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HISTORIA

La primera vacuna...

« Edward Jenner (1796): tras escuchar a una lechera de
su pueblo decir “Yo no tendré la viruela mala porque ya
he tenido la de las vacas”, se le ocurre la siguiente
experiencia:
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HISTORIA

Library of Congress

» Louis Pasteur (1885): incluia experimentacion en
animales, con lo que contribuyo no solo al desarrollo de
las vacunas sino también al conocimiento de los
microorganismos.

Desarrollo vacunas contra el colera y la rabia, demostro
gue se podia tener vacunas cultivables

en el laboratorio... *°




HISTORIA

Virus, bacterias y... Toxoides...

« Las enfermedades eran causadas no por la presencia
de los microorganismo como tal, sino por sustancias
producidas por ellos...surgen las vacunas producidas
por ellas... ; |




HITOS MAS DSTACADOS DE LA
HISTORIA DE LA VACUNACION

1796—+Jenner inventa la primera vacuna contra la
viruela.

1885—+Pasteur procede a la vacunacion contra la rabia.

1909 +>Se desarrollan las vacunas contra tétanos,
tuberculosis, y difteria.

1954 +»Salk elabora una vacuna contra la poliomielitis.

1970-1980* Desarrollo de nuevas vacunas frente a
varicela, meningococo, nueomococo y Haemophilus
Influenza.

1979-+La Organizacién mundial de |la salud declara
erradicada la viruela.

Finales del siglo XX= Impulso de la ingenieria genética.



I conceeros

« La palabra Vacuna, luego derivada a Vacaunacion
(Pasteur), proviene del latin Vacca (Vaca), fruto de los
resultados obtenidos al inocular el virus de la viruela
vacuna, como homenaje a Jenner, su predecedor.

VACUNAR

Utilizar un producto biolégico
para conseguir una inmunizacion
activa en forma artificial

Es la accidon de conferir inmunidad
mediante la administracion de
antigenos (activa) o de anticuerpos
(pasiva).




VACUNA

Es una sustancia formada por un microorganismo completo
atenuado o muerto, o bien fracciones del mismo, capaces
de inducir una respuesta inmune protectora y duradera
frente a dicho microorganismo...




- VACUNACION...

Induccion y produccion de una respuesta inmunitaria
especifica protectora (anticuerpos y/o inmunidad mediada
por celulas) por parte de un individuo sano susceptible
como consecuencia de la administracion de un producto
iInmunobioldgico, la VACUNA, que puede estar constituida
POr un microorganismo, una parte de el, o un producto
derivado del mismo, con objeto de producir una respuesta
similar a la de la infeccion natural, pero sin peligro para el
vacunado. Se basa en la respuesta del sistema inmunitario
a cualquier elemento extrano (antigeno)

y en la memoria inmunoldgica.




SICI()N DE LAS VACUNAS

- INMUNOGENO

. FLUIDOS DE SUSPENCION
« CONSERVANTES

.+ ESTABILIZANTES

- ANTIBIOTICOS

- ADYUVANTES



NMUNOGENO

Sustancia capaz de inducir una respuesta
inmune cuando se introduce en un individuo
inmunocompetente, para quien es extrana...

« Bacterias y virus completos muertos o debi
» Derivados del microorganismo (toxinas
« Partes del microorganismo (proteina)




CONSERVANTES

Sustancia utilizada para prevenir la alteracion
de un producto biologico y facilitar su
conservacion (vida util)...

 Fenol
« 2-fenoxietanol

« Timerosal o timersal




Tabla 6, Vacunas gue contlenen tiomersal existentes en Espana

YVacina Mevlre Sonverdial Caomapania

Tornsda Je (o P er &l (2005). " Traras.



- ESTABILIZANTE

Sustancia que permite mantener las
caracteristicas fisico-quimicas o biologicas
de las vacunas...

« Gelatina

e AlbUumina humana
e AlbUumina bovina
« Glicina

« Lactosa

e Sorbitdl

e Sacarosa




ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICO VACUNA

I Gripe, Polio, Rubéola, DTPa Polio-
Polimixina Hepatitis B-Hib, DTPa-Polio-Hib

Neomicina Gripe, Polio, Triple Virica, Rubéola,
Sarampion, Parotiditis, Varicela,
Rabia, Hepatitis A-B, Hepatitis A,
DPTa-IPV-Hib, DPTa-HB-IPV-Hib

Kanamicina Gripe, Rubéola, Parotiditis

Gentamicina Giripe

Estrptomicina Polio, DTPa-HB-IPV-Hib, DTPa-IPV-
Hib




- ADYUVANTES

Sustancias que cuando se mezclan con un
antigeno y se inyectan con él, mejoran la
iInmunogenicidad de ese antigeno...
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Adyuvante de Freund completo e incompleto —\{&E
Polirribonucleotidos sintéticos
Lipopolisacarido bacteriano (LPS)



FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA

RESPUESTA INMUNITARIA A LA VACUNACION

RESPUESTA
PRIMARIA

|

. Periodo de
latencia

. Fase
exponencial

. Fase de meseta

. Fase de
declinacion

*Presencia o ausencia de
anticuerpos maternos

*Naturaleza y dosis del
antigeno administrado

Modo de administracion
de la vacuna

*Utilizacion o no de
adyuvante

«Utilizacion o no de una
proteina transportadora

-Edad
*Estado nutricional
*Condicion del huésped

«Constitucion genética y
presencia de patologia

RESPUESTA
SECUNDARIA




RES QUE INTERVIENEN EN LA
A INMUNITARIA A LA VACUNACION
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ORES QUE INTERVIENEN EN LA
A INMUNITARIA A LA VACUNACION

Secondary response

Exposura {o
infaction

!

4B /accinalion

Primary
response

I

ANTIBODY CONCENTRATION
— - —

TIME

Primary antibody response: the artibody concentration
rizes gradually and peaks about 2 weeks after vaccination.

secondary antibody response: the antibody concentration
Fizes guickly, and the responzse iz more intense. The antibody
concentration remains higher for longer.




!ACTERISTICAS: VACUNA IDEAL

« Elevada eficacia y efectividad contra la enfermedad
 Proteccidn de larga duracién

 Inmunidad satisfactoria a cualquier edad

» Posibilidad de administracion al recién nacido

» Administracion sencilla, preferible no invasiva (p.e. oral)
* Dosis unica (idealmente)

» Seguridad (efectos secundarios minimos o inexistentes
» Facilidad de fabricacion

« Coste reducido

» Compatibilidad con otras vacunas




.’IPOS DE VACUNAS

Vacunas a agentes vivos completos atenuados
« Vacunas a agentes completos inactivados
« Toxoides

« Proteinas o peépticos

- Polisacaridos capsulares

« Vacunas conjugadas

« Vacunas recombinantes



VACUNAS A AGENTES COMPLETOS
VIVOS ATENUADOS

Preparaciones de microorganismos que pueden replicar “in vivo” en
el huésped en forma similar al microorganismo nativo, originando
una infeccion inaparente o con sintomas minimos, provocando
con ellos una respuesta inmune, celular y humoral, similar
aunqgue algo inferior a la provocada por la infeccion natural.

. Tecnologia clasica de produccion de vacunas vivas atenuadas:
1. Mediante pases sucesivos en medios de cultivos y medios de cultivos
celulares

2. Variantes de otras especies
Tecnologia moderna de produccion de vcacunas vivas atenuadas:
Atenuacién por reasortado

Atenuacién molecular de los patdogenos @ P
Atenuaciéon mediante mutagénesis quimica S/
Vacunas virales a base de mutantes termosencibles

=




VIVAS ATENUADAS (CLASICAS)

h animales que no lo son para el hombre

2n medios de cultivo (bacterias) o cultivos
hasta la obtencion de la atenuacion

)eéola, parotiditis, varicela
IVAS ATENUADAS (MODERNAS)

adades cold adapted

(reassorted virus)

ular de los patégenos
ella, Shigella
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VACUNAS A AGENTES INACTIVADOS

Preparaciones de microorganismos tratados por metodos fisico o

guimicos, o bien se trata de fracciones o subunidades de los
mismo, incapaces de reproducirse, y por ello de producir la
enfermedad en el huésped.

Tecnologia clasica de produccion de vacunas inactivadas:
Inactivacion de bacterias completas por calor y fenol

Inactivacion de virus completos por formaldehido, etilenamina y (-
propionlactona

Inactivacion por calor y formol de antigenos secretados (toxinas)
Obtencion de fracciones inmunizantes virales y bacterianas
Tecnologia moderna de produccion de vacunas inactivadas:
Conjugacion de polisacaridos capsulares con proteinas

-,

[ 4 Ve . rd L - lll.
Obtencion por sintesis quimica %

Proteina inmunizante obtenida por recombinacién génica m

y

Proteina inmunizante expresada en plantas s J




AS INACTIVADAS (CLASICAS)

alor, formaldehido b-propiolactona o timerosal
enteros

) tipo Salk, gripe inactivada

alor y formaldehido de antigenos secretados
a pertusica

iones inmunizantes virales o bacterianas
plasmatica)

s (gripe)

lares (H. influenzae b, meningococo A-C,

icas de bacterias (tos ferina)




INACTIVADAS (MODERNAS)

caridos capsulares con proteinas
Ipo b, neumococica heptavalente,

)S inmunizantes por recombinacion genética
, COlera (toxina B), toxina pertusica, Enf.

inmunizantes en plantas (vacunas

epatitis B, subunidades B de la toxina

)S inmunizantes por sintesis quimica (vacunas




Caracteristicas de una vacuna
viva (atenuada)

Se replica en el huésped pero con
virulencia atenuada

Ventajas:

* Induce respuesta celular y
humoral

* Menor numero de dosis

* Proteccion de mayor duracion

Inconvenientes:

* Posibilidad de reversion

» Puede ser mas reactégena

« La infeccidn puede ser
transmisible desde la persona
vacunada

» Dificultad de fabricacion

Caracteristicas de una vacuna
inactivada (muerta)

Incapaz de replicarse en el
huésped
No produce la enfermedad

Ventajas:

* Menos reactbégena

* No transmisible a otro sujeto no
vacunado

e Fabricacion mas sencilla

Inconvenientes:

» Escaso estimulo de la inmunidad
celular

* Necesidad de varias dosis
iniciales y posteriores refuerzos
para una

proteccion completa y prolongada




VACUNAS BACTERIANAS

Vivas atenuadas: BCG, fiebre tifoidea oral, colérica oral.
Inactivadas: pertussis, pertussis acelular, fiebre tifoidea parenteral.
Toxoides: diftérico, tetanico.

Polisacaridos: meningococo AC, meningococo W135, meningococo
Y, neumococo.

Polisacaridos conjugados: Haemophilus influenzae b (Hib),
neumococo, meningococo C.

Proteinas de membrana externa: meningococo B. ol
0p N )

»? i




VACUNAS VIRALES

Vivas atenuadas: sarampion, rubéola, parotiditis, poliomielitica oral,
fiebre amarilla, varicela.

« Inactivadas: poliomielitica inyectable, influenza, hepatitis A, rabia.
 Recombinante: hepatitis B.

« Subunidad viral: algunas vacunas contra influenza.




VACUNAS COMBINADAS

Doble viral (SR): sarampion + rubéola.
Triple viral (SRP): sarampién + rubéola + paperas.

Doble bacteriana (dT): difteria + tétanos.

Cuadruple celular y acelular (DTP/Pa + Hib): difteria + tétanos + pertussis +
Haemophilus influenzae b.

Quintuple acelular (cuadruple + IPV): DTP/Pa + Hib + poliomelitis
inactivada.

Pentavalente celular (cuadruple + HB): DTP + Hib + hepatitis B.
Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HB + IPV.

Hepatitis A + Hepatitis B.



DE ADMINISTRACION

*En lactantes menores de 12 meses, el
lugar de aplicacién es la cara anterolateral
del muslo, en mayores de 12 meses el
deltoides.

1. Via Intramuscular

Es la via de eleccion para vacunas
fraccionadas o que tiene sales de aluminio
como adyuvantes.

lavicul
epldermis Clavicula

Acromion

4 L
dermis | |3 Lugar de inyeccién

Punto de insercion
Musculo deltoide

/ 0

Humero
\}j Nervio radial

tejldo celular| SR "
subc ulaneo

musculo

Arteria braquial

Frﬂlulrl:d 3-' lIllllh:q |I"|1‘|"1:I musc UI ar ’-...-E Lugar de la inyeccién intramuscular en el vasto externo, Lugar de la inyeccion intramuscular en el deltoides.




DE ADMINISTRACION

2. Via Subcutanea o Intradérmica

La Unica vacuna que se administra por
via intradérmica (15°) es la BCG.

e|_as vacunas antivirales vivas atenuadas
se administran por via subcutanea (45°).

Esta via se utiliza siempre y
cuando la vacuna no
contenga como adyuvante
hidréxido o fosfato de
aluminio, porque puede
provocar reaccioén local,
inflamacion, formacién de
granuloma y necrosis.




cpidermis

dermis

tejildo celular | S
subcuianeo | & .

musculo epidermis | =

Figura 1.- Via infradermica dermis

telldo celulor
subcuianeo

musculo

Figura 2.- Via subcutanea o hipodérmica
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3. Via Oral

DE ADMINISTRACION

*Es la via utilizada para OPV,
Colera y Fiebre tifoidea.

Las gotas se vierten directamente
en la boca del vacunado, el riesgo
que se corre es que pueden ser
regurgitadas o vomitadas .
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Aspectos generales sobre inmunizacion

Tabla 1
Vacunas, constitucion y via de administracion
Vacuna Tipx de antigeno Wiz de
adminisiracion

BCG Bacteria viva atenuada i
DPFT Toxpides y bactaria muerta IM
DTPa (acelular) Toxpides y productos bacterianos IM
Hib conjugada Polisacz@rido conjugade a proteina IM
Hepatitis & Wirus imactivado IM
Hepatitis B Watuna recombinante IM
Influsnza Wirus imactivado IM
Meningocoon AC Polizac@ndo IM o 5C
Meningocoece C conjugado | Polisacnido conjugado IM
Triple viral (5RF) Wirus vivos atenuwados sC
Heumaooooo Polizacarido IM o 5C
Neumocooo conjugado
heptavalente Polizac@rido conjugado IM
Poliomielitis oral, 0PV Wirus vivo atenuado aral
Poliomielitis inactivada, IPV | Virus inactivado IM o 5C
Rabia Virus imactivado IM
Tatanos Toxoide IM
Antivaricela Wirus vivo atenuado 5C
Fiebre amarilla Wirus vivo atenuado IM o 5C
Fiehre tifoidea
{parenteral) Bacteria inactivada IM o 5C
(TyZ1a oral) Bacteria viva atenuada aral

ID: imtradémica - 5 Subcutinaa - Ik imtramuscular




Normas Nacionales de Vacunacidn 29
Tabla &
Via, lugar anatomico y técnica de administracion
de vacunas de aouerdo a la edad
\aruna wia Lugar Téimilca
DFT/a I anterolateral del muslo pinchar con un
OFT/a-Hib en menores de | 2 meses dngulo de o0®
DFT/a-HIbIPY o Deftoldes a partir de los
OFT/a-HIb-IPV-HEB 12 meses de edad, nifios,
dT adolescentes y adultos
Hepatitis A
Hepatitis B
HIE
Influenza
Meningoooco C conjugeda
Meningoooco BC
Heumacoon conjugada
Fahbla
Triple wiral SiC anterolateral del muslo pinchar con un
Varlela en menores de | 2 meses dngulo de 45%
o Deftoldes a partir de los
12 meses de edad, nifios,
adolescentes y adultos
Flebre amarilla SColIM
Flebre tifoldea
I
Meningoooco AC
Meumacooe 23v
BCC I RN Terclo superlor pinchar con un
MIfos brazo derecho angulo de 15°

IME Intramuscular 5 submutdnea  1ID: Intradérmica




Calendaric Nacional de Vacunacién de la Repiblica Argentina
-vigente a partir del 2 semestre de 2009-

{Consultar ol médico acerca de los vacunos que deben recibir los nifios que comenzaron su
vacunacién segin el calendarie anterior)

* Antes de egresar de la maternidad

[ Edaed |86 | Hepalitis B | Pentavlenis :uaﬁ% Sabin IrIpI'e |wepatitisa| igle | trigle | Dodde |ooble| siebre febie ) Enlas primeras 12 horas de vida.
()| () ) OPFHE-HS H(OIF - Hib)) (0PY) “;m {31 | RN Sackrr [ Iciniy ol | b m il 51 no hubiera recibido el esquema completo. Aplicar 1°
@ &) @ ® (8) @ (OPT) (8) | (dTep)i®) 4!1@} m 1 13) dosis, 2° dosis Ial mes de la primera y la 3° dosis a los 6
ST [7°7) . meses del la primera. . o
T Resd I i no hubiera recibido dos dosis de Triple viral o una de
eI I Nk Triple viral mds una dosis Doble viral.
*+=| o5 que comenzaron el plan con dTap les corresponderd
A mpses M doig M dasis este refuerzo a los 21 afos (o sea cada 10 afos).
PR S R En embarazadas completar esquema si fuera necesario,
o ; (1) BCG Tuberculosis (formas invasivas)
.t thdsa | OE8 s (2) HB Hepatitis 8
: (3) DPT-HE-Hib: (Pentavalente) Difteria, tétanos,
b grica L i) fertussis, It:e;; B, It-llaer?uflji}usinﬂuenzae b,
& afly G 4) DPT-Hib : (Cuddruple) difteria, tétanos, pertussis,
et [ e iy HaLmnphﬂus inﬂuenzpae b. ¢
Iniciat & Isiciat o L (5) OPV: (Sabin): vacuna antipoliomielitica oral,
1 aos mm [k Reboects (6) SRP: (Triple viral): sarampidn, rubéola, parotiditis.
H v (7) HA (Hepatitis A).
(8) DPT: (Triple bacteriana): difteria, tétanos, pertussis.
:ﬁpﬂm ﬁ (9) dTap (Triple Bacteriana Acelular).
(10) d1 (Doble bacteriana): difteria, tétanos.
T Wios ) (11) SR.: (Doble viral): sarampion, rubéola,
(ada 1) e i (12) FA: Fiebre amarilla: una dosis para residentes o
alicy viajeros a zonas de riesqo.
eshnlids oea (13) FHA: Fiebre hemorrdgica argentina: una dosis para
L mm = y residentes o viajeros a zonas de riesgo.
o
. i e ——
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No existe contraindicacion a la administracion
simultanea de multiples vacunas recomendadas en
personas de cualquier grupo de edad; no altera la
produccion de anticuerpos ni produce reacciones
adversas.

Deben ser inyectadas separadamente y en diferentes
sitios anatdomicos.

No se aconseja la administracion simultanea de vacuna
antipoliomelitica oral (OPV) con vacuna anticolérica
Inactivada y/o vacuna contra fiebre amarrilla. Deben
administrarse con un intervalo minimo de tres semanas.




Tabla 2
Intervalo recomendado segun tipo de antigeno

Tipos de antigancs itervalo mbnimo e dosis

Dot o mas amigenos inactavades| 4e posden adsirstrar Lmuinsaments o
oo culbguier mlenvals entne dodis

Anbgencs macsados yvives |28 poeden adeirestrar smutarsamente o

O Cualguier mtervaly enlne dosls®
& Mas anbgenas s 14 Lmutarsamente
paremierals o separados 2l menos 4 semanas

M Ennipis vanura conira ol phiars il eaciivada) p b et arardla, 2ee dabes sigurar
FRETE TS



VACUNAS Y HUESPED
NMUNOCOMPROMETIDO

» Los pacientes con déficit inmunoldgico congénito o
adquirido (oncoldgicos, tratamiento inmunosupresor,
HIV/SIDA, etc.) requieren indicaciones especiales.

« En general, no deben recibir vacunas bacterianas o
virales vivas y cada paciente debe ser evaluado en
forma individual.

« Las vacunas inactivadas no pueden replicar, por €so son
segura para usar en estos pacientes. Sin embargo es
necesario tener en cuenta que la respuesta a la vacuna
puede ser pobre. 887




LAS VACUNAS A VIRUS VIVOS ESTAN CONTRAINDICADAS

S/ NO

« DPT « Sabin

« Salk e Sarampion
 Anti-HIb * Rubéola

* HBV  Parotiditis

 Anti-Neumococo
e Influenza




ACUNAS EN ADULTOS

« La vacunacion en adultos a diferencia de lo que ocurre
en niNos no es una practica habitual sino que se
Implementa en situaciones puntuales.

» Las indicaciones de vacunas en adultos estan dirigidas a
distintos grupos de acuerdo a diferentes caracteristicas
como edad, condiciones particulares de riesgo,
ocupacion, estilo de vida, exposicion ambiental, etc.

- Las normas de vacunacion en adultos estéry_‘%

o
organizadas por vacuna, por grupo etareo y

por grupo de riesgo o indicacion especifica. \
/P
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nACUNAS EN ADULTOS

Indicacion por vacunas:

« Doble bacteriana (asociacion de toxoide tetanico y
toxide diftérico)

«  Antigripal

«  Antineumococcica
Antihepatitis B
Antihepatitis A
 Antivaricela
 Triple viral (SRP)

«  Antimeningococcica




VACUNAS EN ADULTOS

2. Indicacion por grupo etareo:

« Adolescentes y adultos jovenes:

- Doble bacteriana (dT) (1 dosis cada 10 anos).
- Triple viral: ver indicaciones por vacuna.
- Antigripal

- Antihepatitis B

- Antihepatitis A

- Antivaricela

- Antineumocdccica (polisacéarida)




UNAS EN ADULTOS

2. Indicacion por grupo etareo:

h 1

« 25-64 anos:

- Doble bacteriana
- Antigripal

- Antineumocéccica
- Antihepatitis B

- Antinepatitis A

- Triple viral

- Antivaricela




NAS EN ADULTOS

2. Indicacion por grupo etareo:

« 265 anos:
- Antigripal

- Antineumocadccica (vacuna de polisacaridos
- Doble bacteriana
- Antihepatitis B

- Antihepatitis A

- Antivaricela




| I

3. Indicaciones en embarazadas y mujeres.
ferti VACUNA o

- Toda mujer en edad genésica debe estar vacunada frente al tétanos (con
vacuna Td preferiblemente), la rubéola y el sarampion|(de ahi la
recomendacion genérica de vacunar con triple virica e
las mujeres que requieran esta inmunizacion). Ademas se recomienda la
vacunacion antivaricela en el caso de que no sea ya inmune.

* Durante el embarazo (2° o 3er trimestre de embarazo) estan
especificamente recomendadas la vacunacién antitetanica (con Td
preferiblemente) para la prevencién del tétanos neonatal en las mujeres no
vacunadas, y de la gripe (dado el mayor riesgo de hospitalizacion por gripe
durante el mismo).

- Después del parto debe vacunarse frente a la rubéola (preferiblemente con
SR o SRP) y frente a la varicela a las mujeres no inmunes.

« En caso de riesgo de exposicién puede vacunarse durante el embarazo (en
el 2° o 3er trimestre) con vacunas de virus inactivados, bacterianas o de
toxoides (Hepatitis A, Hepatitis B, Meningocécicas, Neumocdcicas, Polio
inactivada -IPV- Fiebre amarilla -es de virus vivos pero puede ser necesaria
SuU vacunacion en zonas endémicas-).




Tabla 1
Calendario de vacunadon del adulto

QY LS acuna

G%Erﬁm 17 a3 64 afos = 65 afos ﬁ%"ﬁ‘ Igu%;
Dable bacteriana (dT) 1 dosls cada 10 afos “IOLENMVLMR@;M
Antigripal 1 dosls anual 1 dosls anual * ECONSMIQA, MANDO
Antineumacicoca 1 dosls y refuerzo ¥ | dosls y refuerzo
‘Antihepatitis B Jdosis® | 3 dosls &
Antihepatitis & 2 dosks @
Triple viral (5RP) 1962 dosks @ thastz 45 ahos) |
Antharicela 2 dosk ™
Antmeningochoica T dosls

Estas vacunas sa aplican a todas |25 personas partenecientas a esta grupo etdrea.

Estas vacunas s& aplican on adulios partenecianies 2 estos grupos otireos gue tengan in-
dicacidn espacifica.

{al: sa daba administrar an forma anual durents al otodio.

{bi: e debe revacunar por Gnic ver a los & anos de b diosis inicial en paciandes con insuficiancia
ranal crdnica, sindroma nefritico, asplenia anatdémica o funcional, inmunosupresin por drogas o
enfarmedad da basa.

¢c): sa dabs ravacunar por lnica vaz 2 aquallos mayones de 65 ahos que fssron vacunadas por pri-
mara vaz anies de esa edad y transcurriaron S ahos desde la aplicacién de [a misma.

i al esquema habitual es 0, 1 y & messs. En caso de esquema altomativn de inmunizacdn rpi-
da sa administran 4 dosis, @, 1, 2 y 12 mesas).

{al: sa administran dos dosis con 6 a 12 masss da intarvalo. e e e B
{F: una dosis de triple o doble viral GRF o SR an adulios menores da 45 afios qua hayan rcibida —_—— B
una dosis previa de triple viral.

tgi: dos dosis SRF) on adwlios menoms da 45 afos nurca vacunados.

thi: dos dosis separadas por 4 2 B semanas.




VACUNACION DEL PERSONAL DE
SALUD

Triple viral (1 o 2 dosis segun corresponda)

Antivaricela (personal que halla recibido 2 dosis o halla
tenido la enfermedad se considera inmune)

Antihepatitis B (ley N° 24.141)
Antigripal

Antihepatitis A

dT (refuerzo cada 10 anos)
BCG

PPD

SRy un
LCNERC

LIEMTIEICD 1F A

2



Cuadro 2

Calendario de vacunacion del Personal de Salud

Vacuna Dosls | Esquema Inmunidad
Trple viral (sarampidn Dos 0-1 mes Serologla + (sahvo paperas) 6 2
JTubdola-paperas) dosts luego del afo de vida.
Varlcela s 0-1 mes Antecedente de enfermedad o va;
cunaciin previa.
Hepatitls B * Tres 0-1-6 meses | Anticuerpos antHEs.
Hepatitis A Dos 06al2 Serologla + & vacunackn previa
meses
Influenza * Una Anual Varunaciin ese afio.
Dable bacteriana * Tres 0-1-6al2 Varunackin previa
idifteria-titanos) Meses
BCG Mo estd
Indicada

* D& nutina.
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