Capitulo Inmunización
Vacunación: Se llama así al acto físico de aplicación de una vacuna en un ser humano

Inmunización: Es la protección de larga duración o de por vida en un ser humano como consecuencia de la aplicación de una vacuna.

Componentes de las vacunas

1. Liquido de suspensión (diluente)

2. Preservativo y antibiótico

3. Estabilizadores 

4. Adyuvante

Liquido de suspensión: Puede ser el agua estéril, una solución salina o complejo fluido que contienen proteínas u otros componentes derivados del medio o sistema biológico en el cual la vacuna es producida.

Preservativo: Son aquellas sustancias cuya función es inhibir o prevenir el crecimiento bacteriano o viral en las vacunas: ejemplo el timerosal en las vacunas muertas y los antibióticos (neomicina) en las vacunas vivas.

Estabilizadores: Son las sustancias que tienen como objetivo estabilizar el anfígenos o los anticuerpos: ejemplo: rojo congo, cloruro de magnesio

Adyuvantes: Son aquellos productos que se agregan a las vacunas para reforzar su potencia inmunológica: ejemplo: Hidróxido y fosfato de aluminio, escualeno.

Clasificación de las vacunas

En los momentos actuales las vacunas se clasifican en 2 grupos

1. Vivas atenuadas, llamadas también replicativas 

2. Muertas

Las vacunas vivas atenuadas se clasifican a su vez en bacterianas: ejemplo: BCG y virales: ejemplo: Parotiditis Rubéola, Sarampión, fiebre amarilla etc
Las vacunas muertas se clasifican de la siguiente forma

1. De células enteras

· Viral: Polio, Influenza

2. Bacterianas

· Pertusi, F. Tifoidea

3. De fracciones

· Subunidades: Hepatitis B, Papiloma virus

4. Toxoide: Diftérico y titánico

5. Polisacáridos
· Puros: Neumococo y meningococo

· Conjugados: H Influenzar tipo B y el Estreptococo neumoniae

 Diferencias entre vacunas vivas atenuadas y muertas
En las vacunas vivas la cantidad de anfígeno que se aplica a la persona es de poca cantidad ya que esta se replica en el organismo produciendo una gran cantidad de anfígenos.

Generalmente se aplica en una sola dosis y no son necesarias las reactivaciones

En las vacunas muertas la cantidad de anfígeno que se aplica es grande, generalmente hay que aplicar 2 o 3 dosis y varias reactivaciones para mantener la protección en el ser humano

Simultaneidad de las Vacunas y Ganma 

Vacuna muertas:

Se pueden aplicar 2 o más vacunas el mismo día o en días diferentes en sitios diferentes con jeringuillas y agujas diferentes

Vacunas vivas y muertas:

Se pueden aplicar el mismo día o en días diferentes en sitios diferentes con jeringuillas y agujas diferentes

Vacunas vivas:

Se pueden aplicar el mismo día o en días diferentes en sitios diferentes con jeringuillas y agujas diferentes. Si no se aplican el mismo día hay que esperar un mes entre ambas para evitar interferencias.

Vacunas muertas y Ganma:

Se pueden aplicar el mismo día o en días diferentes en sitios diferentes con jeringuillas y agujas diferentes. 

Vacuna viva y Ganma:

Si se aplica primero la vacuna hay que esperar 14 días para aplicar la Ganma. Si se aplica primero la Ganma hay que esperar entre 3 y 5 meses de acuerdo al tipo de vacuna viva.

Precauciones y contraindicaciones de las vacunas

Precauciones:

Es una condición en el ser humano donde existe la posibilidadde tener un evento adverso

Contraindicación:

Es una condición en el ser humano donde existe una alta probabilidad de tener una reacción adversa.

Tanto las precauciones como las contraindicaciones pueden ser permanentes y temporales.

Contraindicaciones permanentes:

1. Reacción anafiláctica a una vacuna específica

2. Encefalitis antes de una semana de la vacunación.

 Contraindicaciones transitorias

· Embarazo

· Inmuno supresión

Precauciones permanentes

1. Hipotonía hiporesponsiva

2. Fiebre de 40 ºC ó más

3. Convulsiones

4. Llanto súbito

Precauciones transitorias

1. Aplicación de quimioprofilaxis 

2. Padecer una enfermedad

Sitios anatómicos de aplicación de las vacunas

La vacuna por vía intradérmica

Se aplicara en el tercio inferior del deltoides izquierdo. Ejemplo BCG

La vacuna por vía subcutánea

Se aplicara en el tercio inferior del músculo deltoides. Ejemplo PRS

La vacuna Intramuscular

Se aplicara en el tercio inferior del músculo deltoides.
En el menor de un año, se aplicará en el tercio medio de la cara antero lateral del muslo.

Cadena de frío

Es el proceso dinámico de conservación, almacenaje, transportación y distribución de las vacunas desde el lugar de origen hasta la institución de salud, donde van a ser aplicadas en el ser humano para garantizar un producto de alta calidad

Termo estabilidad de las vacunas

Todas las vacunas son sensibles al calor, en mayor intensidad en las vacunas vivas y en menor intensidad en las vacunas muertas.

Como regla general las vacunas vivas se deben conservar en congelación por largos periodos de tiempo (-10 a -20 ºC), y las vacunas muertas entre 4 y 8 ºC.

Es importante señalar que las vacunas vivas se pueden guardar entre 4 y 8 ºC por un período de 3 a 4 meses en los refrigeradores de las area de salud sin que por ello pierdan pontencia 

Vacunas que se aplican en el esquema oficial de vacunación de la república de Cuba
En los momento actuales se aplican 11 vacunas de ellas 8 muertas y 3 vivas

 Vacunas muertas: DPT, DT, TT, AM-BC, AT(vi), Pentavalente (DPT+HB+ Hib), HB, Hib  

Vacunas vivas: BCG, OPV, PRS.
Esquema de Vacunación
BCG                                                    Al nacer

HB                                                       Al nacer

DTwP + HB + Hib                      2, 4 y 6 meses

AM-BC                                           3 y 5 meses

MMR                                                 1 y 6 años

DTwP                                                 18 meses

Hib                                                      18 meses

DT                                                            6 años

AT (Vi)                                      10, 13 y 16 años

TT                                                          14 años

OPV (campaña)                       <1, 1, 2 y 9 años
Vacuna contra la Hepatitis B

Es la primera vacuna que se aplica a todos los niños antes de 24 horas de nacido y en el caso específico de los hijos de madres portadoras se aplicará la Ganma anti hepatitis B en las primeras 12 horas y la vacuna después.

Los hijos de madres portadoras recibirán 4 dosis de Hepatitis B: Al nacer, al primer mes, al segundo mes y al año de nacido.

Esta vacuna también se aplicara a los grupos de riesgo de adquirir la Hepatitis B con el siguiente esquema: Primera dosis, Segunda dosis, al mes de la primera dosis y tercera dosis, a los 5 meses después de la segunda dosis.

La dosis para los niños es de 0,5 ml y para los adultos de 1 ml.

Vía: Intramuscular 

Sitio: Menor de un año en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo y en el mayor de un año en el tercio inferior del deltoide.
BCG

Se aplica en todos los recién nacidos al alta de la maternidad

Se aplica por vía intradérmica 

Sitio: Tercio inferior del deltoides izquierdo

Dosis: 0,05 ml

La vacuna debe protegerse de la luz solar.

Después de reconstituida se debe eliminar a las 3 horas

Pentavalente  

Se aplica en el   tercio inferior de la cara antero lateral del muslo en el niño menor de un año.
Se aplica en tres dosis (2, 4,6 meses de vida)
Volumen de la dosis: 0,74 ml 

Vía: Intramuscular profunda

Antimeningococcica

Se aplica en dos dosis en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo
Edad: Primera dosis a los 3 meses de vida y la segunda a los 5 meses de vida

Vía Intramuscular
Dosis: 0,5 ml

PRS

Se aplica al año de edad por vía subcutanea en el tercio inferior del deltoides en una primera dosis y una segunda dosis al cumplir el primer grado, es decir a los 6 años de edad.
DT

Se aplica una dosis de reactivación a los 5 años después de aplicada la primera reactivación con DPT (18 meses). Se aplica en primer grado, a los 6 años de edad

Dosis: 0,5 ml

Via: Intramuscular profunda

AT(vi)

Se aplica en ters dosis. La primera cuando el niño esta en quinto grado escolar (10 años) y después dos reactivaciones cada tres años, es decir 8vo grado (13 años) y 11no grado (16 años).

Se aplica en el tercio inferior del deltoides

Vía Intramuscular profunda

Dosis: 0,5 ml

TT

Recibe tres dosis iniciales a los 2, 4, 6 meses de edad, con la pentavalente, una primera reactivación con DPT a los 18 meses, una segunda reactivación con DT a los 6 años, una tercera reactivación con TT a los 14 años y después reactivaciones a los 25, 35, 45, 55, 60, 65, etc.
En embarazadas como está establecido según programa Materno Infantil.

OPV 

En Cuba se vacuna en campaña de vacunación en 2 etapas de 1 semana de duración cada una, la primera en febrero y la segunda en abril.

El esquema que se aplica es el siguiente, desde un mes de nacido hasta 2 años 11 meses y 29 días, se aplican 2 dosis, una en la primera etapa y otra en la segunda etapa.

Los niños de 9 años reciben una sola dosis de reactivación en la segunda etapa.

Conducta a seguir ante una herida tetanigena
Aplicar de inmediato 250UI de ganma globulina antitetanica humana (dosis 2 ml).
Conducta a seguir ante un caso de Tétanos
Aplicar de inmediato 3000UI (24 ml) en diferentes sitios anatómicos.
Si el caso no mejora, en 24 o 48 horas, aplicar 3000 UI más.

No se debe aplicar más de 6000UI, pues no hay experiencia internacional con una cifra superior.
