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E! Programa Universal de Vacunacién Nacional, tiene como finalidad cubrir 1o mayor
parte de la poblacién infantil con aplicacién de vacunas cuyo objetivo es el de
protegerlos de enfermedades infectocontagiosas, v de sus complicaciones. Parte
importante de este programa son las vacunas que se aplican durante el periodo
neonatal ya que generan una serie de controversias y mitos con respecto a los criterios de
aplicacién de vacunas, en neonatos, que salen de la norma establecida con respecto al
peso, edad gestacional, caracteristicas del desarrollo intrauterino, y condicién de salud.

El manual de la Comision Nacional de Vacunacién (CONAVA) no muestra en sus
normas las caracteristicas de los neenatos que deben ser vacunados. 5in embargo, en
nuestro hospital, se toma come para@metro a todos aquelios neenatos con peso mayor o
igual a 25004, mayores de 37 semanas de edad gestacional, sin complicaciones
perinatales, y sanos; dejando descubiertos a todos aquellos neonatos que no cubren estas
caracteristicas, como son los neonatos desnutridos cuyo peso es inferior a 20009 pero que
no son portadores de una patolegia propia, v que su condicién de salud es propiciada
por patologias maternas, o aquellos neonatos prematuros de bajo peso en crecimiento y
desarrollo sin patologia subyacente.

El objeto de este estudio, es dejar un precedente con respecto a la bibliegrafia mundial
enfocado al manejo de la vacunacién necnatal.(1)

ORIGEN DE LOS PROGRAMAS DE INMUNIZACION

Durante la primera mitad de este siglo se desarrollaron numerosas vacunas contra
agentes infecciosos que endémicamente o en brotes epidémicos producian efectos
devastadores en la peblacién. Si bien los estudios de inmunogenicidad v eficacia no se
realizaron con los estéindares actuales, se demostré que algunas de estas vacunas eran un
excelente instrumento de control de las infecciones respectivas. Dado que la inmunizacién
masiva de la poblacién requiere de un importante esfuerzo econémice y organizacién de
los recursos humanos e infraestructura de salud, y considerando que los sisternas de salud
se encontraban en distinto grade de desarrollo en los diversos pafses, la OMS, en su
resolucion WHA27.57 de mayo de 1974, establecié el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI), Mediante &ste, v con la colaboracién de la UNICEF, se entrega
asistencia técnica y econémica ¢ los paises del mundo, con la meta de hacer disponibles a
toda la poblacion infantil, en un calendario especifico, las vacunas contra la tuberculosis,
difteria, tétanos, coqueluche, poliomielitis y sarampién. Este programa ha obtenido
importantes avances en la disponibilidad v distribucién de vacunas en regiones de menor
desarrollo, asi como en la formacién de personal idéneo para mantener el programa en
cada pais. $in embargo, ante la percepcion de que este programa, que ha debido gastar
grandes recursos en cuestiones logisticas, podria no estar capturande los avances
cientificos, la OMS establecié cuatro programas que directa o indirectamente asisten al
PA; éstos son el Programa de Desarrollo de Vacunas {(nuevas vacunas ¥ formulaciones),
¢l Programa de Investigacién y Educacion en Enfermedades Tropicales (infecciones
parasitarias y lepra), el Programa Global de SIDA v el Programa de Control de
enfermedad diarreica e infecciones respiratorics agudas. Otras instituciones que han
establecido un clare liderazgo en la evaluacidn y recomendacién de vacunas son Food
and Drug Administrgtion, EE.UU., Immunization Practices Advisory Committee, EE.UL.,
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U.S. Academy of Sciences, instituciones homélogas de la Comunidad Econémica Europea
y el Instituto Pasteur de Paris,

Una cobertura éptima, segdin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tiene que
superar el 95 por ciento, Segdn la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
México se llega al 99% con la vacuna contra la tuberculosis (BCG) v la antipoliomielitica
(Sabin, 99%) y con la triple bacteriana (83%). (11)

ATENCION PRENATAL, DEL PARTO, PUERPERIO, ¥ DEL RECIEN NACIDO(1)

Esta intervencin se orienta a cuidar y atender cportunamente los riesgos de la salud
durante el embarazo, parto y puerperio, con el chjeto de reducir la mortalidad matema
e infantil en el periodo perinatal, reviste especial importancia por el grupo estratégico de
la poblacion al que estd dirigida.

ACCIONES

»  Identificacién de embarazadas.

«  Comulta prenatal de 19 vez; durante el primer trimestre.

«  Consulta prenatal subsecuente, dos en el segundo trimestre y tres en el
tercer trimestre.

+  Aplicacién de toxcide tetdnico.

«  Administracién de hierro v Gcido félico.

+  Promocién de la lactancia matemna.

»  Identificacién y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo.

«  Consejeria en planificacion familiar. -

»  Atencion del parto eutdcico.

»  Cuidados inmediatos del recién nacido.

+  Deteccién y referencia del recién nacido con problemas.

» Aplicacién de Ias vacanas Sabin y BCG al reclén nacldo.

+  Atencién del puerperio.

+  Educacién para la salud(1)

CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS DEL FETO Y RECIEN NACIDO

Al nacimiento, el nifio tiene su sistema inmunolégico completo v maduro por lo que es
capaz de responder a los estimulos antigénicos, aunqgue este es considerado
tradicionalmente inmaduro(a); sin embargo, se ha demostrado que la administracion
adecuada de dosis apropiadas, vias de inoculacién especifica y microorganismos
adecuados, despierta una respuesta inmune protectora en el neonato(13).

Se sabe que el recién nacido carece de memoria inmunoldgica debide a que, en
condiciones normales, el feto esta exento de estimulos producidos por antigenos extrafios.
Dicha memoria se va adquiriendo a medida que entra en contacto con los diferentes
antigencs(8). No obstante, todavia existe controversia acerca del beneficio de las
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inmunizaciones en el recién nacido prematuro ¢ de bajo peso al nacer, si tendrég una
respuesta similar al de tenmino, ¢ por el contrario, si la exposicién temprana a
inmundgenos pudiera tener un riesgo potencial de dafo, relacionado a una pobre
respuesta inmune(13).

El feto tiene la facultad de sintetizar inmunoglobulinas en las primeras etapas de la
gestacion. Van Furth demostré la preduccidn de lgM e lgG en el bazo humano, después
de la vigésima semana de gestacién(8).

Los recién nacidos prematuros son deficientes en IgG debido a que el paso
transplacentario se da principalmente en las dltimas 4 - 6 semanas de gestacién(2).

La concentracién de IgM en el recién nacido pretérmino menor de 28 semanas de
gestacion es de 6 mo/dL en promedio, aumentando a 11 mg/dL en promedio en el recién
nacido a término. En el pericdo postnatal, las concentraciones de lgM aumentan en
forma rapida, probablemente como respuesta o los estimulos antigénicos, de tal manera
que al aito de edad se estima que se alcanza el 59% del valor de lgM de! adulto. Esto es
similar en los recién nacidos prematuros y a término{X).

Existe la teorfa de disminuir la dosis del inoculo en los prematuros o inmaduros,
fundamentada en el andlisis de $Sarzotti(13), quien en un estudio demostrd que la dosis
requerida para despertar la respuesta inmunolégica en ratones adultos, al ser inoculada
en ratones neonatos, anergizaron las células T citotéxicas, v que al disminuir I dosis 3
veces, activaba aficazmente a las células produciendo una respuesta adecuada(13).

El recién nacido es mas propenso a las infecciones, entre otras razones, por la deficiente
habilidad de los leucocitos polimorfonucleares para responder adecuadamente al
estimule quimiotactico. Ademds existe ancrmalidad en la adherencia leucecitaria v
alteracién en la migracion.

Todo ello contribuye a que el neonato sea mas susceptible a las infecciones v de ahi la
importancia de lo vacunacién a las mujeres en edad fértil, durante embarazo y al nifio
en los primeros meses de vida(14). Ya que el embarazo coincide con cambios
importantes en el aparato inmunolégico principalmente la inmunidad mediada por
célulos, aunque la inmunidad humoral se mantiene normal a los estimulos, no existe un
concenso que defina si el embarazo es un estado de inmunodeficiencia o
inmunocompromiso, se sefiala una disminucién mediada por células con lo que se
favorece la incidencia de infecciones como tuberculosis, listeriosis, toxoplasmosis,
poliomielitis, influenza y hepatitis. En cuanto o la disminucién de las inmunoglobulinas
esto se puede deber a la hemodilucidn con un decremento 15-30% de las 1gG, v sin
cambios en la loM e IgA. Con lo que se supene, desde el punte de vista clinico, que en el
feto y recién nacido la cantidad de anticuerpos presentes depende directamente de dos
factores: la permeabilidad de la placenta, y la maduracion de su sistema reproductor de
anticuerpos, los cuales aparecen dentro del feto a partir de la semana 14 de gestacion,
alcanzando niveles dptimos del paso de inmunoglobulinas, a las 32 semanas de
gestacién, por lo que en un recién nacido pretérmino de 34 o menos semangs, la lgG
materna transferida, puede no ser suficiente para brindar proteccién al neonate; y por
otro lado, la presencia de los anticuerpos materncs puede inhibir la produccién activa de



anticuerpos neonatales, por ello es qué los programas de vacunacién torman en cuenta
este factor para adaptarse de acuerdo a sus necesidades(14),

Mediante la placenta se tramsfieren elementos inmunes al producto, esto se ha
comprobado por la presencia de complejos inmunes en la membranc basal del epitelio
de la placentaq, con lo que se supone existe una inmunizacién pasiva. Existen factores
importantes en la inmunidad de la mujer embarazada para tomar la decisién de la
inmunizarla o no: la duracién de la proteccién necesaria, la disponibilidad de la vacuna,
su eficacia y efectividad y el riesgo de producir efectos teratogénicos(no comprobada) y
el riesgo de reacciones alérgicas(14). Por lo que es indispensable conocer cuales vacunas
son las que se pueden utilizar sin riesgo durante el embarazo, de las cuales el toxoide
tetanico, hepatitis B y poliovirus muertos(Salk), son las mas seguras, siendo e toxoide
tetanico en 3 dosis durante ¢l embarazo la (nica avalada por el American College of
Obstetricians and Gynecologist, esto con el fin de proveer con la inmunizacién activa o Ia
madre, del paso de anticuerpos con proteccion al recién nacido, siempre y cuando se
cumpla con el esquema completo de vacunacion(a,3,14).

VACUNA ANTI-POLIOMIELITIS

. En septiembre de 1994, gracias a las compafios masivas de inmunizacién con la vacuna
oral de peolio (Sabin), se declard erradicada o poliomielitis de México.

La vacuna oral de polio tipe Sabin constituye una inmunizacién muy segura, sin
embargo se han comunicade casos de parélisis flacida tanto en receptores de la vacuna
Como en personas que conviven con los vacunados. Por lo antericr, se recomienda que el
inicio de la vacunacién oral anti-polio se debe retrasar hasta que el neonato egrese del
hospital, evitando asi la posible transmision del virus vacunal.

Recientemente la Academia Americana de Pediatria, o través de su Comité Asesor de
Inmunizcciones, ha recomendado que las tres primeras dosis de vacuna anti-
poliomieltica debe hacerse con la vacuna inactivada de polio (tipo Salk) alos 24y 6
meses de edad y posteriormente aplicar la vacuna oral (Sahin} a la edad entre 12 - 18
meses y un refuerzo entre 1os 4 a 6 arios de edad.

D’Angio y colgboradores, han sugerido que los nifios extremadamente prematuros tienen
una respuesta disminuida en la produccién de anticuerpos para polio serotipo 3 al ser
inmunizados con la vacuna inactivada de polio alos 2, 4 y 6 meses de edad comparados
con aquellos nacidos a término(4).

VACUNA BCG

La vacuna BCG (bacilo de Calmette - Guerin) fue descubierta en 1921 por Calmette y
Guerin, del Instituto Pasteur, Est@ constituida por una cepa viva atenuada de
Mycobacterium bovis que ha sido desarrollada de miiltiples subcepas cultivadas por
muchos afios en diferentes lgboratorios. La vacuna varta tanto en eficacia como en
inmunogenicidad. Las personas vacunadas desarrollan una respuesta inmunitaria a las 8
o 14 semanas después. Los estudios sobre eficacia de la vacuna han sido contradictorios y
varian de 0% a 89%. Se ha demostrado, por otra parte, que la vacuna BCG tiene una
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tetanico en 3 dosis durante ¢l embarazo la (nica avalada por el American College of
Obstetricians and Gynecologist, esto con el fin de proveer con la inmunizacién activa o Ia
madre, del paso de anticuerpos con proteccion al recién nacido, siempre y cuando se
cumpla con el esquema completo de vacunacion(a,3,14).

VACUNA ANTI-POLIOMIELITIS

. En septiembre de 1994, gracias a las compafios masivas de inmunizacién con la vacuna
oral de peolio (Sabin), se declard erradicada o poliomielitis de México.

La vacuna oral de polio tipe Sabin constituye una inmunizacién muy segura, sin
embargo se han comunicade casos de parélisis flacida tanto en receptores de la vacuna
Como en personas que conviven con los vacunados. Por lo antericr, se recomienda que el
inicio de la vacunacién oral anti-polio se debe retrasar hasta que el neonato egrese del
hospital, evitando asi la posible transmision del virus vacunal.

Recientemente la Academia Americana de Pediatria, o través de su Comité Asesor de
Inmunizcciones, ha recomendado que las tres primeras dosis de vacuna anti-
poliomieltica debe hacerse con la vacuna inactivada de polio (tipo Salk) alos 24y 6
meses de edad y posteriormente aplicar la vacuna oral (Sahin} a la edad entre 12 - 18
meses y un refuerzo entre 1os 4 a 6 arios de edad.

D’Angio y colgboradores, han sugerido que los nifios extremadamente prematuros tienen
una respuesta disminuida en la produccién de anticuerpos para polio serotipo 3 al ser
inmunizados con la vacuna inactivada de polio alos 2, 4 y 6 meses de edad comparados
con aquellos nacidos a término(4).

VACUNA BCG

La vacuna BCG (bacilo de Calmette - Guerin) fue descubierta en 1921 por Calmette y
Guerin, del Instituto Pasteur, Est@ constituida por una cepa viva atenuada de
Mycobacterium bovis que ha sido desarrollada de miiltiples subcepas cultivadas por
muchos afios en diferentes lgboratorios. La vacuna varta tanto en eficacia como en
inmunogenicidad. Las personas vacunadas desarrollan una respuesta inmunitaria a las 8
o 14 semanas después. Los estudios sobre eficacia de la vacuna han sido contradictorios y
varian de 0% a 89%. Se ha demostrado, por otra parte, que la vacuna BCG tiene una
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relativa alta eficacia (> 80 %) en la proteccion de las formas graves de la tuberculosis
como la meningitis tuberculosa vy la tuberculosis miliar, especialmente en la peblacién

pedidatrica.

La vacuna BCG al nacimiento estd contraindicada en aquellos nifios con peso menor
2.000 g debido al compromiso inmunolégico que presentan estos recién nacidos. Se ha
descrito osteomielitis por BCG con una frecuencia de 1 caso por cada millén de dosis
administradas. lgualmente, puede ocurrir la infeccion diseminada por BCG y muerte en 1
a 10 casos por cada 10 millones de dosis administradas(8)

En México es usado el siguiente esquema de vacunacion, aplicdndose vacunas triples,
cuddruples y pentavalentes, con el fin de disminuir el trauma en los niiios.
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e Puede ser aplicada méas de una vacuna el mismo dia.
 Los nifios pueden baiiarse y hacer cualquler actividad después de vacunarse.

¢ E! nifio que reciba la vacuna $abin debaré tener media hora de ayuno antes y despuis de la
administracién de Ia vacuna.

« $1 ol niiio vomita durante los 20 minutos posteriores a la administracién de la vacuna Sabin, debe
repetir la dosis.

* La mayoria de las vacunas puede causar fiebre, enrojecimiento o hinchazdn en el sitio de aplicacién

¢ La vacuna BEG generalmente produce en el sitio de aplicacién un nédulo que suele ulcerarse,
supurar v transformarse luego en una cicatriz, proceso que dura habitualmente alrededor de tres
meses. La higiene de la zona debe hacerse sélo con agua v jabén.

¢ La rubéela contraida durante el embarazo puede ser muy peligrosa para el bebé. Las mujeres en
edad $értll pueden comprobar mediante un andlisis si tienen anticuerpos contra esta enfermedad v,
en caso de resultado negativo, aplicarse la vacuna para prevenirla.

OTRAS SITUACIONES ESPECIALES EN EL RECIEN NACIDO

Hijo con madre con varicela

Las mujeres embarazadas susceptibles a la infeccion por el vivus de varicela - zoster,
tienen mayor riesgo de complicaciones graves que los aduitos en general. En estos casos,
es necesario la aplicacién de la inmunoglobulina especifica para varicela (VZIG).

Cuando la madre presenta varicela cuyo inicio ha sido S dias antes del parto v hasta 2
dias después, el recién nacido debe recibir VZIG (125 U) tan pronto como sea posible,
tratando de modificar un poco el curso vy severidad de la enfermedad. La recomendacion
radica en el hecho de que, a los 5 dias del inicio de la enfermedad en la madre, ésta no
ha producido alin anticuerpos contra el virus de la varicela y por lo tanto no habria paso
transplacentario de anticuerpos de la madre al nifio.

Otras indicaciones de la aplicacidn de VZIG en recién nacidos son:

¢ Prematuros (> 28 semanas de gestacién) hospitalizados, hijos de madres susceptibles al

virus de varicela - zoster.
s Prematuros extremeos (< 28 semanas de gestacion) hospitalizados, sin importar el estado

de inmunidad materna. (6,7,9).

RECIEN NACIDO CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
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Se desconoce en que momento del embarazo el feto adquiere la infeccién. Se ha hallado
el virus en fetos de 13 a 20 semanas. Igualmente se ha gislado ef virus de sangre del
cordén umbilical, Se considera que el recién nacido con infeccién perinatal por VIH tiene
alteraciones a nivel del sistema inmunolégico.

Es recomendable que los nifios reciban todas las vacunas que tendria un nific normal de
la misma edod. Las excepciones a &tas recomendaciones son la vacuna BCG, por el
riesgo de infeccién diseminada asociada a la misma, v la vacuna antipoliomielitica de
virus vivos atenuados (Sabin), la cual debe ser reemplazada por la vacuna de virus
inactivados (Salk), por el riesgo de pardlisis fléacida en los nifios con inmuno-
deficiencia.(®).

Existen algunas recomendaciones con respecto a la aplicacion de ciertas vacunas en los
recién nacidos de alto riesgo. Los neonatos que nacen prematuramente, incluyendo
infantes de bajo peso al nacer, deben ser vacunados en la edad cronolégica
habitualmente en la mayoria de los casos, e inmunizar al neonato si este todavia esta
hospitalizado a los 2 meses de edad. Asi como deberd vacunarse a los neonatos
pretérmino menores de 2kg al nacer, cuyas madres son positivas al antigeno de superficie
de la hepatitis B(HbsAg), recibiendo lg. para la hepatitis en las primeras 12hr, de
vida(13).
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E! siguiente reporte se realizo con la finalidad de evaluar el estado actual de 1
vacunacion en el hospital Judrez de México, para valorar la calidad vy la cobertura entre
los neonatos nacidos en esta unidad.

I



HIPQTESIS PRINCIPAL
La vacunacion en recién nacidos en el Hospital Judrez de México, se lieva de manera
adecuada, de acuerdo a las normas establecidas, con personal competente.

HIPOTESIS ALTERNA
En el Hospital Judrez de México no se cuenta con un programa adecuado de
vacunacién en recién nacidos de acuerdo a las normas estrablecidas.



a) OBJETIVO GENERAL Conoccer la cobertura actual de la vacunacién en el recién
nacido en el hospital Judrez de México, para cubrir las metas del programa universal de
vacunacion.

b) OBJETIVOS PARTICULARES

1.- Valorar el programa de vacunacidn en el hospital Juarez de México.

2.-Ampliar la cobertura a todos los cuneros del servicio de neonatologia donde se

requiera de la vacunacion.

3.- Normar un criterio con respecto a las caracteristicos del neonato que habréa de ser
vacunado, peso, edad gestacional, caracteristicas del desarrolio intrauterine y
condicién de salud

4.~ Aportar perspectivas para mejorar el manejo de la vacunacién neonatal en el

Hospital Jugrez de México.




MATERIAL ¥ METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO
Se realizé un estudio retrospectivo, en el hospital Juérez de México en 9200 neonatos
nacidos vives sanos y enfermos, en el periodo comprendide del 1° de marzo de 2000 al

30 de julio de 2002

PROCEDIMIENTOS DE LA CAPTACION DE DATOS
Se recabaron datos a partir de los reportes mensuales de nacimientos en UTQ, asi como
los reportes mensuales de aplicacién de biolégicos preliminares tanto de neonatos en
cunero de alojamiento conjunto v bajo riesgo que recibieron el bioldgico, y neonatos
captados en la consulta externa, nacidos en esta unidad que ne recibieron el biolégico
en el cunero de alojamiento conjunto o de bajo riesgo,

ANALISIS ESTADISTICO
A los resultados se les realizaran medidas de tendencic central y dispersion, v serén
expuestos en cuadros de frecuencia y graficas.

RECURSOS HUMANOS

Residentes de la especialidad de pediatria del hospital Juérez de México, personal
secretarial de neonatologia, personal de enfermeric v jefatura del servicio de
epidemiolegia e inmunizaciones del hospital Judrez de México.

CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSICN

Todos los neonatos nacidos vivos en el hospital Juérez de México nacidos en el periodo de
1 de marzo de 2000 al 30 de julic de 2002, que se encontraron internados en el servicio
de neonatologia de la unidad, en los cuneros de alojamiente conjunto y cuners de bajo
riesgo. Que recibieron aplicacion de biolégico preliminar BCG y SABIN.

VARIABLES
a) DEPENDIENTES: Edad gestacional (capurro), peso al nacer, caracteristicas del
desarrolle intrauterino, condicidn al nacer (estade de salud), dia de nacimiento.
b) INDEPENDIENTES: Sexo.
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TIPO DE ESTUDIO

Estudio clinico: Investigacién que se realiza en seres humanos, con el propésito de conocer,
las variantes de una condicion.

Retrospective: Cuya informacién se detuvo anteriormente a su planeacién con fines
ajenos al trabajo de investigacion que se pretende realizar,

Transversal: Se mide 1 vez a las variables caracteristicas de 1 0 més grupos de unidades en
un momento dado sin pretender evaluar la evolucién de estos.

Descriptivo: solo cuenta con una poblacién a la cual se pretende describir en funcién a un
grupo de variables y respecto de la cual no existen hipétesis centrales, quizas se tiene un
grupo de hipédtesis que se refiere g la bdsqueda sistemética de asociacién entre variables
dentro de la misma poblacion.
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RESULTADOS

COMPARACION NACIMIENTOS, NEONATOS ENVIADOS A ALOJAMIENTO CONJUNTO

YAPLICACION DE BIOLOGICOS PRELIMINARES BCG Y SABIN ario 2000

Nacimientos Alojamiento Vacunados Vacunados
conjunto BCG SABIN
Total 3906 3289 2527 2527

* BCG(Bacilo Calmett Guerin), RNT(Recién nacido de termino), RNp(Recien nacido
pretermino), RNP(Recien nacido postermino)

COMPARACION NACIMIENTOS, NEONATOS ENVIADOS A ALOJAMIENTO CONJUNTO

¥ APLICACION DE BIOLOGICOS PRELIMINARES BCG Y SABIN afio 2001

Nacimientos Alojamiento Vacunados Vacunados
conjunto BCG SABIN
Total 4044 3397 2196 2196

* BCG(Bacifo Calmett Guerin), RNT(Recién nacido de termino), RNp(Recien nacido
pretermino), RNP(Recien nacido postermino)

COMPARACION NACIMIENTOS, NEONATOS ENVIADOS A ALOJAMIENTO CONJUNTO

¥ APLICACION DE BIOLOGICOS PRELIMINARES BCG Y SABIN fer semestre 2002

Nacimientos Alojamiento Vacunados Vacunados
conjunto BCG SABIN
Total 214 1627 1384 1384

»  BCG(Buacile Calmett Guerin), RNT(Recién nacido de termine), RNp(Recien nacido
preterming), RNP(Recien nacido postermino)
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DISCUSION

Como ya es conocido la norma oficial mexicana para el control, eliminacién y
erradicacién de las enfermedades evitables por vacunacién NOM-023-55A2-1994 Art.11
con respecto a la vacunacién en los hospitales, menciona que esta deberé llevarse a cabo
los 365 dias del ano, asi como completar o iniciar esquemas en las poblaciones
susceptibles en todas las unidades de 22 y 3er nivel. _

Aunado a esto, en cuanto a que la norma menciona no haber contraindicaciones para
que el neonato reciba lo vacunacién con SABIN, Gnicamente mencionandoe la aplicacion
de vacuna tipo SALK si se contara con ella en neonatos con VIH, y con respecto a la BCG,
la cual solo se contraindica en neonatos con peso menor a 20004rs o con [esiones
cut@neas en el sitio de la aplicacion, se deberd inferir con esto que no tendria que haber
diferencias sionificativas entre el numero de neonatos DE TERMINO EUTROFICOS
enviados al alojamiento conjunto y la cantidad de neonatos vacunados en el hospital.

Ademds se menciona en ensayos clinicos, en los que se ha estudiade la calidad del
aparato inmunolégico del recién nacido, que este cuenta con la suficiente madurez para
producir una respuesta inmunoldgica al contacto con agentes agresores, ademas de
mencionarse también, la existencia de un esquema bésico de rutina en el neonato
prematuro. Lo que vendria a reforzar la teoria que plantearnos en este estudio.

La tendencia actual de cobertura de inmunizaciones en la cual se plantea como meta
un 90% de cobertura del total de nacimientos, se cubre en esta unidad y sobre todo en el
ultimo periodo reportado en el estudio donde se cubre la mitad de la meta en menos de
la mitad del tiempo esperado.

Con esto concluimos que la cobertura de apllcac:on de biolégicos preliminares en
neonatos, se cubre de manera satisfactoria segdn las exigencias de la SSA, pero con
respecto a su norma, se deja descubierto a todos aquellos neonatos nacidos en fin de
semana, dia festivo y la tarde previa a estos dias. Por o que el servicio de Epidemiologia
e inmunizaciones de este hospital, trata de cubrirlos captandelos durante la visita a su
-consulta de neonatologia. Asi como a los neonatos de menos de 2000grs a los cuales no
se aplica SABIN, sin contar con alguna contraindicacién especifica, 6 a los neonatos con
alguna indicacién especial, por patologia materna infecciosa.

Por lo tanto es importante, la cooperacidn del servicio de necnatologia, para con el
servicio de Epidemioclogia e inmunizaciones, para facilitarles la informacién pertinente
cuando se cuente con situaciones especiales como las ya sucedidas, con la finalidad de no
crear sub registros que vicien la estadistica del hospital.
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CONCLUSION

Los neonatos que nacen en la unidad tocoquirdrgica solamente permaneces
hospitalizados por no mas de 2 dias si son obtenidos por via abdominal, permaneciendo
entonces entre 8 y 10 hrs. los neonatos nacidos por via vaginal, por lo que 1os neonatos
nacidos la tarde anterior a los fines de semana y dias festivos, quedan descubiertos, ya
que no se cuenta con el suficiente personal para cubrir estos periodos.

Ademds se dejan descubiertos a los neonatos de cuneros patolégicos, como cunero de
bdaijo riesgo, alto riesgo v UCIN, con lo que se descubre a los neoncatos de mas de 60 dias,
que ademds de la dosis preliminar requeririan de la dosis a [os 2 meses de vida,
olvidando que los neonatos deberdn de vacunarse segtin se edad cronoldgica, y no la
edad gestacional, ademds como ya se comento en estudios anteriores, no debera
excluirse, a los pacientes hijos de madres con patologias agregadas, aun cuando estos
sean premoturos o de bajo peso para la edad gestacional.

Con esto concluimos la importancia de una adecuada comunicacién entre 1os servicios
de neonatologia y epidemiclogia e inmunizaciones, para llevar una mejor cobertura de
la vacunacion intrahospitalaria, Ya que no se cuenta con una adecuada estadistica por
edad gestacional y por peso en las que se especifiquen a cuales de estos neonatos se

cubrieron con inmunizaciones ni en que cunero se encontraron hospitalizados. Con lo que

se crean sub registros, al no reportarse especificamente..
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