes por muchos afios.
Susceptibilidad Universal.

Inmunidad Es duradera tanto por la enfermedad como por la vacuna.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso: Toda persona que presenta ictericia, fiebre, disminucion del apetito,
fatiga, dolor abdominal, nauseas intermitentes, vomitos, coluria, heces acdlicas o
elevacion de niveles séricos de aminotransferasas sin otras causas atribuibles.

Caso confirmado: Caso sospechoso que es confirmado por laboratorio, que presente
uno o mas marcadores serolégicos para Hepatitis B, AgsHB (antigeno de superficie)
positivo 0 IgM antiHBc (anticore) positivo.

Caso descartado: Caso sospechoso que no presenta marcadores serolégicos para
Hepatitis B 0 en el cual se confirma otro diagndstico.

Portador: Caso asintomatico que presenta AgsHB (antigeno de superficie) positivo
después de seis meses de adquirida la infeccion.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un caso sospechoso | Y Notificaciéon semanal.
de Hepatitis B el personal de | v Definicién de manejo ambulatorio u hospitalario (la

salud del sector publico, hospitalizacion solo esta indicada para casos
seguridad social y privado complicados).

debe realizar las acciones que | \ Llenado de ficha epidemioldgica (ver anexo 13i)
se detallan. V' Toma de muestra de sangre, 5 ml en tubo de

ensayo sin anticoagulante y envio al laboratorio
para realizar marcadores serologicos: AgsHB e
IgM antiHBc y si uno de los marcadores es
positivo procesar por AntiHBs e IgG AntiHBc.
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Precauciones estandar (ver manual de normas de
prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias (IIH)) para el manejo de sangre y
liquidos corporales).

Llenar o completar la ficha de casos de Hepatitis.

Una vez identificada la fuente de transmision

considere:

¢ Estudio seroldgico de convivientes y contactos
(AgHBs y antiHBs).

e Vacunacion con Hepatitis B a convivientes y
contactos no vacunados o con marcadores
serolégicos anteriores negativos.

Educacién en normas de prevencion al paciente,

familiar y contactos.

Referencia al médico para su control y manejo.

Notificacion en formulario de enfermedades vy

eventos de notificacion obligatoria (TRANS -1)

(ver anexo 12).

Seguimiento clinico y serologico: primer control a

los tres meses, segundo control a los seis

meses  para definir curacion o estado de
portador.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 |

Procedimiento parala recoleccion, manejo y transporte de muestras para el diagnostico
de Hepatitis B (Caso sospechoso y tamizaje en donantes de sangre)

e Dejar

rojo

en reposo a

Cuando deben Al primer contacto con el | Al momento de la donacién.

obtenerse paciente.

Recoleccion de la e El tubo para recolectar la | e Llenar los datos completos

muestra muestra debe estar del donante, direccion
identificado con los datos del exacta y teléfono en la ficha
paciente. 0 cuestionario de seleccion

del donante de sangre.

e Obtener asepticamente 5 ml | e Obtener asepticamente 6 ml
de sangre venosa en tubo

tapon
anticoagulante.

de sangre venosa derivada
de la unidad recolectora y
depositar en tubo esteril sin
anticoagulante.

estéril sin

temperatura de refrigeracion,
hasta contraccion de coagulo

Centrifugar la muestra vy
extraer cuidadosamente el
suero evitando mezclar
glébulos rojos.

Transferir asépticamente  en
dos viales estériles con tapa de
rosca previamente rotulados.

e Centrifugar la muestra y
extraer cuidadosamente el
suero evitando mezclar los
globulos rojos.

174

Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones




NPAI02050711DGRS Secretaria de Salud de Honduras

Almacenamiento

El vial con la muestra que sera
procesada en laboratorio de
hospital o regional debe
conservarse a temperatura de
+4°C a +8°C vy el vial que se
enviara al Laboratorio Nacional de
Virologia de inmediato
conservarlo a -20°C.

Los sueros repetidamente
reactivos se separan en dos
viales, una para conservar en la
seroteca del banco de sangre a
-20 °C y el segundo vial para
remitir al Laboratorio Nacional
de Virologia para realizar
pruebas confirmatorias.

Transporte de
muestras

La muestra recolectada debe
ser enviada en una bolsa
plastica herméticamente sellada
dentro de un termo o caja fria
con paquetes de hielo.
Acompafiar el formulario de
solicitud.

La muestra debe ser enviada
en una bolsa plastica
herméticamente sellada dentro
de un termo o caja fria con
paquetes de hielo. Acompariar
de solicitud para pruebas
confirmatorias.

Tipo de prueba

ELISA para la detecciéon de
marcadores serologicos:
HBsAg, AntiHBs, IgM-antiHBc,
Anti-HBc-total, HBeAg.

Métodos de inmunoandlisis
(ELISA o Quimioluminisencia)
para la deteccion de marcadores
serolégicos: HBsAg y
Anti-HBc total.

Interpretacion
de resultados

Resultado reactivo.

Deteccion de presencia de
anticuerpos o antigeno.

Resultado no reactivo.

Ausencia de anticuerpos o antigeno.
Para interpretacion de los
marcadores seroldgicos (ver anexo
21).

Resultado reactivo.

Deteccion de presencia de
anticuerpos o antigeno.
Resultado no reactivo.

Ausencia de anticuerpos o
antigeno.

Para interpretacion de los marcadores
serolgicos (ver anexo 21).

Retroalimentacion
de resultados

Los resultados serolégicos seran
remitidos a través de un informe
al banco de sangre, DGVS 'y PAI
y este lo enviara a las Regiones
Sanitarias.

Los resultados  serologicos
confirmados seran remitidos al
Departamento de Epidemiologia
del hospital, y este notificara a
los Departamentos de
Epidemiologia  regional  de
procedencia del caso.

Parotiditis CIE-10 B26
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Parotiditis

Manifestaciones
clinicas

e |nicio del cuadro clinico.

Los signos y sintomas son
inespecificos e incluyen mialgias, anorexia, malestar general,
dolor de cabeza y fiebre en grado menor.
personas infectadas presentan manifestaciones minimas o
ninguna manifestacién de la enfermedad.

¢ Parotiditis es la manifestacion mas comudn 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 salivales. La Parotiditis se presenta en
los dos primeros dias, los sintomas tienden a decrecer
después de una semana usualmente diez dias.

De una a tres
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diagndstica

El diagnéstico en nuestro pais es clinico. El virus puede aislarse
de muestra de saliva, sangre, orina y liquido cefalorraquideo
obtenido en la fase aguda de la enfermedad. EIl método mas
comun es serologia.

Reservorio El ser humano. No se conoce el estado de portador.

Modo de Por secreciones respiratorias, por contacto directo con particulas
transmision aéreas infectadas o saliva.

Periodo de 15-18 dias y puede prolongarse a 25 dias.

incubacion

Periodo de Siete dias antes del comienzo de los sintomas hasta nueve dias
transmisibilidad después.

Susceptibilidad Universal.

Inmunidad

Por la vacuna o la enfermedad.
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Definiciones de caso

Caso sospechoso: Caso en que un trabajador de salud sospeche Parotiditis
(aparicion aguda de inflamacién de las parétidas u otras glandulas salivales unilateral o
bilateral con duracién de dos o més dias, sin que haya causas aparentes).

Caso confirmado: Todo caso clinicamente compatible con la definiciobn de caso
sospechoso que tiene nexo epidemioldgico con un caso confirmado.

Caso descartado: Caso sospechoso que no tiene nexo epidemiolégico con un caso

confirmado.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un

caso sospechoso de
Parotiditis el personal de salud |

v" Notificacién semanal.
Investigacion inmediata.

deI_ secto_r publico, se_gurldad e Llenado de ficha epidemiolégica (ver anexo
social y privado debe realizar las 13))
EEBIENES GUID &2 CE! R, v' BuUsqueda activa de casos en la comunidad.

v Aislamiento, especialmente cuando los casos
se presentan en espacios cerrados.
v' Documentar los casos de los brotes a través de

consolidado.

v/ BuUsqueda de susceptibles para vacunacion con
SRP.

v' ldentificacion de lafuente de infeccion.

v Andlisis de situacion y factores de riesgo.

v Educacién a la familia y la comunidad.

v’ Clasificacion final del caso.

v Retroalimentacion.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 J
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Fiebre Amarilla CIE10 A95
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Fiebre Amarilla

Manifestaciones Los casos mas leves de Fiebre Amarilla presentan cuadro clinico
clinicas indefinido; los ataques tipicos se caracterizan por un cuadro
similar al dengue, que incluye comienzo repentino, fiebre,
escalofrios, cefalea, dorsalgia, mialgias generalizadas,
postracion, nauseas y vomitos; 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) anuria
(falta de miccion), es coman una curva febril de incremento y
descenso en meseta.

La leucopenia (disminucién anormal de glébulos blancos) se
presenta al inicio y es mas intensa hacia el quinto dia; los
sintomas hemorragicos comunes se presentan por oido, nariz,
boca, vagina, también pueden presentarse 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 notificacidn obligatoria internacional.

Diagnéstico Leptospirosis, Malaria grave, Hepatitis virales, Dengue
diferencial hemorragico y Fiebres hemorragicas boliviana y argentina.

Confirmacién Se hace por aislamiento del virus en la sangre, el diagnéstico
diagnéstica serologico se corrobora al demostrar la presencia IgM,

especificas en sueros iniciales o aumento del titulo de
anticuerpos especificos en pares de sueros obtenidos en la
fase aguda y en la convalescencia.

Reservorio En el ciclo selvatico, principalmente monos y mosquitos de la
selva (Sabethes y Haemagogus). En el ciclo urbano, el
hombre y el mosquito Aedes aegypti.

Modo de Por la picadura de mosquitos hematéfagos. En la zonas
transmisioén selvédticas de las Américas por mosquitos del genero
Haemagogus y Sabethes. En zonas urbanas, por el mosquito
Aedes aeqypti.

Periodo de De tres a seis dias después de la picadura del mosquito.
incubacion

Periodo de El mosquito se infecta al picar a un enfermo durante la fase de
transmisibilidad viremia que se inicia poco antes del surgimiento de la fiebre y

que puede durar hasta el quinto dia de la enfermedad.

El Aedes aegypti se vuelve infectante de nueve a 12 dias
después de alimentarse de una persona virémica (periodo de
incubacién extrinseco).

Susceptibilidad Todas las personas no inmunizadas que se exponen 0 que
viven o viajan a zonas donde ocurre la transmision de la
enfermedad (turistas, agricultores, pescadores, camioneros,
migrantes entre otros).

Inmunidad Por la vacuna o por haber tenido la enfermedad. La inmunidad
producida por la vacuna probablemente es duradera. La OMS
recomienda la inmunizacion para todos los viajeros que
ingresen a zonas en riesgo de transmision de fiebre amarilla. El
Reglamento Sanitario Internacional exige la revacunacion cada
10 afios a viajeros que ingresan a zonas endémicas de Fiebre
Amarilla.
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Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con enfermedad caracterizada por fiebre de inicio
agudo seguida de ictericia en las dos semanas posteriores al inicio de los sintomas y
uno de los siguientes sintomas y antecedentes:

a) Sangrado por la nariz, las encias, la piel o el tracto digestivo

b) Muerte dentro del periodo de tres semanas del inicio de los sintomas.

c) Toda persona no inmunizada proveniente de una zona endémica.

Caso confirmado: Todo caso sospechoso de Fiebre Amarilla que haya sido
confirmado por laboratorio o presente nexo epidemiolégico con un caso confirmado por
el laboratorio.

Manejo de casos de acuerdo a definicion:

Ante un €aso | Notificacion inmediata nacional e internacional.
sospechoso de Fiebre

Amarilla el personal de v"Investigacién inmediata:
salud del sector publico, e Llenado de ficha epidemiolégica (ver anexo 13k)

seguridad social y privado e Informe epidemiolégico del caso con énfasis en

debe realizar las acciones edad, procedencia, sintomas, lugares visitados en

que se detallan. los dltimos 15 dias, fecha de vacunacién etc. (ver
anexo 14).

Toma de una muestra de sangre para deteccién de

anticuerpos.

Aislamiento del caso.

Busqueda activa de nuevos casos y contactos.

Identificacion de fuente de infeccion.

Andlisis de la situacion y factores de riesgo.

Vacunacion de grupos en riesgo mayores de 1

aflo de acuerdo a comportamiento de la

enfermedad.

Educacion a la familia y la comunidad.

Clasificacion final del caso.

Elaboracion del informe.
Retroalimentacion.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 K

\

AN NI NN

ANANEANEEN

Procedimiento para la recoleccién, manejo y transporte de muestras para el diagnéstico
de Fiebre Amarilla

Cuando deben Al primer contacto con el paciente

obtenerse

Recoleccion de la e Obtener asépticamente 5 ml de sangre venosa en tubo
muestra tapon rojo estéril sin anticoagulante

e Dejar en reposo a temperatura de refrigeracion, hasta
contraccién de coagulo.

e Centrifugar la muestra y extraer cuidadosamente el suero
evitando mezclar glébulos rojos.
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o Transferir asépticamente en un vial estéril con tapa de
rosca previamente rotulada.

Rotular Se debe rotular cada vial:

¢ Nombre completo del paciente.

e Fecha de recoleccion.

e Lugar de procedencia debe ser el mismo de la ficha.

Almacenamiento El vial con la muestra que se enviara al Laboratorio Nacional
de Virologia se debe guardar de inmediato en congelaciéon a
-20°C.

Transporte de Se debe enviar un vial conteniendo 2ml de suero al

muestras Laboratorio Nacional de Virologia en termo o caja refrigerada
con paguetes de hielo, acompafado de solicitud de examen.

Tipo de prueba ELISA para la deteccion de IgM.

Interpretacion Resultado positivo:

de resultados Deteccidn de presencia de anticuerpos.

Resultado Negativo:
Ausencia de anticuerpos.
Retroalimentacion de | Los resultados serologicos seran remitidos a través de un

resultados informe al PAl y este lo enviard a las Regiones
Sanitarias.
Brote Recolectar una muestra de cinco a 10 casos sospechosos.

Otras enfermedades prevenibles por vacuna bajo vigilancia centinela hospitalaria
gue estan en control:

Las enfermedades que estan bajo vigilancia epidemiologica centinela son:
Neumonias Bacterianas, Meningitis bacterianas, Rotavirus e Influenza; cuya
conduccion es responsabilidad de la DGVS. La vigilancia centinela se realiza
solamente a nivel de hospitales seleccionados de acuerdo a criterios establecidos.

Neumonia Bacteriana CIE -10A87

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las Neumonias Bacterianas (NB)

Manifestaciones | A nivel hospitalario las Neumonias se clasifican de acuerdo con sus
clinicas caracteristicas clinicas y signos asi:
Menor de dos meses de edad:

Diagnéstico de Enfermedad muy grave o sepsis
Incapacidad para alimentarse.

Convulsiones.

Somnolencia o dificultad para alimentarse.
Quejido.

Fiebre o hipotermia.

Estridor en reposo.
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De dos meses a cuatro afios de edad:
Tiraje subcostal con o sin aumento de la frecuencia respiratoria.
Cianosis o palidez.

Incapacidad para beber.

Estertores.

Matidez percutoria.

Disminucion del murmullo vesicular.

Neumonia: Se sospecha cuando el nifio tiene tos o dificultad

respiratoria y respiracion acelerada:

e Antes de los dos meses de edad: 60 6 mas respiraciones por
minuto;

e Dos a 11 meses de edad: 50 6 mas respiraciones por minuto;

e 12 meses a cuatro afios: 40 6 mas respiraciones por minuto.

En la auscultacion de térax se puede encontrar otros signos como:

estertores crepitantes, sonidos respiratorios reducidos o una zona

de respiracién bronquial.

Reservorio Los seres humanos.
Distribucion Universal
Modo d'e. i De persona a persona, por las secreciones nasalesy de la faringe
transmisién
Periodo de Dos a cuatro dias 1 a 10 dias |1 a3dias
incubacion (usualmente
menos de cuatro)
Periodo de Mientras esté en el tracto respiratorio y hasta 24 horas después del

transmisibilidad

inicio de la antibioticoterapia especifica.

Susceptibilidad

El riesgo mas alto | | os mas | Mas frecuente entre dos
meses y los tres | |os lactantes, con edad, aunque declina
afios de edad, | una  elevacion | después de los 18
aunque declina | entre los tres y meses.

después de los dos | cinco meses. Vuelve a aumentar
afios. ~ Es  poco después de los 65 afios.

frecuente en los | También afecta a Los

portadores de
los adolescentes

mayores de cinco doltos 4 algunas  enfermedades
anos. y adultos jc?v:an:as, crénicas tienen un riesgo
en especial 10s | 4\ mentado.

que viven en
condiciones de
hacinamiento.

Inmunidad

La inmunidad puede ser adquirida pasivamente por via transplacentaria
o activamente por infeccién previa o inmunizacion.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso de Neumonia: Todo paciente menor de cinco afios de edad
hospitalizado con diagnéstico médico de Neumonia adquirida en la comunidad. Se

define como hospitalizado todo paciente con

intrahospitalario.
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Caso probable: Todo caso sospechoso con radiografia de térax en el que se
identifique un patrén radioldgico compatible con Neumonia Bacteriana.

Caso confirmado: Todo caso probable de Neumonia Bacteriana en el cual se aisla
H. influenzae, Neumococo u otra bacteria en la sangre y/o liquido pleural.

Caso descartado : Todo caso sospechoso con una radiografia de térax donde no se
identifique un patron radiolégico compatible de Neumonia Bacteriana.

Caso de Neumonia inadecuadamente investigado: Todo caso sospechoso sin una

radiografia de torax.

Manejo de caso de acuerdo a definicién

Ante un caso
sospechoso de
Neumonia el
personal de salud
del sector publico,
seguridad social y
privado debe
realizar las
acciones que se
detallan.

Ante un caso
probable de
Neumonia.

v Notificara al responsable de epidemiologia del hospital la
ocurrencia del caso e iniciar4d el llenado de la ficha de
investigacién (ver anexo 13l).

v’ El responsable de epidemiologia del hospital dard seguimiento al
caso.

v Toma de placa radiolégica pulmonar, si la placa revela un patrén
sugestivo de NB, el médico tratante definira el caso como
probable NB.

v' El médico tomard u ordenard una muestra de sangre para
hemocultivo antes de empezar antibioticoterapia.

v Si el paciente ha recibido antibiético antes de la toma de la
muestra, el médico debe registrar esta informacién en la ficha de
investigaciéon de caso.

v  En los pacientes en que esta indicada una toracocentesis por
derrame pleural, se tomara una muestra de liquido pleural para
cultivo.

v El médico enviara las muestras inmediatamente al Laboratorio de
Bacteriologia del hospital con copia de la ficha de investigacion.

v  El responsable del laboratorio informard inmediatamente al
epidemidlogo y al médico los resultados de los cultivos y la
susceptibilidad a los antimicrobianos probables.

v El responsable de epidemiologia debe completar la ficha con
resultado de laboratorio, clasificar el caso, consolidar los datos y
retroalimentar con la informacién al médico tratante y a todo el
equipo del hospital periédicamente.

v Envio de la ficha o fichas completas a la DGVS, al Coordinador
Nacional de la Vigilancia Epidemioldgica.

Ver flujograma manejo de casos en anexo 23 L

! El descarte del caso es solamente para fines de vigilancia epidemioldgica; para
establecer el diagndstico del caso y orientar el manejo apropiado del paciente se
recomienda consultar los protocolos clinicos.
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Procedimiento para la recolecciéon, manejo y transporte de muestras para el
diagndéstico de Neumonia

Cuando deben
obtenerse

Debe tomarse de forma
inmediata durante el estado
febril del paciente antes de
iniciar  tratamiento  con
antibioticos.

Debe tomarse de forma
inmediata antes de iniciar
tratamiento con antibioticos.

Recoleccioén de la
muestra

Recolectar de 1 a 3 ml
de sangre total en
condiciones de asepsia, la
sangre debe cultivarse en
caldo soya tripticase con
sulfonato sédico al 0.025 %
en los respectivos frascos
de hemocultivo.

Recolectar 2 ml (Iml para cito
quimico y 1 ml para cultivo), en
tubos de ensayo estériles con
tapon de rosca.

Rotular

Se debe rotular:

e Nombre completo del
paciente

e Fecha de recoleccion
de la muestra.

e Lugar de procedencia
debe ser el mismo de la
ficha.

Se debe rotular :

e Nombre completo del
paciente.

e Fecha de recoleccion de
muestra.

e Lugar de procedencia debe
ser el mismo de la ficha.

Almacenamiento

Enviar los frascos de
hemocultivo inoculados
inmediatamente al

laboratorio a temperatura
ambiente en un tiempo

Enviar los tubos
inmediatamente al laboratorio a
temperatura ambiente, si se
mantiene por mas tiempo debe
incubarse entre 35°C y 36°C,

maximo de dos horas. no se debe guardar en
refrigeracion.
Transporte de Envielas inmediatamente a | Enviarlas inmediatamente a

muestras

temperatura  ambiente y
acompaiiar el envio con su
respectiva  solicitud de
examen.

temperatura ambiente (en el
plazo de una hora a partir de su
obtencién) acompafiada de su
ficha epidemioldgica y solicitud
de examen.

Tipo de prueba

Aislamiento e
identificacion bacteriana y
pruebas de susceptibilidad
a los antimicrobianos.

Aislamiento e identificacion
bacteriana y pruebas de
susceptibilidad a los
antimicrobianos.

Interpretacion
de resultados

e Cultivo positivo:
Aislamiento de Hib,
S.pneumoniae y prueba
de latex positiva.

* Cultivo negativo:

No se aislo Hib niy S.
pneumoniae.

e Cultivo positivo:

Aislamiento de Hib, S.pneumoniae
y prueba de latex positiva.

e Cultivo negativo:

No se aislé Hib niy S.pneumoniae.
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Las cepas aisladas deben ser referidas en el medio de
transporte de Amies con carbdn activado a temperatura
ambiente, para su confirmacion, serotipificacion y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana al Laboratorio Nacional de
Bacteriologia.

Criterios de rechazo e Muestras recolectadas sin condiciones de esterilidad.

e Uso de medios de cultivo inadecuado.

e Muestras enviadas en condiciones de refrigeracion

Ver flujograma de diagnéstico de laboratorio anexo 22

Meningitis Bacteriana CIE -10 J13

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la Meningitis Bacteriana (MB)

Manifestaciones Se caracteriza por un cuadro febril y los signos de inflamacion

clinicas meningea. Los menores de un afio suelen presentar sintomas

inespecificos como disminucion del apetito y vomitos. Esta

presente por lo menos uno de los siguientes signos:

e Abombamiento de la fontanela;

e Convulsiones;

e Irritabilidad sin otra justificacién o causa clinica;

e Letargia.

Los nifilos de un afio de edad o mas también presentan algunos

sintomas inespecificos, como fotofobia, dolor de cabeza y por lo

menos uno de los siguientes signos especificos:

e Alteracion del estado de conciencia;

e Convulsiones;

e Rigidez de nuca u otros signos de inflamacién meningea o
ambos;

e Signos prominentes de hiperactividad o letargia;

e Vomitos en proyectil.

Reservorio Los seres humanos

Distribucién Universal

Modo de | De persona a persona, por las secreciones nasalesy de la faringe
Transmision

Periodo de |2a4ddias |1 a 10 dias(usualmente | 1 5 3 dias

incubacion menos de cuatro)

Periodo de | Mientras esté en el tracto respiratorio y hasta 24 horas después del
transmisibilidad inicio de la antibioticoterapia especifica.
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Susceptibilidad El riesgo mas
alto esta entre
los dos meses y
los tres afios de
edad aunque
declina después
de los dos afios.
Es poco frecuente
en los mayores

de cinco afnos.

Los mas susceptibles | Méas frecuente entre dos
son los lactantes,| meses y tres afios de
con un incremento| edad, aunque declina
entre los de tres y| después de Ilos 18
cinco meses. meses.

También afecta a los | Vuelve a aumentar
adolescentes yadultos | después de los 65
jovenes, en especial | afios.

los que viven en| Los portadores de

condiciones de | algunas enfermedades
hacinamiento. crénicas tienen un riesgo
aumentado.
Inmunidad la inmunidad puede ser adquirida pasivamente por via

transplacentaria o activamente por infeccién previa o inmunizacion.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso: Todo paciente menor de cinco afios de edad hospitalizado con
diagnostico médico de Meningitis.

Caso probable: Todo caso sospechoso en que el LCR es compatible con Meningitis
Bacteriana es decir, presenta por lo menos una de las caracteristicas siguientes:

e Turbidez;

e Leucocitos aumentados (> de 100 mm? );

e Leucocitos entre 10 — 100/ mm? y cualquiera de las siguientes: elevacién de
proteinas (>100mg/dl) o disminucién de la glucosa (<40mg/dl).

Caso confirmado: Todo caso probable de Meningitis en que se identifique o se cultive
una bacteria en el LCR o sangre (Hib y otros Hi, Meningococo, Neumococo u otra).

Caso descartado? Todo caso sospechos o en que el examen del LCR no es compatible
con etiologia bacteriana y no se aislé ni se identificd ninguna bacteria en el LCR o0 en
sangre.

Caso de Meningitis inadecuadamente investigado: Todo caso sospechoso sin
muestra de LCR

> El descarte del caso es solamente para fines de vigilancia epidemiolégica; para

establecer el diagnéstico del caso y orientar el manejo apropiado del paciente, se
recomienda consultar los protocolos clinicos.
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Ante un caso
sospechoso de
Meningitis el personal de
salud del sector publico,
seguridad social y privado
debe realizar las acciones
que se detallan.

Notificara al responsable de epidemiologia del hospital
la ocurrencia del caso e iniciara el llenado de la ficha
de investigacion (Ver anexo 13m o 13n).

El responsable de epidemiologia del hospital dara
seguimiento al caso.

Toma de una muestra de LCR fraccionandola en tres
tubos (un tubo para virologia y dos para bacteriologia )
Toma de una muestra de sangre para cultivo y otras
pruebas antes de iniciar antibioticoterapia.

Si el paciente a recibido antibiético antes de la toma
de la muestra, el médico debe registrar esta
informacion en la ficha de investigacién de caso.

El médico enviara las muestras inmediatamente al
laboratorio del hospital con copia de la ficha de
investigacion.

El responsable del laboratorio informara
inmediatamente al Epidemiélogo y al médico los
resultados de los cultivos y la susceptibilidad a los
antimicrobianos probables.

El responsable de epidemiologia debe completar la ficha
con resultado de laboratorio, clasificar el caso,
consolidar los datos y retroalimentar con la informacién
al médico tratante y a todo el equipo del hospital
periédicamente.

Envio de la ficha o fichas completas a la DGVS, al
Coordinador Nacional de la Vigilancia Epidemioldgica.

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 M

Procedimiento para la recoleccién, manejo y transporte de muestras para el

diagnéstico de Meningitis

Cuéando deben

Debe hacerse de forma

Debe hacerse de forma

asepsia, 3 ml para cultivo y
2ml en tubo de ensayo sin
anticoagulante para estudio
viroldgico.

obtenerse inmediata durante el estado | inmediata durante el estado febril
febril del paciente antes de | del paciente antes de iniciar
iniciar  tratamiento  con | tratamiento con antibiéticos.
antibiéticos.

Recoleccion de la Recolectar 5 ml de sangre | Recolectar 3 ml de LCR (1ml

muestra total en condiciones de | para cito quimico, 1 ml para

cultivo y un 1 ml para estudio
virolégico), en tubos de ensayo
estériles con tapon de rosca.

Rotular

Se debe rotular:
e Nombre completo del
paciente

Se debe rotular :
e Nombre completo del paciente.
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e Fecha de recoleccion
de la muestra.

e Lugar de procedencia
debe ser el mismo de la
ficha.

e Fecha de

Secretaria de Salud de Honduras

recoleccion de
la muestra.

e Lugar de procedencia debe

ser el mismo de la ficha.

Almacenamiento

Enviar los frascos de
hemocultivo inoculados
inmediatamente al
laboratorio a temperatura
ambiente. La muestra de
virologia almacenar a -
20°C.

Enviar los tubos inmediatamente
al laboratorio a temperatura
ambiente, si se mantiene por
mas tiempo debe incubarse
entre 35°C y 36°C, no se debe
guardar en refrigeracion.

Transporte de
muestras

Envielas inmediatamente a
temperatura ambiente y
acompanar el envio con su
respectiva  solicitud de
examen (ver anexo 15).
Enviar suero a temperatura
+ 4°C a + 8 °C en una bolsa
de plastico herméticamente
cerrada en termo o caja
fria.

Enviarlas inmediatamente a
temperatura ambiente acompafiada
de su ficha epidemioldgica y
solicitud de examen (ver
anexos 13y 15).

Tipo de prueba

Aislamiento e identificacién
bacteriana y pruebas de
susceptibilidad a los
antimicrobianos.

Aislamiento e identificacion
bacteriana 'y pruebas de
susceptibilidad a los
antimicrobianos.

Interpretacion
de resultados

* Cultivo positivo:
Aislamiento de Hib,
S.pneumoniae y prueba
de latex positiva.

* Cultivo negativo:

No se aislé Hib ni
S. pneumoniae.

* Cultivo positivo:
Aislamiento de Hib,
S.pneumoniae y prueba de
latex positiva.

* Cultivo negativo:
No se aisl6 Hib ni S. pneumoniae.

Las cepas aisladas deben ser referidas en el medio de
transporte de Amies con carbon activado a temperatura
ambiente, para su confirmacion, serotipificacion y pruebas de

susceptibilidad
Bacteriologia.

antimicrobiana al

Laboratorio Nacional de

Criterios de
Rechazo

e Muestras recolectadas sin condiciones de esterilidad.
e Uso de medios de cultivo inadecuado.
e Muestras enviadas en condiciones de refrigeracion.

Ver flujograma de diagndéstico de laboratorio anexo 22
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Enteritis debido a Rotavirus CIE-10: A08.0
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las Gastroenteritis por Rotavirus

Manifestaciones El vomito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es
clinicas seguido por la diarrea acuosa, que puede ser blanda y de corta
duracién o severa, con deshidratacion secundaria a pérdidas
de fluidos gastrointestinales. Son frecuentes las fiebres y el
dolor abdominal. El vomito y la fiebre ceden en los dos a tres
dias de la enfermedad y la diarrea suele persistir durante
cuatro a cinco dias. Las infecciones tienden a ser mas severas
en nifios entre tres y 24 meses de edad. Los nifios infectados
por rotavirus durante los tres primeros meses de edad suelen
ser asintomaticos, probablemente debido a los anticuerpos
maternos. Asi mismo los nifilos con infecciones repetidas
pueden ser asintométicos o presentar sintomas leves debido a
la inmunidad adquirida por infecciones anteriores.

Diagnéstico Otras diarreas por adenovirus, enteropatogénas, hongos como

diferencial Cryptosporidium e Isospora belli que son ma&s comunes en
inmunodeprimidos

Confirmacién Deteccion del antigeno del Rotavirus en las heces.

diagndstica

Reservorio Probablemente los humanos. Los virus de animales no
producen enfermedad en las personas.

Distribucién Universal.

Modo de El contacto directo fecal-oral, esta considerado como el mas

transmisién importante. También hay evidencias de propagacion a través

de gotitas de saliva y de secreciones del tracto respiratorio. El
virus es altamente infectante y muy estable en el medio
ambiente; puede sobrevivir horas en las manos e incluso dias
en superficies solidas, y permanece estable e infeccioso en
heces humanas hasta por una semana.

Periodo de De 24 a 48 horas, en general.

incubacion

Periodo de Durante la fase aguda de la enfermedad, y mas tarde mientras
transmisibilidad persista la excrecion y dispersion de virus.

El Rotavirus por lo comun no se detecta después del octavo dia
de la infeccién, aproximadamente, aunque se ha sefalado la
excrecion de virus por 30 dias o mas en pacientes
inmunodeficientes.

Susceptibilidad La susceptibilidad alcanza su nivel maximo entre los seis y 24
meses de edad, a los tres afios de edad, casi todos los nifios
han generado anticuerpos contra Rotavirus. Los individuos
inmunodeficientes estan expuestos al peligro particular de
excretar por largo tiempo el antigeno de los Rotavirus, y a sufrir
diarrea intermitente por dichos virus. La diarrea es poco
frecuente en lactantes infectados de menos de tres meses de
edad.

Inmunidad La primera infecciéon induce una respuesta inmune local y
sistémica al serotipo causal y a un alto porcentaje de otros
serotipos. Por eso, después de la primera infeccién el 88% de
los nifios estan protegidos contra una infeccion grave. Tras la
segunda infeccidn, el 100% han desarrollado inmunidad contra
infecciones graves y la mayoria de ellos contra cualquier
enfermedad por Rotavirus.
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Definiciones de caso:

Caso sospechoso
Todo nifio menor de cinco afios hospitalizado por diarrea aguda.

Se define como:

Nifio menor de cinco afios: todo nifio de cero a 4 afios, 11 meses y 29
dias de edad.

Hospitalizado: el nifio ingresado a la sala de rehidratacién o la sala de
hospitalizacion.

En los hospitales donde no existe una sala de rehidratacion se considera
hospitalizado todo nifio que recibe rehidratacion oral o parenteral en el
ambiente hospitalario aunque no sea ingresado en la sala de
hospitalizacion.

Diarrea aguda: tres o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas en las Ultimas 24

horas, con hasta 14 dias de duracion.

Caso confirmado

Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de
laboratorio es positivo paraRotavirus. En brotes, se confirman aquellos en los que

se establezca el nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso inadecuadamente investigado

Caso sospechoso en el cual no se logré obtener el resultado de la prueba de
laboratorio, ni establecer un nexo epidemiolégico con un caso confirmado por

laboratorio en brotes.

Caso descartado

Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna (tomada hasta 48
horas post ingreso hospitalario) cuyo resultado de laboratorio es negativo para

Rotavirus.

Manejo de casos de acuerdo a definiciones de caso

Ante un caso Notificacion al Departamento de Epidemiologia del hospital y de
sospechoso de éste al Departamento de Epidemiologia Regional:

Rotavirus el v Investigacion inmediata.

personal de salud e Llenar la ficha de investigacion epidemioldgica. Esta ficha
del sector publico, sera llenada al ingreso hospitalario y al momento del alta
seguridad social y debe ser debidamente completada (ver anexo 13 o).
privado debe v" Notificacion obligatoria de brotes, documentandolo de
realizar las acuerdo al formulario de Alerta Respuesta (ver anexo 18).
acciones que se v" Medidas de control: Aislamiento: precauciones de tipo
detallan. entérico con énfasis en sitios cerrados; las personas que

cuidan de los lactantes deben lavarse las manos con
frecuencia.

se dispersen las heces.
Busqueda activa de casos en la comunidad.
Busqueda de susceptibles para vacunacién con Rotavirus.
Tratamiento:

e Laterapia de rehidratacion oral.

AN

vascular o vomitos incontrolables.
Estan contraindicados los antibidticos y los anticolinérgicos.
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Procedimiento para la recoleccién, manejo y transporte de muestras para el
diagndstico de Rotavirus

Cuando deben | Dentro de las 48 horas al ingreso hospitalario.

obtenerse

Recoleccién de la | Utilice un recipiente plastico estéril de boca ancha con tapa de

muestra rosca para recoger 8 gr de heces aproximadamente del tamafio
de dos pulgadas.

Rotular Se debe rotular cada vial:

e Nombre completo del paciente
e Fecha de recoleccion
e Lugar de procedencia debe ser el mismo de la ficha.

Almacenamiento Mantener refrigeradas las muestras entre +2°C y + 8°C desde el
momento de su obtencion, hasta el momento del procesamiento.
La muestra se debe separar para realizar examen parasitolégico,
coprocultivo y ELISA por Rotavirus. Una vez procesada la
muestra debe ser congelada a -20°C hasta su envio al
Laboratorio Nacional de Virologia para control de calidad.

Transporte de Envie el frasco que contiene la muestra en una bolsa plastica
muestras herméticamente cerrada dentro de un termo o caja fria con
paquetes de hielo. Acompafar el envio con su respectiva
solicitud de examen (ver anexo 15).

Tipo de prueba ELISA para deteccion de IgM y PCR para genotipificacion del
virus.

Interpretacion En todos los casos que resulten positivos se debe enviar una

de resultados fraccion de la muestra al Laboratorio Nacional de Virologia para

confirmacion vy tipificacion del virus.
Ante un resultado indeterminado se debe repetir el analisis.
Resultado negativo: ausencia de antigeno y no repetir prueba.

Brote Recolectar una muestra de heces de cinco a 10 casos
sospechosos.

Recolecciéon de muestra de Rotavirus

Remover
la tapa
Pafal puesto al reves
Introducir Introducir el
a frasco
X herméticamente
bajalenguas Tapar el tapado en
con 5 ml frasco e una bolsa de
de heces identificarlo plastico y
en el con etiqueta enviarlo
correspondiente inmediatamente
frasco al laboratorio
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Influenza CIE-10 J10, J11

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la Influenza

Manifestaciones
clinicas

La Influenza no complicada se caracteriza por la aparicién abrupta
de fiebre superior a 38°C y sintomas respiratorios como tos seca,
dolor de garganta y secrecién nasal y en general puede causar
mialgia, cefalea y malestar general. En casos complicados ademas
de la aparicion abrupta de fiebre superior a 38°C y sintomas
respiratorios como tos seca, dolor de garganta, hay disnea o
dificultad para respirar y la necesidad de manejo intrahospitalario.
Los nifios tienen mayor probabilidad que los adultos de presentar
sintomas gastrointestinales como nausea, vomito, diarrea vy
también otitis. La enfermedad es autolimitada con duracion en
general de cinco a siete dias. Sin embargo, los sintomas pueden
persistir durante dos semanas 0 mas.

Para la mayoria de las personas, la sintomatologia desaparece
después de varios dias, aunque la tos y el malestar general
puedan persistir durante mas de dos semanas. En los nifios, el
cuadro clinico es mas atipico, con decaimiento y un cuadro de vias
respiratorias altas que se pueden confundir con cualquier virosis
estacional.

Diagndstico
diferencial

Refrio coman. Se entendera por ETI los siguientes diagnosticos
diferenciales: Faringitis Aguda, Faringo Amigdalitis Viral, Resfrio
Comun, Gripe, Rinofaringitis Aguda y se exceptlan la Faringo
Amigdalitis Estreptocdcica, la Otitis y la Sinusitis. Los cuales estan
considerados en el TRANS bajo el diagnéstico de otras
Faringoamigdalitis.

Se entenderan por IRAG los siguientes diagnoésticos diferenciales:
Neumonias, Bronconeumonias, Bronquiolitis y Bronquitis.

Confirmacion
diagnostica

Por el aislamiento del virus o identificacién por PCR.

Reservorio

Los seres humanos es el reservorio principal para las infecciones
en las personas.

Distribucion

Universal. En las zonas templadas es mas comun durante el
invierno y en zonas tropicales durante la estacién de lluvias.

Modo de
transmision

Contacto directo: Persona a persona a través de las secreciones
del tracto respiratorio y por particulas aerolizadas.

Contacto indirecto: a través de contacto con objetos contaminados
(fémites)

Periodo de Dos dias, aunque puede prolongarse hasta cinco dias
incubacion
Periodo de En promedio cinco a siete dias después del inicio de los sintomas

transmisibilidad

(durante este periodo se pueden obtener muestras para cultivo.).

Susceptibilidad

Universal. La severidad de la infeccién en el individuo previamente
sano depende de la experiencia antigénica previa del paciente a
variantes similares.

Inmunidad

Por la infeccion natural por el virus salvaje o por la vacuna.

Para efectos practicos, la inmunidad dura un afio, pues es limitada
a variantes del virus similares a las que causaron la infeccién o,
en el caso de la vacunacion, similares a las variantes usadas en la
vacuna.
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Definiciones de caso.

Caso sospechoso:
Persona con fiebre subita > 38 °C; sintomas respiratorios, mialgias y cefalea

Caso Confirmado por laboratorio
Caso sospechoso de Influenza con confirmacion del diagndstico por laboratorio.

Manejo de casos de acuerdo a definiciones de caso

Ante un €aso | ' Notificacion al Departamento de Epidemiologia del

sospechoso de hospital y de éste al Departamento de Epidemiologia
Influenza el personal de Regional:

salud del sector publico,
seguridad  social y
privado debe realizar las
acciones que se
detallan.

Investigacion inmediata:

e Llenar la ficha de investigacion epidemiolégica (ver
anexo 13p)

Notificacion obligatoria de los brotes de acuerdo al

formulario de Alerta Respuesta. (ver anexo 18)

v' Medidas de control: Se debe evitar el contacto préximo
(a través de secreciones respiratorias) con individuos
infectados, e informar sobre la importancia de lavarse las
manos con frecuencia. Si la persona enferma se
encuentra en una institucion de salud, se recomienda el
aislamiento respiratorio.

v Tratamiento:

* Antiviricos de acuerdo a la cepa circulante

Ver flujograma de manejo de casos en anexo 23 O

Procedimiento para la recoleccion, manejo y transporte de muestras para el
diagnostico de Influenza

Tipo de muestras Hisopado nasal y faringeo

Cuando deben | Recolectar una muestra de hisopado nasal y faringeo dentro de
obtenerse las 72 horas después del inicio de sintomas.

Recoleccion de la | Utilice 2 hisopos estériles:

muestra Hisopado nasal:

Utilizando un hisopo seco estéril, poliéster y de palillo de plastico,
tomar muestra de fosa nasal e introduciendolo hasta el fondo,
mantener inmoévil por unos segundos y retirarlo realizando un
movimiento rotatorio y haciendo presion en las paredes del
tabique nasal para arrastrar la mayor cantidad posible de
células.

Hisopado faringeo:

Utilizando el segundo hisopo seco estéril y de poliéster de palillo
plastico, hacer un raspado de la parte posterior de la faringe.
Colocar ambos hisopos en tubo coénico estéril con tapon de
rosca conteniendo 3ml de MTV.
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Procedimiento para la recoleccidon, manejo y transporte de muestras para el
diagnéstico de Influenza

Tipo de muestras Hisopado nasal y faringeo

Cuando deben | Recolectar una muestra de hisopado nasal y faringeo dentro de
obtenerse las 72 horas después del inicio de sintomas.

Recoleccidon de la | Utilice 2 hisopos estériles:

muestra Hisopado nasal:

Utilizando un hisopo seco estéril, poliéster y de palillo de pléstico,
tomar muestra de fosa nasal e introduciendolo hasta el fondo,
mantener inmaévil por unos segundos y retirarlo realizando un
movimiento rotatorio y haciendo presion en las paredes del
tabique nasal para arrastrar la mayor cantidad posible de
células.

Hisopado faringeo:

Utilizando el segundo hisopo seco estéril y de poliéster de palillo
plastico, hacer un raspado de la parte posterior de la faringe.
Colocar ambos hisopos en tubo coénico estéril con tapon de
rosca conteniendo 3ml de MTV.

Almacenamiento Refrigerar entre +4°C y +8°C de inmediato para evitar la pérdida

del virus.
Transporte de Enviar inmediatamente dentro de las 48 horas de su
muestras recoleccion al Laboratorio Nacional de Virologia, o al

Laboratorio de Unidad Centinela con capacidad de diagnéstico
para realizar la técnica de Inmunofluorescencia. El tubo
conteniendo la muestra con el MTV se colocara en un
contenedor con papel absorbente, colocar el contenedor en un
termo o caja fria con paquetes de hielo.

Adjuntar la ficha epidemiolégica con la informacion completa.
Tipo de prueba Inmunofluorescencia.

rRT-PCR Tiempo Real para subtipificacion.

Aislamiento viral

Interpretacion Inmunofluorescencia Positiva: Deteccion del virus de Influenza
de Resultados y de otros virus respiratorios.

Inmunofluorescencia Negativa: Ausencia del virus.

rRT-PCR Tiempo Real Positivo: Deteccion de tipoy subtipo del
virus de Influenza.
rRT-PCR Tiempo Real Negativo: Ausencia del virus.

Cultivo Positivo: Aislamiento viral.
Cultivo Negativo: Ausencia de virus.

Retroalimentacion | Reporte Semanal a la DGVS, PAI y Unidades Centinelas.
de resultados

Reporte de caracterizacion y resistencia a los antivirales de la
cepa de Influenza a la DGVS, a los sitios centinela y PAI.

Brotes Recolectar de 3 a 5 muestras de hisopado nasal y faringeo a
casos sospechosos.
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Criterios de Muestras tomadas con hisopos de algoddn, de alginato de calcio
Rechazo u otro tipo hisopo no recomendado.

Muestras enviadas en MTV congelado.
Muestra enviada a temperatura ambiente.
Muestra sin MTV.

Medidas de bioseguridad en la recoleccion, conservacion vy transporte de
muestras clinicas de EPV

El personal de salud | Ver anexo 24
responsable de la
recoleccion, conservacion y
transporte de  muestras
biol6gicas a laboratorio debe
seguir los lineamientos de
bioseguridad.
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