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ABREVIATURAS

AD Auto Destructible

BCG Bacilo Calmette Guerin

CHLA-EP Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes

CNAV Comisién Nacional Asesora de Vacunaciones

dpaT Toxoide tetdnico, toxoide diftérico reducido y antigeno acelular de B. pertussis, indicada para
adolescentes y adultos.

DPT Difteria - tétanos y tos ferina (Triple bacteriana)

dT Toxoide tetanico y diftérico para adulto

DT Primo Toxoide tetanico y diftérico pediatrico

ESAVI Evento supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacién

FA Fiebre Amarilla

HA Hepatitis A

HB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae tipo b

MSP Ministerio de Salud Publica

oMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizaciones

PNV Programa Nacional de Vacunaciones

SRP Sarampidn — Rubéola y Paperas (Triple Viral)

UdelaR Universidad de la Republica

VCN13 Vacuna Antineumocécica conjugada 13 valente

VIH Virus Inmunodeficiencia Humana

VN23 Vacuna antineumocdccica 23 valente

VPH Virus Papiloma Humano

VPI Vacuna Polio Inyectable
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PROLOGO

La prevencion de enfermedades con vacunas junto a la disponibilidad de agua potable ha cambiado la historia de la
humanidad, permiten la sobrevida de muchisimas personasy mejoran la calidad de vida de las poblaciones. Las vacunas
han erradicado enfermedades como la viruela y han eliminado en paises y grandes regiones del mundo enfermedades
como polio, sarampidn, rubéola congénita y tétanos neonatal.

A pesar de estos éxitos la vacunacién esta amenazada. La OMS coloca entre los 10 problemas que se deben abordar en
el 2019 dos relacionados directamente a la vacunacidn, el abordaje de las familias renuentes a la vacunaciéon y la
pandemia de virus influenza.

La vacunacion segura es considerada como un factor fundamental para que la poblacién no dude de la efectividad de
la vacunacion. Una vacunacion segura se inicia en la produccion de vacunas de calidad, pasa por el almacenamientoy
transporte seguro, la aplicacion segura, el desecho seguro de los materiales utilizado en el acto de vacunar y finaliza en
el monitoreo permanente de todo el proceso.

En Uruguay el Ministerio de Salud promueve la vacunacion en el ciclo de la vida para controlar morbi-mortalidad por
enfermedades inmunoprevenibles. EI Plan Nacional de Vacunacién (PNV) creado en 1982 (ley 15272), declaré
obligatoria la vacunacién con: BCG, difteria-pertussis-tétanos, polio, sarampidén-rubéola-paperas. Posteriormente se
han incorporado las vacunas de H. influenzae b, varicela y hepatitis B. En el aflo 2008 se agregan las vacunas de
hepatitis Ay la vacuna conjugada neumocdcica 7, que fue reemplazada en 2010 por la vacuna 13 valente. En 2012 se
agregé la vacuna de B. pertussis a los 12 afios (dpaT) y desde el afio 2015 esta vacuna se aplica a embarazadas. Estas
vacunas en Uruguay son universales y gratuitas. En 2013 el MSP ofrecid la vacuna tetravalente para virus papiloma
humano (VPH) a adolescentes (sexo femenino) a los 12 afios (3 dosis), la cual es recomendada desde 2015. En 2017 el
esquema paso a 2 dosis. En 2019 VPH se recomienda a varones. En el afio 2018 se retom¢é la vacunacion de adolescentes
en instituciones educativas. Ademas de estas anualmente se realiza vacunacidn para prevenir influenza a poblacion de
riesgo, en muchos casos acompafada de vacunacidon neumocdcica 23 valente e incluso personas con alto riesgo de
enfermedad neumocdcica las vacunas 13 valente seguidas de la vacuna neumocécica 23 valente.

La Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP) es el brazo operativo del
PNV y tiene bajo su responsabilidad el almacenamiento, cuidado y distribucién de todos estos bioldgicos. Tiene también
como una de sus mas importantes tareas la capacitacidon del personal de salud que interviene en todo el proceso de
vacunacion, asi como la supervisidn de los puestos de vacunacién y la adecuada conservacion de la vacunas en estos
puestos.

Este manual elaborado por el personal del Laboratorio A. Calmette y el Departamento Operativo de Inmunizaciones de

la CHLA-EP pretende ser una contribucidn para la capacitacion del personal de salud involucrado en el proceso de la
vacunacion y contribuird al cuidado de la salud de la poblacién.

Prof. Dra. Maria Catalina Pirez
Presidenta de la CHLA-EP
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Vacunar es una de las herramientas sanitarias reconocidas por su gran aporte en el mantenimiento y mejora de la
salud de las poblaciones, evitando y en algunos casos erradicando infecciones prevenibles.

Las autoridades de salud deciden qué agenda vacunal introducen en su pais de acuerdo, en lo posible, a su epidemiologia
local, regional y ain mundial.
Los habitantes de esos paises son quienes al recibir dichas vacunas adquieren el beneficio de su proteccion.

Entre estos dos polos existe un enorme contingente de personas con un abanico enorme de conocimientos, aptitudes
y practicas que hace que dichos polos se encuentren, haciendo que finalmente los habitantes reciban las vacunas.

En nuestro pais, en el que las vacunas se administran en forma universal y gratuita existen, entre otros muchos, dos
equipos que trabajan por este fin, y que integran la CHLA-EP.

Uno de ellos es el del Laboratorio A. Calmette que almacena, cuida, distribuye, capacita y supervisa las vacunas que el
pais adquiere y otro, el Departamento Operativo de Inmunizaciones, grupo organizado y comprometido con la tarea
de administrar las vacunas a los habitantes del pais que lo requieren. Junto a otros muchos colegas que se dedican a la
vacunacion hacen posible lograr las muy buenas coberturas de vacunacion que posee el pais.

Ambos equipos se han enfrentado a lo largo de muchos afios a enormes desafios que han sabido saltear con
profesionalidad, trabajo grupal y compromiso. Es por ello que me resulta muy grato presentar este documento que
tiene como objetivo socializar hacia todos sus pares sus éxitos, dificultades y sugerencias de soluciones para lograr en
conjunto el éxito de la hermosa tarea de vacunar.

Prof. Dra. Alicia Montano
Coordinadora general de la CHLA EP
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INTRODUCCION
VACUNACION SEGURA

Las vacunas tienen la capacidad no sélo de salvar vidas, sino también de transformarlas, pues brindan a los nifos la
oportunidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar sus perspectivas de futuro.

Uno de los mayores logros en salud publica ha sido la prevencion de enfermedades infecciosas mediante las
inmunizaciones. Los programas de inmunizacién han evitado enfermedades y defunciones, han logrado erradicar la
viruela a nivel mundial en 1977, y a nivel de las Américas se ha eliminado la circulacién del poliovirus salvaje tipo 2y 3
y se esta trabajando para la eliminacion del sarampidn. El Gltimo caso de poliomielitis se registré en Perd en agosto de
1991 y a partir de las lecciones aprendidas se trabaja para su erradicacion mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han definido el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), como el resultado del esfuerzo conjunto de muchos organismos gubernamentales y
no gubernamentales, tendiente a lograr una cobertura universal de vacunacion, con el fin de disminuir la morbilidad y
la mortalidad causadas por enfermedades prevenibles con vacunas.

Las vacunas se administran en grandes grupos de personas sanas, en su mayoria lactantes, y si bien son las
intervenciones mas inocuas en salud, pueden dar lugar a efectos adversos. Los fabricantes de vacunas desarrollan
productos con la seguridad y eficacia mas altas a medida que la tecnologia va avanzando pero pueden presentarse
algunos efectos adversos relacionados con su uso.

Con una vigilancia adecuada se pueden conocer los efectos adversos esperables después de la aplicacién de cada vacuna
y su frecuencia. Los lactantes y nifios presentan sintomas vinculados a enfermedades no relacionadas con la vacunacion,
pero cuando aparecen después de la administracién de una vacuna, las familias pueden relacionarlas con ella, aunque
solo sea una coincidencia temporal.

A medida que las enfermedades prevenibles por vacunacién disminuyen, la poblacidén presta mayor atencién a los
efectos adversos que pueden seguir a la vacunacién. Se hace necesario un manejo apropiado de estos casos ya que es
dificil para generaciones que no han visto casos de difteria, de poliomielitis y de tétanos neonatal, entender la
importancia de las vacunas y de los programas de vacunacion.

Por otro lado, la cantidad de informacion disponible en redes sociales y otros medios puede llevar a confusion sobre
riesgos y beneficios de las vacunas.

La vacunacion segura constituye un componente prioritario de los programas de inmunizacién que procura garantizar
utilizacion de vacunas de calidad, aplicar practicas de inyeccidn segura, registro nominal de actos vacunales, vigilar los
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) y fortalecer alianzas con los medios de
comunicacion para dar mensajes claros a la poblacidn sobre las estrategias, prioridades y seguridad de la vacunacion.
Gran parte de la informacion contenida en esta guia procede de articulos técnicos y manuales sobre vacunacién segura
elaborados con anterioridad por la OPS/OMS; también se consultaron reportes de los Comités Técnicos, publicaciones
y textos, que se enumeran en la bibliografia.

Existen varios componentes, todos importantes, que determinan la seguridad de los Programas de Vacunacion:

Produccién, Almacenamiento y Transporte (Cadena de Frio), Practica de Inyecciones Seguras, Registro de Vacunas,
Monitoreo de los efectos atribuidos a la vacunacidn (ESAVI) y Comunicacion.
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PRODUCCION: Calidad e Inocuidad
Las vacunas incluidas en el PNV son adquiridas, en su gran mayoria, por el MSP a través del Fondo Rotatorio de OPS/
OMS. Las mismas cumplen con las normas de buenas practicas de fabricacion permitiendo asegurar las especificaciones
de calidad, eficacia e inocuidad. Los laboratorios productores son calificados y avalados por OMS-OPS, los cuales deben
contemplar los requisitos de calidad exigidos, disponer de un sistema de liberacién de lotes y trazabilidad, permitir
inspecciones regulares para verificar el cumplimiento de las normas de buenas practicas de fabricacion y evaluar los
resultados clinicos mediante ensayos clinicos autorizados.

Una vacuna de calidad asegurada es aquella que, sobre la base de lote a lote, cumple consistentemente con los niveles
de pureza, potencia, eficacia y seguridad.

ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE: Cadena de frio- Acondicionamiento adecuado.
El almacenamiento y transporte debe permitir mantener la calidad de las vacunas desde su produccion hasta que llegue
al receptor. Las vacunas incluidas en el PNV llegan por via aérea, siguiendo una estricta cadena de frio.

Se llama cadena de frio al sistema de conservacidn, manejo, transporte y distribucion de las vacunas que asegura su
conservacion en condiciones adecuadas de luz y temperatura, garantizando su inmunogenicidad desde la produccién
hasta su administracion.

Las vacunas son sensibles a los cambios de temperatura, y no solo a las altas temperaturas ya que muchas de ellas se
inactivan con la congelacién. Una vacuna mal conservada puede también aumentar la reactogenicidad local.

En cadena de frio se incluyen también aspectos logisticos incluidos en el Manual de Cadena de Frio 2019, editado por
CHLA-EP, disponible en https://chlaep.org.uy.

PRACTICA DE INYECCIONES SEGURAS: Administracién- Disposicién final
Este apartado es el objetivo a desarrollar en esta guia.

REGISTRO DE VACUNAS: Registro nominal de actos vacunales.
Uruguay cuenta desde el afio 2017 con un Sistema Informatico de Vacunas (SIV).
A través de los datos obtenidos se definen las politicas sanitarias de las enfermedades inmunoprevenibles.
Permite registrar todas las vacunas, administradas a cualquier edad y obtener el historial vacunal impreso el cual tiene
valor de documento oficial. Contribuye al perfil de universalidad del PNV y tiene interconexion con otros sistemas de
registros nacionales, lo que le da integralidad y confiabilidad.
Acceso a la “Guia rapida de registro vacunal nominal, Sistema informatico de Vacunas”. Disponible en:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/2020-
01/Manual nuevo vacunas 1.pdf

MONITOREO DE LOS EFECTOS ATRIBUIDOS A LA VACUNACION — INMUNIZACION (ESAVI):

Ningun producto biolégico o farmacéutico es totalmente inocuo. Las vacunas se elaboran en base a las normas mas
estrictas de eficacia, seguridad y calidad de la tecnologia actual, pero siempre cabe la posibilidad de que se produzca
algun evento adverso en una persona vacunada. Es importante que los trabajadores de la salud sepan distinguir los
eventos adversos supuestamente atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) para identificarlos e informar
adecuadamente a la poblacidn. Los servicios de salud tienen que estar preparados para asegurar un manejo clinico
apropiado de estos eventos y para responder a cualquier inquietud publica relacionada con el uso de vacunas. Se deben
conocer tipo y frecuencia de los eventos que se esperan cuando se administra una vacuna.

Por ello, es muy importante contar con un sistema de monitoreo orientado a la deteccién y manejo de ESAVI, de manera
gue no se conviertan en una amenaza para el PNV, con la consiguiente pérdida de confianza de la poblacién en los
objetivos y beneficios de las vacunas.

La Unidad de Inmunizaciones junto al Departamento de Farmacovigilancia del MSP disponen de una plataforma para la
recepcion de las Notificaciones, registrando las mismas en una base de datos nacional la cual estd conectada con la base
de datos mundial en Uppsala (Suecia) de OMS. Este equipo se encarga del analisis y la planificacidon que hacen posible
un efectivo funcionamiento del sistema de monitoreo de los ESAVI, basado en un marco contextual que comprenda
vacunacién segura, identificacion, evaluacién y manejo de los riesgos y evaluacidn de los resultados, a través del
monitoreo rutinario de ESAVI, asi como el manejo de las crisis en relacion con los eventos que comprometen la
credibilidad del programa.
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Se deben notificar de manera inmediata e individual los casos en los cuales el evento reportado pone en riesgo la vida,
ocasiona discapacidad, hospitalizacion o muerte; también se debera realizar notificacion inmediata cuando se presente
un aumento significativo de los eventos adversos en una determinada zona geografica. De igual forma, se debe notificar
inmediatamente cualquier rumor que se genere en la comunidad o en medios de comunicacidn, asi como si suceden
eventos reiterados de efectos no comunicados previamente.

Las notificaciones de un ESAVI se pueden realizar directamente al MSP accediendo a la pagina web del MSP.
Disponible en:
https://www.gub.uy/tramites/notificacion-eventos-supuestamente-atribuidos-vacunacion-inmunizacion-esavi

Recordatorio: Notificar espontdneamente ESAVI es una responsabilidad compartida.

COMUNICACION (PNV-USUARIOS- PROFESIONALES DE LA SALUD)
Las vacunas se caracterizan por su excelente relacién beneficio riesgo.

Mantener una adecuada comunicacion entre todos los involucrados, incluyendo los usuarios, es esencial para mantener
y mejorar el programa de inmunizaciones.

La correcta comunicacién a la poblacion de los beneficios y los riesgos de la vacunacidn es una estrategia reconocida
para aumentar la confianza en los programas de vacunacién. Ayuda a contrarrestar la desinformacién y evita las
pérdidas de oportunidades de vacunacidn, mejorando las coberturas.

La comunicacion al personal de salud es importante para que se mantenga actualizado. Las preguntas mas frecuentes
sobre los aspectos de las practicas de vacunacion, fueron publicadas por la OPS y se encuentran disponibles en ANEXO
I
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OBIJETIVO

La presente Guia tiene como objeto ser un material de uso practico dirigido al personal de salud involucrado para una
vacunacién segura y a tiempo, pilar fundamental en la ejecucién de los programas para la prevencion primaria de las
enfermedades.

PRACTICA DE INYECCIONES SEGURAS

Todas las vacunas incluidas actualmente en el PNV (BCG, dpaT, DPT, dT, DT Primo, FA, HA, HB, Hib, SRP, VCN13, Varicela,
VN23, VPH y VPI) se aplican en forma inyectable.

Las inyecciones son procedimientos muy frecuentes en medicina y anualmente se aplican millones de inyectables, la
mayor parte (95 %) con propdsitos terapéuticos, y el 3 % en inmunizaciones.
La practica segura de inyectables no debe ocasionar dafio al paciente, al personal de salud, ni al medio ambiente.
Se define como inyeccion segura aquella que:
® no perjudica a quien la recibe,
® no expone al trabajador de la salud a ningtn riesgo evitable,

e no produce ningln desecho peligroso para la comunidad y el medio ambiente.

Para realizar una correcta inmunizacion se debe conocer la via de administracidn, el sitio de aplicacién, la dosis y
esquema recomendado para cada vacuna.

Para garantizar la seguridad de quien recibe la vacuna son fundamentales, entre otros, los siguientes aspectos:
 potencia e inocuidad de la vacuna,

adecuada conservacion de la vacuna (cadena de frio),

manejo adecuado de los frascos multidosis abiertos (evitar contaminacion),

técnicas de administracion correctas,

C L < S

disposicion final de residuos adecuada,
+ re evaluacidn de la calidad de una vacuna si se sospecha un problema operativo.
En la figura 1 se representan todos los aspectos a tener en cuenta para una administracién adecuada de vacunas.

FIGURA 1. ADMINISTRACION ADECUADA DE VACUNAS

Dosis
' segun
6 esquema 2
Intervalo Diluyente
minimo Técnica de adecuado

administracion

de vacunas y
‘ uso adecuado ‘

de jeringas
5. 3-
Via de Jeringa
adminis- 4- y agua
tracion ' Sitio de ‘ adecuada
adminis-
tracion

Fuente: Presentacion Buenas practicas de inyeccién segura. Organizacion Panamericana de la Salud FCH/IM. Bogota, Colombia. Julio 18 del 2013. Diapositiva 27
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A. TECNICAS DE ADMINISTRACION Y USO ADECUADO DE JERINGAS

Las practicas de seguridad generales deben estar siempre presentes en la administracién de vacunas, algunas son:

+ Lavado de manos (antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales y después de tocar al paciente),

« Verificar siempre que sea la vacuna correcta, en la dosis y por la via correcta.

+ Limpiar con alcohol al 70% la zona a inyectar, en forma circular de adentro hacia afuera. Debe tener la piel integray el
tejido sano,

 Comprobar fecha de caducidad del bioldgico (la vacuna es valida hasta el Gltimo dia del mes en que el producto caduca),
aspecto (cambio de color, particulas congeladas) y temperatura,

+/ Reconstituir adecuadamente y homogeneizar bien,

« Utilizar siempre material descartable,

IMAGEN 1 - USO DE MATERIAL DESCARTABLE.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Consejo Internacional de Enfermeria.

v No dejar agujas pinchadas en el tapon del frasco (se puede contaminar la vacuna),

IMAGEN 2 - NO DEJAR AGUJAS PINCHADAS EN TAPON

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Consejo Internacional de Enfermeria.

v Utilizar una jeringa para cada vacuna: nunca cargar mas de una vacuna en la misma jeringa,
v Utilizar agujas de calibre y largo adecuado,
v Nunca retapar la aguja utilizada,

g IMAGEN 3 - NO RETAPAR AGUJA UTILIZADA

Fuente: Médulo simplificado de autoinstrucion de vacunacion segura. Tegucigalpa, MDC. Junio, 2005, Honduras C.A.
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« Descartar las agujas y jeringas en biocontenedores sin ninguna manipulacién (salvo que tengan sistema para desacople
de agujas),

« Descartar los biocontenedores en forma segura para otras personas y para el medio ambiente. Los
biocontenedores serdn de un material que garantice no solo la impermeabilidad, sino que puedan ser
desechados sin problemas medioambientales. Llevaradn la identificacion con el simbolo internacional de
“Biocontaminante” sobre fondo amarillo,

Ver Anexo ll: Gestidn residuos generados por las inyecciones.
Las jeringas y agujas recomendadas por OPS/OMS por vacuna se describen en Tabla 1:

Tabla 1. USO DE JERINGAS SEGUN VACUNAS RECOMENDADAS POR OPS/OMS

VACUNA-BIOLOGICO JERINGA AGUJA

BCG 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable) 27G x %” 026G x 3/8”

PENTAVALENTE
DPT

POLIO Inyectable
HEPATITIS A

DT PRIMO

HIB 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable) 23Gx 1”
HEPATITIS B PEDIATRICA
VCN13

GRIPE (hasta 5 afios)
VN23 (hasta 5 aifos)

VARICELA

SRP 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable) 25G x 5/8”
FA

dT
dpaT
VPH 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable) 22Gx1%”
GRIPE (Mayores de 5 aiios)
NEUMO 23 (Mayores de 5 afios)

HEPATITIS B ADULTOS 2.5 ml 0 3 ml (desechable) 23Gx1%”023Gx1”

Ver Anexo lll: Guia para el uso de jeringas auto-destructibles (AD) - OPS.

La aguja a utilizar para aplicar una vacuna por via intramuscular, debe ser lo suficientemente larga como para que se
pueda llegar al musculo.

Se recomienda utilizar una jeringa descartable, de preferencia AD, por cada dosis de vacuna administrada. Asimismo,
para la aplicacién del diluyente en la preparacion de cada frasco de vacuna (liofilizada) se debe usar una jeringa de

dilucion.

De todos los tipos de jeringas, la AD es la que ofrece menos riesgos de transmision de un agente patégeno de una
persona a otra a través de la sangre, porque no se puede volver a usar.
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A.l Guia para el uso de jeringas auto destructibles (AD)

Las jeringas AD poseen un mecanismo incorporado, disefiado para la administracion de una dosis Unica de vacuna,
después de lo cual se bloquean permanentemente o se desactivan, imposibilitando su reutilizacion y eliminando en
forma eficaz el riesgo de infeccién.

Es por ello que son el dispositivo de eleccion para las campafias de inmunizaciones y de rutina.
Cada tipo de jeringa AD exige a los trabajadores de salud seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante.

Paso generales que deben seguirse para el uso seguro y adecuado de jeringas AD:

1. Antes de abrir el empaque revisar la fecha de vencimiento.

2. Verificar que el empaque se encuentre en buenas condiciones.

3. Abrir el empaque por el lugar indicado.

4, Retirar la jeringa del empaque.

5. Si la jeringa tiene una aguja desmontable, adherirla a la jeringa y girar.

6. Retirar las tapas protectoras del émbolo y la aguja, si estan presentes.

7. Insertar la aguja en el frasco de vacuna, llevar la punta de la aguja a la parte mas baja del fondo del frasco.

8. Desplazar el émbolo hacia atras para llenar la jeringa.

9. Mantener la punta de la aguja en el liquido hasta que se haya completado la dosis.

10. Para extraer las burbujas de aire, sostener la jeringa en posicion vertical y golpear el barril. Luego, llevar el
émbolo a la marca de dosis correcta, con la aguja aun en el frasco.

11. Verificar que la dosis sea la indicada.

12. Elegir el lugar adecuado para la inyeccion.

13. Empujar el émbolo hacia adelante e inyectar la vacuna.

14. Después de la inyeccidn el émbolo se bloquea automaticamente y no puede reutilizarse la jeringa.

15. No volver a tapar la aguja después del uso.

16. Inmediatamente después de la inyeccidn, descartar la jeringa con aguja en una caja de seguridad
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B. ViAS DE ADMINISTRACION

Es la forma de introducir una vacuna en el organismo, ya sea por via oral o inyectable. La eleccion es especifica para
cada una a fin de asegurar la maxima eficacia de la vacuna y evitar efectos indeseables, locales o generales.

. VIA INTRADERMICA: es la introduccién dentro de la dermis de la dosis indicada, la que serd absorbida de forma
lentay local.

Luego de elegir la zona a inocular, se estira la piel entre los dedos indice y pulgar. Se introduce la aguja en un angulo de
152 hasta que el bisel desaparece bajo la piel. Inyectar lentamente formando una papula con aspecto de piel de naranja.

FIGURA 2 - TECNICA DE ADMINISTRACION INTRADERMICA

Aguja paralela a la piel y
con el bisel hacia arriba

Epidermis
Dermis
Tejido
subcutaneo
Fuente: Vacunacién segura. Facultad de Enfermeria — UdelaR. Curso: Experto en Vacunacién 2019.
. VIA SUBCUTANEA: se pellizca el tejido subcutdneo para evitar administrar la inyeccién en el musculo. Se inserta
la aguja formando un 4ngulo de 45 ° con la piel.
FIGURA 3 - TECNICA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA
N
/:.\\
e e = == = 2 ’7\
Nl Ta— _e=—
Pellizco correcto Pellizco incorrecto

Fuente: Vacunacidn segura. Facultad de Enfermeria — UdelaR. Curso: Experto en Vacunacion 2019.
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FIGURA 4 - ADMINISTRACION SUBCUTANEA

eplidermis

cdermis

tejido celular
subcutaneo

musc ulo

Fuente: Vacunacion segura. Facultad de Enfermeria — UdelaR. Curso: Experto en Vacunacién 2019.

FIGURA 5 - SITIOS DE INYECCION SC EN LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

Sitio de la inyeccién SC
en lactantes y nifios pequefios
en la parte anterolateral del muslo

Sitio de la inyeccion SC

Inserte la aguja, formando un angulo de 45°, en la parte adiposa anterolateral del muslo.
Cercidrese de que pellizca el SC para evitar administrar la inyeccion en el musculo.

Fuente: Cémo administrar inyecciones subcutdneas (SC). ImmunizationActionCoalition. NeedleTips 2002; Vol.12(1): 11
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FIGURA 6 - SITIOS DE INYECCION SC EN NINOS Y ADULTOS

Sitio de la inyeccion SC
en nifios pequenos y adultos
en el lado exterior del brazo.

Acromion

Sitio de la inyeccion SC

Inserte la aguja, formando un angulo de 45°, en el lado exterior del brazo. Cerciérese
de que pellizca el tejido SC para evitar administrar la inyeccién en el musculo.

Fuente: Como administrar inyecciones subcutdneas (SC). ImmunizationActionCoalition. NeedleTips 2002; Vol.12(1): 11

Ver Anexo IV:Como administrar inyecciones subcutaneas (SC).

e VIA INTRAMUSCULAR: con un movimiento rapido y seguro se inserta la aguja en un angulo de 80 — 902. Terminada
la inyeccion, se saca rapidamente la aguja y si se comprime el sitio con un algoddn, este debe ser desechado en un lugar
seguro dentro del vacunatorio porque puede contener sangre.

FIGURA 7 - ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR

epidermis

dermis

fejido celular
subcutaneo

musculo

Fuente: Vacunacion segura. Facultad de Enfermeria — UdelaR. Curso: Experto en Vacunacion 2019.

Deltoides: trazar un tridngulo de base en el borde inferior del acromion y vértice debajo del lugar de insercién del
musculo deltoides y aplicar la vacuna en este espacio.
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FIGURA 8 - SITIOS DE INYECCION IM EN NINOS MAYORES Y ADULTOS

Sitio de la inyeccion IM en el
musculo deltoides de los nifios
mayores y los adultos. Acromion

. . Musculo deltoides
Nivel de la axila (4rea sombreada)

Sitio de la
inyeccionlM

Inserte la aguja, formando un angulo de 80-90°, en la porciéon mas densa del musculo,
por encima del nivel de la axila y por debajo del acromion.

Fuente: Immunization Action Coalition. Needle Tips, 2002; Vol.12(1): 10.

Vasto externo: dividir en tres partes el espacio entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla y trazar una linea media
horizontal que divida la parte externa del muslo. El punto de inyeccidn esta en el tercio medio, encima de la linea
horizontal. Poner al nifio en posicién decubito para que el musculo esté mas relajado.

FIGURA 9 - SITIOS DE INYECCION IM EN LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

Sitio de la inyeccion IM en la
cara anterolateral del muslo de los
lactantes y los nifios pequefios

Vasto externo
(4rea sombreada)

Zona del sitio de la
inyeccion IM

Fuente: Immunization Action Coalition. Needle Tips, 2002; Vol.12(1): 10.
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FIGURA 10 - ZONA DE ADMINISTRACION IM EN LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

Fuente: Vacunacion segura. Facultad de Enfermeria — UdelaR. Curso: Experto en Vacunacién 2019.

Ver Anexo V: COmo administrar inyecciones intramusculares (IM).

El sitio de aplicacion depende de la edad: en el lactante se recomienda la regién anterolateral del muslo (musculo vasto
externo) y en nifios y adultos en la regién deltoidea. NO APLICAR EN LA REGION GLUTEA.

En lo posible aplicar una vacuna por miembro; pero si es necesario aplicar mas de una vacuna en la misma extremidad,
debe haber una separacién minima de 2,5 cm (entre los puntos de inyeccidn). El motivo es evitar que la reaccién local
que puede producir una vacuna se potencie con otra.

La dosis recomendada depende de consideraciones tedricas, estudios experimentales y clinicos.

La administracion de dosis menores a las recomendadas, fraccionar las dosis o administrarla por la via equivocada,
puede hacer que la proteccion obtenida no sea adecuada. Los errores de este tipo deben ser notificados al Sistema
Nacional de Farmacovigilancia del MSP a través del portal tramites.gub.uy
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C. RECOMENDACIONES PARA UNA VACUNACION SIN DOLOR

/' Elolavacunadora debe tener una actitud calmada, cooperativa y utilizar expresiones neutras.

«/ Tener en cuenta la edad del paciente para colocarlo correctamente. Lactante o nifio/a pequefio/a: es
conveniente que les sostenga la persona que le cuida. Resto de pacientes: lo mas adecuado es sentarse con la
espalda recta.

+ No se recomienda la aspiracion durante las inyecciones intramusculares, ya que puede aumentar el dolor.

+/ Cuando se inyecten varias vacunas en la misma visita, deben administrarse de menor a mayor posibilidad de

causar dolor.
Ademas de las medidas generales, se recomiendan otras medidas especificas para los lactantes y nifios pequefios:

«/ Lapersona que cuida del nifio debe estar siempre presente durante y después de la inyeccién.
«/ Es conveniente dar el pecho a los lactantes durante la vacunacion o inmediatamente después.
+/ Uso de medidas distractoras, menores de 6 afios: se recomienda distraer con un juguete, un video o musica.

FIGURA 11 - POSICION DEL NINO PARA LA APLICACION DE INYECCIONES

Posicion de un nino para aplicar inyecciones

* La madre o el cuidador del nifo se sienta y coloca al nifio
sobre sus piernas.

¢ Uno de los brazos del cuidador debe estar detras de la
espalda del nifo.

* Uno de los brazos del nifio se coloca alrededor del costado
del cuidador (el hombro del nifio queda bajo el brazo o la axila
del cuidador) y éste puede sujetar el otro brazo del nino.

* EIl cuidador puede colocar las piernas del nino entre las
suyas para inmovilizarias, o puede sujetar las piernas del
nifo con el otro brazo.

* El vacunador NO debe sostener al nifio pues necesita tener
ambas manos libres para administrar la inyeccion.

* El vacunador siempre debe advertir a la madre o al
cuidador cuando esté a punto de aplicar la inyeccion.

Fuente: Posicién de un nifio para aplicar vacunas. Boletin de Inmunizacién , Volumen 35(3), OPS (junio de 2013).
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D. ViA, DOSIS Y SITIO DE APLICACION

La tabla 2 reune la dosis, via, sitio y jeringa a ser utilizados por vacuna basada en las recomendaciones de la

OPS/OMS.
Tabla 2. VACUNA - DOSIS - ViA - SITIO Y JERINGA
VACUNA DOSIS ‘ VIA Y SITIO ADMINISTRACION ‘ JERINGA DE APLICACION ‘
Intradérmica
. . 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
BCG 0,05 ml Region deltoidea del brazo derecho 27G x %" 0 26G x 3/8"
Intramuscular
IPV 0,5 ml Vasto externo 0,5 ml (:,AD) 0 1 ml (desechable)
23Gx1
I I
Pentavalente ntramuscular 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
0,5ml Vasto externo ”
23Gx1
I lar.
Antineumocdccica 0.5 ml J::fc:neuxiceli:; o Deltoides 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
(Neumo 13) ! 23Gx1”
Antineumocdccica 05 ml I\r;zir;z:::az o Deltoides 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
(Neumo 23) ! 22Gx1%”
Intramuscular 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
Hepatitis A 0,5 ml . 23G x 1”
Vasto externo o deltoides
Intramuscular
- . . . ,5ml (AD)o 1 ml habl
Hepatitis B, Hib Segun edad Vasto externo o deltoides 05m (,, Jo 1 ml (desechable)
23Gx1
Intramuscular
DT 0,5 ml Deltoides 0,5 ml (:’AD) o 1 ml (desechable)
23Gx1
Intramuscular
DPT 0,5 ml Deltoides 0,5 ml (:I'XD) o 1 ml (desechable)
23Gx1
Intramuscular
. 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
dpaT, dT 0,5 ml Deltoides 292G x 1 1"
Intramuscular 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
VPH 0,5 ml . 22Gx1%”
Deltoides
Intramuscular 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
. . . 22G x 1 %" (mayores de 5 afios)
Gripe Segun edad Deltoides 23G x 1” (hasta 5 afios)
Subcutanea.
. - . 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
Antiamarilica 0,5 ml Deltoides 25G x 5/8”
Subcutanea
. 0,5 ml (AD) o 1 ml (desechable)
SRP 0,5 ml Deltoides 25G x 5/8”
Subcutanea
Varicela 0,5 ml Deltoides 0,5 ml (AD) 0 1 ml {desechable)

25G x 5/8”
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E. RECOMENDACIONES POSTERIORES A LA APLICACION DE LAS VACUNAS

En la siguiente imagen se describen las pautas generales recomendadas por la OPS/PMS a tener en cuenta una vez
aplicadas las vacunas.

FIGURA 12 - RECOMENDACIONES DE OPS/OMS LUEGO DE APLICADAS LAS VACUNAS

Después de las vacunas...

Qué informacion darle a la madre o responsable de los nifios acerca de las molestias después
de la vacunacion

Si la madre o responsable

Si la madre o Si el nino ha estado Si el nino tiene la pierna :
responsable cree que molesto después de o el brazo hinchado, esta preocupada(o) porla
el nifio tiene fiebre la vacunacién caliente y rojo f°”"_a en la que el nino se
siente o como luce
SE RECOMIENDA
. Si el nino esta palido o sin
fuerzas
. Si el nifio ha estado
llorando por més de 3 horas
Tomarle la temperatura usando un 1. Seguir las recomendaciones 1. Aplicar una toallita impia mojada y no deja de llorar
tenn@mo : que le d»en?n enel con agua fresca en la parte . Si el nifio esta tembloroso,
Si el nifio tiene una temperatura establecimiento de salud adolonda, aliviar la molestia i 1
4 ’ para agitado o dando sacudidas
por encima de 37.5°C (axilar): sobre el uso de medicamentos 2. Seguir las recomendaciones R )
1. No suspender la leche materna como paracetamol u ofros. > que le deron en el . Si el nifio esta
2. Darle mucho lguido No s2 debe usar aspinina ni RO S 2 el oo notgblomcnto menos
% Vestirlo.con ropa iger eutomedicarse. &l uso d2 medicamentos como gctivoio slerta
4. Segur las recomendaciones paracetamol u otros. No se debe
que le dieron en el usar aspirina ni automedicarse.

establecimiento de salud
sobre el uso de medicamentos
como paracetamol u otros.

No se debe usar aspirina ni
automedicarse

Si continua con fiebre consultar
a un servicio de salud.

Fuente: Posicion de un nifio para aplicar vacunas. Boletin de Inmunizacién, Volumen 35(3), OPS (junio de 2013).

Si continua molesto por mas Si el enrojecimiento o el dolor i Consulte

de 24 horas, consultar a un aumentan después de 24 horas, inmediatamente a un
servicio de salud. consultar a un servicio de salud. servicio de salud !

Otras recomendaciones post aplicacién a tener en cuenta son:

e Nousar Tintura de Benjui
e No recomendar antiinflamatorio/antipirético como preventivo de dolor y/o fiebre
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F. POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS MULTIDOSIS DE LA OMS

Los viales MULTIPLES DOSIS DE VACUNAS LIQUIDAS pueden ser utilizados en sesiones ulteriores de inmunizacion
durante un periodo maximo de 4 SEMANAS, siempre que se cumplan todas y cada una de las condiciones siguientes:

a) no ha pasado la fecha de caducidad,

b) las vacunas estan almacenadas en condiciones correctas de cadena de frio,

c) el septo del vial de vacuna no ha estado sumergido en agua,

d) se ha utilizado una técnica aséptica para la extraccion de todas las dosis,

e) el sensor de control del vial de vacuna, si tiene, no ha llegado al punto de desechado,
f)  registro de fecha de apertura en la etiqueta.

Cuando se establece una politica sobre el uso de vacunas contenidas en viales de varias dosis abiertos en los sucesivos
actos vacunales, es preciso tener en cuenta dos aspectos, potencia de la vacuna e inocuidad de su administracion.

Desde la publicacién de la declaracidn de politica inicial de la OMS, las investigaciones han proporcionado nueva
informacion acerca del tiempo y otros factores en la potencia e inocuidad.

La potencia a lo largo del tiempo estd determinada principalmente por la termoestabilidad y si la vacuna ha sido
reconstituida o no, ya que la termoestabilidad de las vacunas liofilizadas disminuye considerablemente cuando son
reconstituidas con su diluyente.

La inocuidad depende fundamentalmente del riesgo de contaminacion por un organismo patégeno y del efecto
bacteriostético o virucida de los conservantes.

El riesgo de contaminacion es mayor en un frasco de dosis multiples que en uno de dosis Unica, pues la vacuna esta
sometida a una exposicion repetida cada vez que se extrae una dosis.

Las vacunas liquidas como DPT, dT, Hepatitis B contienen conservantes que inhiben la proliferacion de bacterias
contaminantes y por lo tanto reducen el nivel de contaminacion.

La mayoria de las VACUNAS LIOFILIZADAS no contienen conservantes por lo cual, una vez reconstituidas no deben
usarse durante mas tiempo del recomendado por el fabricante y NUNCA MAS DE 6 HORAS a partir del momento en
que fueron reconstituidas. Se han producido casos de muerte por sindrome de choque téxico a raiz de la
administracion de vacunas de virus vivos reconstituidas y utilizadas mas alla del tiempo recomendado.

Se recomienda que las conservadoras portatiles estén bien selladas durante el transporte de vacunas y que los frascos
no queden sumergidos en agua procedente de hielo derretido, por ejemplo.
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FIGURA 13 -POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS MULTIDOSIS OPS/OMS

Programa Ampliado de Inmunizaciones

POLITICA DE FRASCOS
ABIERT0S MULTIDOSIS

para vacunas precalificadas por la OMS

ﬁ@ﬁm@

Vacunas liofilizadas
Hasta

Vacunas liquidas
Hasta

Tiempo de
utilizacion

28 dias

después de abrir el frasco

[PV *bOPV

*DPT «TT DT Td
*Hepatitis B +Influenza
*Varicela (verificar presentacién/proveedor)
*Formulas liquidas de vacuna contra la Hib

ACCIONES QUE SE
DEBEN REALIZAR:

@ Utilizar antes de la fecha de
vencimiento

Escribir en el frasco la fecha y hora
de apertura

Almacenar y transportar
entre +2°C y + 8°C

Manipular con buenas practicas
asepticas

Leer las instrucciones y
recomendaciones del fabricante y
los lineamientos nacionales

Organizacion
Panamericana
de la Salud

recomendado

6 horas

después de haber sido
reconstituidas

*BCG SR *SRP

*Fiebre amarilla

*Varicela (verificar presentacién/proveedor)
*Formulas liofilizadas de vacuna
contra la Hib

ATENCION:

No utilizar si el tapon del frasco
fue sumergido en el agua del
deshielo de los paquetes frios

Prohibido dejar agujas
introducidas en el
tapon del frasco

No precargar las jeringas con
vacunas

RECOMENDACION

Durante el fin de semana o en

preparacion a un corte de electricidad,
emergencias u otros eventos que puedan

afectar la conservacion de la

cadena de frio, se debe:

+ Acondicionar adecuadamente los paquetes frios y
colocarlos dentro del termo

» Empacar y conservar las vacunas en los termos

* Colocar un termometro dentro del termo

* Ubicar el termo dentro del refrigerador

Y, Organizacion
Mundial de la Salud

Fuente: Utilizacién de las vacunas multidosis precalificadas por OMS - https://www.paho.org
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G. ERRORES PROGRAMATICOS

La mayoria de los efectos adversos por vacunas no pueden ser prevenidos por el o la vacunadora porque dependen del
producto, pero también hay errores programaticos que si pueden minimizarse.

Los errores provocados por los responsables del Programa pueden ser prevenidos mediante la capacitacidn, supervision
y recursos materiales adecuados.

Las practicas inadecuadas de vacunacidn o errores programaticos se pueden deber a:
1. Inyeccion no estéril, las principales causas son:

reutilizacién de una aguja o jeringa descartable,

uso de jeringas o agujas que no estén estériles,

vacuna contaminada,

diluyente contaminado,

uso de vacunas liofilizadas mas tiempo del indicado ( una vez reconstituidas)

Estos errores pueden dar lugar a infecciones transmitidas por la sangre (HIV, hepatitis), abscesos, sepsis, shock toxico
o muerte.

1. Error de reconstitucion:

Ejemplos de este error son: realizar la reconstitucion con el diluyente incorrecto, utilizar un farmaco en lugar de la
vacuna o el diluyente deseados. Este tipo de errores se evita teniendo una heladera exclusiva para vacunas vy sus
diluyentes.

2. Inyeccidn por una via incorrecta:

Las vacunas DPT y dT, y todas las que tienen adyuvantes deben inyectarse en la masa muscular porque si se depositan
en el tejido subcutdneo pueden provocar irritacién local, granulomas o necrosis.

Las inyecciones en la nalga puede dafiar el nervio cidtico y estd demostrado que la vacuna hepatitis B tiene menor
eficacia por esa via.

3. Transporte o almacenamiento incorrecto de vacunas:

La rotura de la cadena de frio conduce a la pérdida de eficacia de las vacunas, y la utilizacion de vacuna congelada puede
en algunos casos, provocar una reaccion local y no ser eficaz.

4. No respetar las contraindicaciones:

No respetar las contraindicaciones especificadas por el productor o las indicadas por el médico tratante, puede llevar a
efectos adversos graves.

Existen muy pocas contraindicaciones de las vacunas incluidas en el PNV y es fundamental conocerlas por parte de todos
los profesionales. Es muy importante diferenciar claramente entre las contraindicaciones y las precauciones ya que las
falsas contraindicaciones suponen una oportunidad de vacunacion perdida e incrementan el riesgo de disminuir las
coberturas vacunales.

Ademds, la contraindicacidon en la mayoria de las ocasiones esta basada en la estimacidn del beneficio/riesgo. Un
ejemplo seria cuando el beneficio previsible para el sujeto que va a recibir la vacuna es menor que el riesgo de padecer

la enfermedad, o cuando por la edad o por el estado del paciente se prevea una escasa respuesta inmunoldgica.

En la tabla 3 se describen las falsas contraindicaciones y las contraindicaciones y precauciones.
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Tabla 3 .CONTRAINDICACIONES / PRECAUCIONES / FALSAS CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones para la administracion de las vacunas son muy pocas:

CONTRAINDICACIONES:

- Reaccidn anafilactica a dosis previas de la vacuna.

- Reaccidn anafilactica previa a alguno de los componentes de la vacuna.

- Embarazo e inmunosupresion : Vacunas a virus vivos

- Fiebre amarilla: anafilaxia al huevo. Embarazo y lactancia.

- Enfermedad neuroldgica progresiva a los 7 dias de inmunizacion previa con vacuna DPT y Pentavalente.

- BCG: Recién nacidos con peso menor a 1500 gr

- En caso de antecedentes de neuritis dptica o enfermedad desmielinizante donde se sospeché como posible
desencadenante la vacuna contra VPH NO continuar con el esquema de vacunacion de VPH y reforzar otras
medidas de prevencion contra el Cancer de Cuello Uterino (CCU).

PRECAUCIONES

Existen precauciones que deben ser evaluadas frente a situaciones que pueden aumentar el riesgo de un efecto adverso
y/o disminuir la eficacia de la vacuna:

BCG: Esta contraindicacidn tiene como objetivo evitar una posible infeccion generalizada por BCG.

En paises como Uruguay donde el RITA (Riesgo de Infeccion Tuberculosa Anual) es bajo, la recomendacion es NO
VACUNAR a los hijos de madres VIH+ hasta tanto no se compruebe que el nifio tiene serologia negativa.

DPT : Tomar las precauciones adecuadas si existieron los siguientes efectos adversos a una dosis previa:

temperatura mayor a 40°C

Episodios de hipotonia e hiporreactividad

SRP: La reaccidén anafilactica al huevo NO es contraindicacidn y Si es una precaucidn, dado que las principales cepas de
vacunas de sarampidn y parotiditis se cultivan en fibroblastos de embriéon de pollo y no de cultivos de huevo.

Debido a un riesgo tedrico la vacuna esta contraindicada en el embarazo, y después de la vacunacion, se recomienda
diferir el embarazo durante un mes.

La vacuna SRP es una vacuna atenuada y por lo tanto puede estar contraindicada en inmunocomprometidos.
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Pueden deberse a desconocimiento, temor o interpretaciones incorrectas. Las mds frecuentes son:

- Enfermedad aguda, leve o moderada con fiebre.

- Diarrea leve o moderada.

- Diarrea en un nifio sano (excepto vacunas orales como rotavirus).

- Tratamiento con antibidticos en el momento y/o en fase de convalecencia.

- Desnutricion.

- Antecedentes de convulsidn sin enfermedad neuroldgica progresiva.

- Infeccion de las vias respiratorias superiores (resfrio, faringitis, catarro).

- Lactancia, excepto para la vacuna contra Fiebre Amarilla en la cual si estd contraindicada.

- Que la madre del nifio a vacunar este embarazada o contacto con gestantes.

- Prematuridad: reciben el mismo calendario vacunal que los nifios a término de acuerdo a edad cronolégica..

- Contacto reciente con un paciente con patologia infecciosa.

- Historia de alergia inespecifica no grave en el nifio o historia familiar de alergia.

- Historia de alergia a los antibidticos contenidos en las vacunas (neomicina, estreptomicina o polimixina B),
salvo si la reaccion alérgica que presento fue grave, de tipo anafilactico. Ninguna vacuna contiene penicilina
o sus derivados.

- Historia de alergia no anafilactica al pollo o a las plumas de aves.

- Historia familiar de convulsiones

- Historia familiar de sindrome de muerte subita del lactante.

- Historia familiar de reacciones alérgicas a vacunas.

- Administracion de vacunas inactivadas en pacientes inmunocomprometidos.

- Enfermedad neuroldgica conocida, resuelta y estabilizada.

Como es de esperar existen muchas situaciones especiales que pueden tener precauciones particulares, para estos casos
consultar la “Guia Nacional de Vacunacion en Situaciones Especiales” publicada por el MSP, junio 2018, y la cual se
encuentra disponible en su pagina web, enlace:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/guia-nacional-de-vacunacion-en-
situaciones-especiales
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ANEXO I. La OPS publicé en agosto de 2010 las siguientes “PREGUNTAS FRECUENTES DEL PERSONAL DE SALUD”

ESQUEMA DE VACUNACION

P: éPor qué la mayoria de las vacunas no se recomiendan para lactantes menores de 6 semanas de
edad?

R: Principalmente porque existen pocos datos de seguridad y eficacia sobre dosis aplicadas antes de
las 6 semanas de edad y las vacunas no han sido autorizadas para ese uso. Los datos disponibles
sugieren que la respuesta a vacunas administradas antes de las 6 semanas es deficiente, a excepcion
de las vacunas contra la hepatitis B y la BCG.

P: El nimero de inyecciones recomendadas para una visita ha ido en aumento y se estan acabando
los sitios anatomicos para su aplicacién. ¢Se debe posponer la administracion de algunas vacunas?

R: No se recomienda posponer ninguna de las vacunas recomendadas pues seria una oportunidad
perdida. No se ha establecido un limite maximo de inyecciones que puedan ser administradas en la
misma visita. Las vacunas intramusculares deben separarse por un minimo de 2.5 centimetros en el
musculo para evitar que las reacciones locales se sobrepongan. En este vinculo se encuentra una
coleccion de ilustraciones que muestran donde aplicar la dosis a los nifos
www.cdc.guv/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/apendices/D/site-map.pdf

Si vacunas inyectables vivas atenuadas (SRP y/o fiebre amarilla) y vacuna viva atenuada contra la
influenza no se aplican durante la misma visita, estas deben separarse por al menos 4 semanas.

P: Si se deben aplicar dos vacunas en un musculo, es mejor dar algunas vacunas separadas?

R: Dado que la DTP y la vacuna antineumocdccica conjugada tienden a dar reacciones locales, es mas
practico administrarlas en miembros diferentes, de ser posible, para evitar confusiones sobre cual
vacuna causo la reaccién.

P: ¢Qué es el “intervalo minimo” entre dosis de vacunas?

R: Los esquemas de vacunacion generalmente se establecen en los ensayos clinicos antes de que las
vacunas sean autorizadas para su uso. El intervalo entre dosis de vacunas usado en el ensayo clinico
en general se transforma en el esquema recomendado. El intervalo minimo es mas corto que el
intervalo recomendado y es el lapso mas corto posible entre dosis de vacunas que aun permite una
respuesta adecuada a la segunda dosis.

P: éSe debe reiniciar la serie de vacunacidon si un paciente no regresa para una dosis en la fecha
recomendada, si ha pasado incluso mas de un afo?

R: Para las vacunas recomendadas rutinariamente no se debe reiniciar una serie de vacunacion debido
a intervalos largos de vacunacion. En algunas circunstancias, la vacuna oral contra la fiebre tifoidea
(Que a veces se da a viajeros internacionales) se debe reiniciar si la serie de vacunacién no se completd
en el tiempo recomendado.
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PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

® P:¢Para qué vacunas la alergia al huevo es una contraindicacion? ¢Qué hay de la vacuna SRP?

R: Las vacunas contra la influenza y contra la fiebre amarilla son las Unicas vacunas que estan
contraindicadas para personas con alergia severa (anafilaxia) al huevo. Actualmente no se considera
que la alergia al huevo sea una contraindicacién para la vacuna contra SRP. Aunque las vacunas contra
el sarampidn y la parotiditis se crecen en cultivos de tejido embridn de pollo, varios estudios han
documentado la seguridad de las vacunas en nifios con alergia severa al huevo.

® P:¢Qué recomendaciones especiales existen para administrar inyecciones intramusculares (IM) en
personas con desdrdenes de la coagulacién?

R: Las inyecciones IM deben aplicarse justo luego de la terapia contra la hemofilia o antes de una dosis
de anti coagulante. Tanto para inyecciones IM y subcutdneas (SC), se debe usar aguja fina (23 G o mas
fina) y luego se debe aplicar presion en el sitio de inyeccidn (sin masajear) por al menos 2 minutos. No
se debe cambiar la ruta de administracién de la vacuna, por ejemplo no se debe aplicar una vacuna
IM por via SC.

APLICACION DE VACUNAS

® P:¢Se debe usar guantes para administrar vacunas?

R: No. Las regulaciones de la Administracidn de Seguridad y Salud Ocupacional (de los Estados Unidos)
no requieren que el trabajador de salud use guantes para administrar una vacuna, a menos que el
trabajador corra riesgo de entrar en contacto con fluidos corporales o tenga una herida abierta en su
mano. Si el trabajador usara guantes los debe cambiar entre pacientes.

® P:¢Son los diluyentes de vacunas intercambiables?

R: Como regla general los diluyentes de vacunas NO son intercambiables.

® P: Cuando un frasco de vacunas es nuevo y la tapa se ha recién quitado ées el tapon de caucho
estéril, o debe limpiarse con alcohol antes de insertar la aguja?

R: El tapdn de caucho no es estéril, siempre debe limpiarse la tapa de una vacuna o diluyente con
alcohol.

® P: ¢Es adecuado el cargar Jeringas con vacunas al comienzo de una sesién de vacunacion? ¢Con
cuanta anticipacion puede hacerse esto?

R: La OPS recomienda NO cargar jeringas antes de su uso, principalmente para evitar errores de
administracién y de dosis. Otra razén para evitar esta practica es que algunas vacunas tienen una vida
uatil limitada luego de su reconstitucion.

® P:¢Se debe aspirar antes de inyectar una vacuna?

R: No. La OPS no recomienda aspirar (tirar el embolo hacia afuera cuando la aguja ya esta en sitio de
inyeccion para ver si se aspira sangre) al administrar vacunas. No existen datos que justifiquen esta
practica, ya que las inyecciones IM no se dan en areas donde hay grandes vasos sanguineos. Con el
tamafiio de la aguja y angulo en que se administran las vacunas seria muy dificil administrar la vacuna
intravenosa.

® Sise aplica una vacuna por la ruta equivocada (IM en vez de SC o viceversa) ¢Necesita repetirse la
dosis?
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R: Aunque las vacunas siempre deben administraste por la ruta recomendada, si una vacuna es
accidentalmente administrada por la ruta equivocada, la OPS recomienda que se cuente como valida,
con dos excepciones: las vacunas contra hepatitis B y la antirrdbica, si alguna de éstas se da por otra
via que no sea IM se debe repetir la dosis.

P: éQué largo de aguja se debe usar para administrar vacunas IM a lactantes?

R: La OPS recomienda que se use una aguja de 5/8°" para un recién nacido o bebe prematuro, si la piel
esta estirada y los tejidos subcutdneos no estan aglutinados. Para lactantes > 1 mes de edad, las
inyecciones se dan en la cara antero lateral del muslo, con una aguja de 1”.

PERSONAS CON CONDICIONES DE SALUD ESPECIALES

P: ¢Hay alguna razon para atrasar o ajustar el esquema de vacunacién en nifios con Sindrome de
Down?

R: No. Los nifios con sindrome de Down deben recibir todas sus vacunas segun el esquema
recomendado. Estos nifios en general tienen mayor riesgo de complicaciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion que los nifios sin Down.

P: éSe deben evitar las vacunas en pacientes en tratamiento con corticoesteroides?

R: Terapias con corticoesteriodes de corto plazo (menos de 2 semanas), en dias alternos, remplazo
fisioldgico, esteroides tdpicos (piel u ojos), en aerosol; o administrados por via intra articular, bursal o
inyecciones en tendones no se consideran contraindicaciones para usar vacunas vivas atenuadas. Los
efectos inmunosupresores de los tratamientos con corticoesteriodes varian, pero muchos clinicos
consideran una dosis equivalente a 2mg/Kg de peso corporal o un total de 20 mg al dia de prednisona
por dos 0 mas semanas como suficientemente inmunosupresores como para alertar sobre problemas
de seguridad con la vacunacién con vacunas vivas atenuadas (ejemplo: SRP, fiebre amarilla, influenza
viva atenuada, varicela). Se deberd esperar al menos un mes luego de discontinuar la terapia con
corticoesteroides por dos semanas o mas. Las vacunas inactivadas y los toxoides pueden administrarse
a pacientes inmunocomprometidos en dosis y esquemas normales, aunque la respuesta a estas
vacunas puede ser sub éptima.

P: éSe debe administrar una vacuna a una persona que esté tomando antibioticos?

R: El tratamiento con antibidticos no es una razén valida para posponer la vacunacién. Si el nifio o
adulto esta en general bien, o sélo tiene una enfermedad menor, las vacunas se deben administrar.
Pero si la persona tiene una enfermedad aguda moderada o severa (independiente del uso de
antibioticos) se debe posponer la vacunacion hasta que la persona haya mejorado. Una enfermedad
aguda moderada o severa es una precaucion para aplicar cualquier vacuna. Una enfermedad aguda
leve (ejemplo: diarrea o enfermedad del tracto respiratorio superior leve) con o sin fiebre, no lo es. La
preocupacion de vacunar a alguien con una enfermedad aguda moderada o severa es que la fiebre
posterior a la vacunacion puede complicar el manejo de la enfermedad concurrente, es decir, podria
ser dificil saber si la fiebre se debe a la vacuna o a laenfermedad concurrente. Para tomar una decisién
sobre posponer una vacuna se necesita determinar si el paciente correrd un mayor riesgo en contraer
una enfermedad prevenible mediante vacunacién, como seria el caso de un paciente que tiene poca
posibilidad de regresar por su vacuna o ir a otro lado a vacunarse. Siempre se debe asegurar que la
persona reciba la vacuna una vez que se haya mejorado.

*ADAPTADO DE http://www.inmunize.org/askexperts/experts general.asp el 12 de noviembre de 2010
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ANEXO Il. Gestion Final de desechos generados por las inyecciones

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD BOLETIN DE INMUNIZACION » VoLumen XXX, NOMERO 3 » JUNIO DE 2008 7

Gestion de los desechos generados por las inyecciones

1. Eliminacién de las jeringas completas

Eliminacion pr
enterramiento deﬂs: g(o: I Fosa de hormigén dentro del

predio del establecimiento. predio del establecimiento.

Tratamiento en un
establecimiento centralizado
fuera del lugar de onigen.

Eliminadién protegida por
enterramiento dentro dd
predio del establecimiento.

Fosa par eliminar objetos
punzocortantes.

2b. Eliminacién de las jeringas plasticas

Trituracién

| dentro del pudo delposfhbk(m'enb

e @-@ﬁ%

| Solucién de doro al 0,5% I l Aanmebulxm\” Elmnaaénoveodanmoleml
del lugar.

durante 30 minutos. durante 20 minutos.

. &\(»e'bspases,hgmdelgamypenrig&stgma(mlmem este proceso. Sin embargo, se estd llevando a cabo proyectos pilotos para permitir una validadon por la OMS de la facilidad de uso y
debido al riesgo potencial de heridas por pinchazo.

Fuente: Agua, Saneamiento y Salud, Salud Publica y Medio Ambiente, Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO Ill. Guia para el uso de jeringas auto-destructibles (AD)

Guia para el uso de jeringas auto-destructibles (AD)

Las personas que administran las inyecciones siempre deben:

1. Comprobar la medicacion, la dosis, el paciente, el sitio y la via de administracion.

2. Verificar lafecha de vencimiento del envoltorio estéril; si ha expirado, debe desecharse.

Verificar que el envoltorio estéril se encuentra en buenas condiciones. Si se encuentra abierto o roto,

debe desecharse.

4. Para jeringas envueltas en un envoltorio de papel (ampolla), abrir el envoltorio sin tocar la aguja ni la
punta de la jeringa.

. Sila jeringa tiene una aguja desmontable, adherirla a la jeringa firmemente y girar.

6. Activar la jeringa, si asi lo requiere.

Lol

v

7. [Extraer las tapas protectoras del émbolo y la aguja, si estan presentes.
8. Remover la tapa de la aguja.
9. Insertar la aguja en el frasco, manteniendo la aguja en el liquido hasta que se haya completado la

dosis.

10. Remover las burbujas de aire golpeando el cuerpo de la jeringa (barril) y luego llevar el émbolo a la
marca de dosis correcta, con la aguja atin en el frasco.

11. Verificar que la dosis es correcta.

12. Elegir el lugar indicado para la inyeccion.

13. Inyectar toda la dosis.

14. Después de la inyeccion, de inmediato colocar la jeringa con aguja en una caja de seguridad.

1 | Abrir el envoltorio esterelizado. 2 gu;\;uri;a.tapaprotectoradeIaaguia,sintocar 3 ::": :‘at“li'i'ereiLgé:bOIo fiaciaiadeantsanles 4 :EE::I: ;Eui:czr:l:li:\m?dgeyg:ﬂ"zgn:ﬁ::
= <
&
=
& « »
LA
s [ e e aioiod | ¢ [y v e e L o

4 lleno

o= zoamun

1. NUNCA vuelva a tapar la aguja.
2. NUNCA remueva la aguja antes del desecho.

Despuésdel uso, la jeringa debe ser manejada con
seguridad. Es imprescindible que eltrabajador de
salud:

3. NUNCA mueva la jeringa del area donde se estd vacunando.

El trabajador de salud debe desechar la jeringa
usada con su aguja, sin taparla, en una caja de
seguridad dispuesta en el lugar de la vacunacion.

Adaptado de: Giing Safe Injecti

Auto-di
P ¥

Using ble Syringes for

ion. Copyright © 2000, 2001, Program for Appropriate Technology in Health (PATH). Al rights reserved; y Organizacién Mundial de la Salud. “First, do no harm”

Introducing auto-disable syringes and ensuring injection safety in ir fon systems of d

a4

countries. Dep

of Protection of the Human Environment and of Vacanes and Biologicals. WHO/V&B/02.26. Ginebra, Suiza.
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ANEXO IV. Inyecciones subcutaneas (SC)

Como administrar inyecciones subcutaneas (SC)

Administre las siguientes vacunas por via subcutanea (SC): vacunacion triple virica, contra la varicela, antimeningocécica. Administre VPl y PPV23 por via SC o IM.

Edad del paciente Sitio Tamaiio Insercién de la aguja
'(-;:;gg“:ls - :gwaps;;a da Pellizque el tejido SC para evitar administrar la
nacimiento hasta 12 | Parte adiposa del musio calibre 23-25 iryecccn en Slmsculo.
meses de edad) Inserte la aguja formando un angulo de 45° con
la piel.
Nifios pequefios Parte adiposa del muslo o lado Aguja de No hay datos que justifiquen la necesidad de Angulo de 4
(de 12 a 36 meses | exterior del brazo (véanse las 5/8 a 3/4 pulgada |aspiracion.* -
de edad) ilustraciones mas adelante) calibre 23-25 piel 7

Cuando se aplican varias inyecciones en la

misma extremidad, debe haber una separacién tejida subcutaneo
Nifios mayores Aguja de minima de 1 pulgada S
>36 d .
(e da d)n;’e::liltoes Lado exterior del brazo 5"3:]@'{: ggl_gzasda * American Academy of Pediatrics. 2000 Red Book: musculo

Report of the Committee on Infectious Diseases: p.18.

Sitio de la inyeccion SC | Sitio de lainyeccién SC
en lactantes y nifios pequefios | en nifios pequefios y adultos
en la parte anterolateral del muslo | en el lado exterior del brazo

acromion

sitio de la inyeccion SC

sitio de la inyeccion SC
codo

Inserte la aguja, formando un angulo de 45°, en la parte adiposa anterolateral del muslo. Inserte la aguja, formando un angulo de 45°, en el lado exterior del brazo. Cerciorese
Cerciérese de que pellizca el SC para evitar administrar la inyeccién en el musculo. de que pellizca el tejido SC para evitar administrar la inyeccion en el musculo

Adaptado por Immunization Action Coalition; cortesia del Minnesota Department of Health
Fuente: Immunization Action Coalition. Needle Tips, 2002; Vol.12(1): 11 Wwww.immunize.org
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ANEXO V. Inyecciones intramusculares (IM)

Coémo administrar inyecciones intramusculares (IM)
Administre estas vacunas por viaintramuscular (IM): DtaP, DT, Td, el Hib, hepatitis A, hepatitis B, influenza, PCV7. Administrar la VPI y la PPV23 por via IM o subcutanea (SC)

Edad del paciente

Sitio

Tamaiio

Insercion de la aguja

Lactantes
(nacimiento a 12
meses

Musculo vasto externo, cara
anterolateral de la parte
media o superior del muslo

Agujade 7/8 a1
pulgada, calibre
23-25

Nifios pequefios
(12 a 36 meses)

Es mejor el masculo vasto
externo hasta que el misculo
deltoides haya adquirido
suficiente masa

Agujade 7/8 a1
pulgada, calibre
23-25

Nifios mayores
(>36 meses) y
adultos

Porcién mas densa del
musculo deltoides, por
encima del nivel de la axila y
por debajo del acromion

Agujade 1a2
pulgadas, calibre
23-25

Use una aguja lo bastante larga como
para que la penetracion en el musculo
sea profunda.

Inserte rapidamente la aguja a un angulo
de 80-90° con respecto a la piel.

No hay datos que justifiquen la necesidad
de aspiracién®.
Cuando se aplican varias inyecciones en

Angulo de 80-90°

la misma extremidad, debe haber una Piel

separacion minima de 1 pulgada.

* American Academy of Pediatrics. 2000 Red

Tejidoj| subcutaneo g

Book: Report of the Committee on Infectious

Diseases: p.18. FMusculo

=

Sitio de la inyeccién IM en la cara
anterolateral del muslo de los
lactantes y los nifos pequeiios

Sitio de la inyeccién IM en el
musculo deltoides de los nifios
mayores y los adultos

—_
——

Acromion

Nivel de la axila Musculo deltoides

(érea sombreada)

Sitio de la inyeccion IM

Vasto externo
(&rea sombreada)

Codo

Zona del sitio de la
inyeccion IM

Inserte la aguja a un angulo de 80-90° en la porcién mas densa del musculo,

Inserte la aguja a un angulo de 80-90° en el misculo vasto externo, en la cara
por encima del nivel de la axila y por debajo del acromion

anterolateral de la parte media o superior del muslo

Adaptado por la Immunization Action Coalition; por cortesia del Departamento de Salud de Minnesota

Fuente: Immunization Action Coalition. Needle Tips, 2002; Vol.12(1): 10 www.immunize.org

~  Nota: El préximo nimero contendra informacién sobre la aplicacion de inyecciones por via subcutanea (SC).
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