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* Nifo de 2 afos y 3 meses

 Nacido en Londres, donde ha residido hasta
ahora

e Sano, no patologia previa, no recibe ningun
tratamiento

e Padecio varicela alos 2 meses de edad
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A considerar:

Calendario administrado:

— Segun registro de su cartilla vacunal

* Los calendarios oficiales informan de los vigentes en la
actualidad, no del que se aplicd, en caso de hacerlo, al nifio

Calendario vigente en Madrid

Factores de riesgo conocidos™

Viajes
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*Factores de riesgo

* Inmunodeficiencia primaria o secundaria
* Patologias cronicas

* Tratamientos

* Entorno

e VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES: DOCUMENTO
DE CONSENSO INTERNACIONAL

 SECCION IIl. INMUNIZACION EN CIRCUNSTANCIAS
ESPECIALES. MANUAL DE VACUNAS CAV- AEP




Coberturas en vacunas no sistematicas en
« 7 . @
poblacion de riesgo AJAEPap

* Vacuna antigripal
— 23,9% (Catalufia, 2011-2012)

— inferior al 25% en todos los grupos de edad, sexo
o afeccion (Comunidad Valenciana, 2013-14)

— 43,1% (zaragoza, 2007-2008)
e \Jacuna heumococica
— 47,7% (Catalufia, 2012)

*Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33: 22-6
*An Pediatr. 2015; 83 430-2

*Rev Pediatr Aten Primaria. 2009; 11:399-411.
*Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015; 33:597-602.
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Calendario en Madrid | pendiente
para su edad*

Ne dosis/edad

4:2,4,6y18 1
4:2,4,6y18 1
4:2,4,6y18 completo
3:2,4y12m completo
3:2,4y12 completo
1:12 completo
3 3

* La correccion se realiza previo al desabastecimiento de vacunas con componente pertussis y
previo a la recaptacion de ninos respecto a vacuna de varicela
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* Se administra en la primera visita:
— 1 dosis de vac anti Hepatitis B
— 1 dosis de dTpa
— 1 dosis de IPV
e Se planifica
— a 1 mes: 22 dosis de vac anti Hepatitis B
— a 6 meses: 32 dosis de vac anti Hepatitis B

¢ Esta correccion es adecuada?
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* No:

e La correccion, al tratarse de un < de 6 anos,
deberia haberse realizado con DTPay no con
dTpa (baja carga)
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Errores frecuentes en la vacunacion

 VVacuna o intervalo de administracion incorrectos

e Vacuna o dosis incorrectas para el paciente por su
edad o caracteristicas

* Vacuna contraindicada

e Vacuna erronea

* Errores en la preparacion
* Via equivocada

e Paciente equivocado

* Vacuna caducada
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Recomendaciones para la prevencior AYAEPap

Laciin Fapafois o Abencin Primar

de errores de medicacion ISMP-Espana

 Cumplimiento de los “cinco correctos”

* paciente correcto
* vacuna correcta

* intervalo correcto
e dosis correcta
*Vvia correcta
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* Antes de la vacunacion, comprobar: identidad, edad del paciente,
historial de vacunacion del paciente y efectuar un cribado para
comprobar posibles contraindicaciones absolutas o relativas para la
vacunacion

e Seleccionar la vacuna y comprobar nombre, composicion y caducidad

e Registro de la vacuna y lote en el sistema informatico, para verificar
antes de la administracion si la vacuna seleccionada es correcta y que
alerte sobre posibles errores

e Preparar la vacuna y verificar via de administracion y lugar de inyeccion

* Si hay varios pacientes, proceder a la vacunacion de uno en uno,
identificando individualmente a cada paciente antes de la vacunacion
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Herramientas
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Infanriz
VACUNA HEXAVALENTE (DTPa-Hib-VPI-HB) G RO O A N b i cpog s
Reconstituir polvo liofilizade con suspension. Jeringa Precargada \ia IM " I | A R It'::l
Via IM. Regitn anterolateral del muslo. Via IM. Regitn anterolateral dal musio ia IM. Regidn anterolateral del mu3 0 deltoidea

VACUNA PENTAVALENTE (DTPa-Hib-VPI) VACUNA NEUMOCOCO 13 VALENTE VACUNA MENINGOCOCO

Reconstituir polvo liofilizado con suspensidn Jeringa Precargada Reconstituir el polve liofilizado con la sipension
Via IM. Regitn anterolateral del musko. Via IM. Regién anterolateral del muslo Via IM. Regidn anterolateral del musio o region ditoidea

VACUNA HEXAVALENTE (DTPa-Hib-VPI-HE)
Reconstituir el polve liofilizado con la suspension de la jerifga.
Via IM. Region anterolateral del muslo.

VACUNA MENINGOCOCO

Reconstituir el polve liofilizado con la suspension
Via IM. Regidn anterolateral del musio o region deltodea

http://www.ampap.es/wp-content/uploads/2015/02/cartel_presentaciones_vacunas_2015.pdf



* ERRORES EN LA PRACTICA VACUNAL CAV-
AEP (foro de preguntas y respuestas)

e Se contacta con Salud Publica que no
recomiendan adelantar dosis de 6 anos ni
tomar otras medidas

 Declaracion del error




* Cuando acude a recibir la 32 dosis de vac
antihepatitis B esta en vigor |la recaptacion de
ninos que no han recibido vacuna contra
varicela

* Al parecer el nino presento a los 2 meses de
edad un exantema con muy escasos
elementos, alguno con vesiculas

e iEsta indicada la administracion de vacuna
contra varicela?




Lactantes con varicela en el
primer ano de vida:
édeben vacunarse despueés?

QY SILILY

/ aﬂ?ﬂ,Q Varic

Angel Hernandez Merino
SMIEL Pediatra. Centro de Salud La Rivota. Alcorcén, Madrid
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13 de marzo de 2015

a\er
JORNADAS DE VACUNAS | r\CI)

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/M15-4.3-varicela-menor-1-a%C3%B1o.pdf
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e Padecer varicela en el primer ano de vida se asocia a
un riesgo mayor de recurrencias y herpes zoster.

* Este fendmeno se atribuye a la interferencia de los
anticuerpos maternos (3-6 meses).

* El diagnostico clinico de las formas leves de varicela
carece de precision.

* En el marco de la vacunacion infantil sistematica
frente a la varicela (o en los adolescentes) es muy
importante reducir al maximo la bolsa de individuos
susceptibles.

e Vacunar a un nifo ya inmune no tiene efectos

Angel Herndndez Merino Jornadas de Vacunas CAV- AEP 2015

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/M15-4.3-varicela-menor-1-a%C3%B1o.pdf



Lactante con varicela en el primer ano de vida:
édeben vacunarse después? Recomendacion del
CAV-AEP AYAEPap

1. No se puede dar una respuesta categorica, cerrada, a la
pregunta.

e 2.Vacunar sin tener en cuenta este antecedente refuerza la
proteccion de aquéllos que pudieran haber desarrollado
una inmunidad incompleta tras la infeccion natural en ese
periodo.

* 3. Pero, atendiendo a |la edad y la seguridad diagnodstica del
antecedente, se puede individualizar:

— a) Lactantes de 6 o mas meses de edad y con una varicela clara,
probablemente desarrollen una inmunidad duradera. Podrian,
por tanto, no ser vacunados.

— b) Lactantes menores de 6 meses o (independientemente de la
edad) con una forma muy leve de varicela (diagnodstico
impreciso), deben vacunarse a la edad indicada con caracter

oeneral, sin tener en cuenta el antecedente citado.
Angel Hernandez Merino Jornadas de Vacunas CAV- AEP 2015
http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/M15-4.3-varicela-menor-1-a%C3%B1lo.pdf
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* se decide vacunar a nuestro paciente
basandonos en:

— Poca precision diagnostica: informe verbal de un
proceso con poca expresion clinica

— Edad muy precoz en que se presento el proceso
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Puntos clave

e Revisar historia vacunal de todos los pacientes
(independientemente de su origen)

e Revisar historia vacunal en cada visita (obligado
por cambios frecuentes en calendarios vacunales y
recaptacion de pacientes)

e Considerar factores de riesgo y necesidad de
vacunas no sistematicas

 Sistematizar todos los pasos en la
administracion de vacunas




