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RESUMER.

El Sindrome Cogqueluchoide: esvguna“.énfefmedad-de vias aéreas

superiores, altamente contagiQSé‘ efiplogia es multiple.

Siendo ayn un problema de_ﬁgalua nivel mundial -en nuestro
:“'a menos del 1%,

mnivel-'un ejenplo de

las campafias de vacunacid
bargo se menciona en la

puede tener la ventajé”de

togenicidad y una mayor:
grando un buen controlfdé

Palabras claves: Sindibhé

celular, vacuna acelular.




SUMMARY .

The Whooping Cough is:a ill o

tagius,rwich its etididgf;

of health at mgndialiievel

dent is 1ower'thah%l%

hat ADPT can ha-

ve adventages: Jtogenicity and more secu-

rity about ir ] 4 it is a good form to
control Whooping Cough. '

Keyfﬁ9f¢$ifwhooping qough,ygorbidi, :7 cellular vaccine, ace-

ilular vaccine.



INTRODUCCION

Es una enf ermedad
resplratorlas,
con la presenci

dico,

paroxistico™y acompafiad

Actualmente'SE habla
etiologiz es mﬁltlple.

El agente mas -1

virus, con esta mls 2

encapsulado. C#ece bleﬁ
(Agar—SanQré coﬁipapa

cimientos bacterianos.::



Este bacilo presenta cuatro. ‘etapas de crecimiento a nivel

laboratorio. Las etapas I y II son lisas y muy virulentas, la

III v IV son rugosas

El bacilo ¢ ntigenos incluyendo agluti- -

ndgenos, los.c ed 651?de‘indentificacién para“’
del-género Bordetella y son
qepésr:distintaé del bacilo.

(1)

Elderingéxéndirich indéntifﬁéarohngVftibos de aglutinége-
nos en varias cepas de B. Pertﬁssié,;SObre las cuales deter-
minaros que las cepas 2, 3 y 5 sdhiaglufinégenos mayores Yy
las.asignadas 4 v 6 son menores. Lé:7_es comin en el género.

(1)

La 12 es para B. Bronchiséptica.y la 14 para B. Paraper-

tussis.

Es posible mediante el susro utoinmune poder identificar

el género de aglut;naclé antidgenos;iincluyen tokiﬁég f'

estables o labilss.a

fermedad). (1)
El bacilo coloﬁiz

tonces una toxina. (factor




La B. Parapertussis comparte antigenos coménes con B.
Pertusis y la B. Bronchiséptica. Reacciona ligeramente con
suero inmunofluerecente contra B. Pertussis por el antigeno ¢

antigenocs comunes a ambos. (1)

La siguiente tabla I muestra los componentes de la B.
Pertussis. (1, 3 y 4)

El propdsito de este estudio es de conocer la incidenciz
del Sindrome Coqueluchoide en nuestro hospital de tercer ni-

vel nivel vy comentar las perspectivas a futuro.



MATERIAL Y METODO

Lépsz:  Mateos - del

En el Hospital Regional -Adpifo

I.8.8.8.T.E. se realizdé un estudio :étrospe

de pacientes con diagnéstico de Sind

Tosferina, desde el periodo de ene:b}dé

realizidndose una revisién del  cuadrc

alizaron -accrde

Laboratorio; dicha revisién v pafémeﬁrbs;se
a lo descrito previamente. e i ”

Se encontraron tres casos compatib;eércoh,elrdiégnésti—
co, con un total de ingresos Yy egresoskde ;,548'casos v se
realizd revisién bibliografica de 1las: vacinas celulares Yy

acelulares.



RESULTADOS.

Se rev1$aron 1 348 casos de todos los ingresos y egresos

que se tuv1eron desde de 1993 5Sasta junio de 1884,

stros obtenl—

De los tres casos vreportadOS' _
clinico y por el laboréﬁarl ig oudiére ser de
origen viral. Sin embéfgo siEe J no-se:ﬁomé'cultivo
faringeo por 1lo quefﬁéf_ ¢ os1ble etiolo-
gla bactariana. Esté*apb?a en 1cac1a de las
campaifias de vacunaCiéﬁ; 

En la Tablaz II se resumen los datos de. los pacientes.



DISCUSION.

Los tres casos  .encontrados

entran dentro del ra

1988/1989

portados: en.est

cobertura

un 90% en-to

Todaé léé}enfermedade

el Epidemiol

a traves defia'bireccién General




del Boletin Diario d;pridémiolégia;,asi‘también como las re-

ener ‘las vacunas bajo el Siste-

probiemg;(iﬁSi).

EL Programa de Vacunacién a Nivel

acional S¢;ha”ampliado

para - que -su cobertﬁra gea. oxr:medio ﬁeerrograma de

A3

Vacunacién UniVe;sal-(PVU)} ;
0's 'laiimbrtaiidéagéfé 30 a 40 casos

En la ¢pbcafdé los.-
) "“1a‘morbilidad:

por 100}bdd
100,000 habitante

siva del

Debe tomarse en

la vacuna DPT no- &:




en casos de contacto. Se estlma .qﬁé‘ la época de los 90 s la
letalidad de los casos es de 5%‘a1:m en los casos en que exis-

tid reporte 1nmedlato

1993,

afios. De los 7‘5"7"

10



ron DPT y 2 antisarampidén (AS). Del total de defunciones co-

rrespondientes, 5 de estos fueron dg4tipo neurolédgico. (6)
Debido a que estos evento$ neﬁfdlégicas quedaron dentro

de la normatividad (actualmenté, vi§ente en México) dentro de

. vacunacién DPT quedaron

los primeros 30 dias despuds .de..l
as!l registrados como asociadosttempcralmente a la vacunacién.

{(s6)

Cada caso, como antes se menciond, es investigado a fon-
do, asl como la fuente de’informacién por un eguipo especia-—
lizado del personal de salud, 'Qonde se hace cton detalle una

encuesta a sus padres, una"réyisién sobre el expediente cli-

nico, asl como muestredf dél'“lote (de preferencia el mismo
frasco) que contenia elvbiqlégicO,>y la supervisidn y evalua-

cién del personal que lo ‘cg: v. si es posible el material

todo esto por el Laboratorio Na-

11



VACUNA CELULAR.

<

Desde la'época de los 40's.  que- 1n1c16 en los E b

de la vacuna celular (células muertas), el nﬁmerq de casos d—

morbllldad dlsmlnuyé’de ent;e"lis,ooo‘ a.279,000;qa;os_anucf
les, a 1,200:a’ 4,DOQH7y ‘en la mortalidad}de éﬁt}é 5,000 ¥
10,000 mueftes énﬁélﬁs, a entre 5 vy 10 casos. (4 § 8}

A partir de- los 50' el uso de la vacuna celular se em-
pled dentro de los esguemas de vacunacidn. Sin embargo, sic-
nificativas reacciones adversas se asocian temporzlmente 2
la vacunacién con este bioldgico. De agui surgen lz investi-
gacidén v el uso de 1la vacuna acelular en algunoé Palises, &n

donde se comprobd que su reactogen1c1dad es mencr a la celu-

lar. (4, 9, 10, 11,12, 13, 14, 15 B¢ 15)

Haste este momento, en?los ultlmos qu1nce anos c~«

de los efectos advnrsos a. ‘65 que 1a vacuna uelul “gi”

asociada, se ha examlnado el 9051ble dafio - neurolég

le atribuve, no encontrandose en siete comltés de -sal

vel mundial evidencia clinica de esto. (12, 17.

centaje en la reacciones locales gque. se manifiestanien su

12




aplicacidén; en reléciéh Zfiebfe (mas de 38.3 grados),

ésta,”llanto, irritabilidad

“en la segunda aplicacién es de

68%; en la terce: 6n es de un 83% y de un 92% des-

pues de‘léuQuafta’GOSi

SPECTOS HISTORICOS

ANO - L EVENTO - ;

1804 - : .i ] : : Francisco 2avief Balmis,
vacuﬁa contfa la Viruela
con linfa de brazo a

brazo. (5)

13



ANO

1908

1925

1926

1935

14

EVENTO

Se formula la Ley Cons
titutiva de Instituto
Bacterioibgico Nacional.

(5).

Madsen descubre la pri-
mera vacuna contra la
Tosferina con un deri-~

vado del Fenol.(5)

Se hace obligatoria la
vacunacién Antivarilo-

sa. {5)

Construccién del Ins-

tituto de Enfermedades

Tropicales: funciona

‘Primeros Susros: anti-

. NeUmoEoCo, . anticarbun—




ARO

1948

1954

1955

1971

15

EVENTO

co, antiestreptocdei
co, anfiteténi&o, an-
tidifté;icé;;'ZYacuna

varilosa‘’de ternera.

Se dispone de vacuna-
antitosferina y dif-

térica, (5)

Se dispone toxoide .

antitetanico.

Seé prepata
na DPT_?ﬁ$é~Bispohe
de buena caiitidad y

calidad hasta 1961.(5)

el programa

nmunizacidn

9225 Vacuna Polio

OVP. Sarampidn, BCG y

DRI, (5)



A partir de enero de 1991 se decretd la creacién del
Consejo nééional-dg"Vacunacidn (CONAVA)‘para‘ptdhOVQr, apo-

yar, y.coordi - acciones - de vacunacién en las Institu-

“cione

onal de Salud.

(5 ¢ 20)

Las ‘tablas

aparicién de reaccidn

16



VACUNA ACELULAR.

Desde la época dé.¢lo'
controlado los‘casoé dé
cada 6 LlDOS dlstlnto‘

mente apl1cados.;

Desde 1984 Manclcb

thQ.,(lBl

purificadoes o un sélo componente p

La tercera generacidn de vabuna

Se sugirid desde 1979 gue la tox1na
fermedad fuera la PT, aunque- actu
indican lo contrario, por lo que 5

cado y actualmente se estd probando St

Al dia de hoy, estudios heqhos:e

aplicacién de esta toxina no les confiere completa inminogs- -

17



palses’ como Suec

bEn-cdén£o él

yor‘ofigﬁai'af42[13u‘
abajd de eéta‘cifravéé}
dad. (18)

A pesar de ello, eétﬁﬁios tzmbién
revelan que el hecho de’pené}:bpenqs‘h veles ‘derde

zsl como aglutindgencs; . confiere




A\ L N N Y A " 2 "

s

~

: epltopes 1nmunogén1cos y Droduc1end

Para la incorporacién de la PT (Toxina Pertussié) a la

vacuna, se debe 1nact1var quimlca Y genétlcamente,

te, se ha 1nyectado PT

meses. A partir de71991[sejhanfapl;pad
dosis v en el,méfcédd‘se'éonocen:13
nas acelulares Y dos ce1ulares;.(?df

en los E.U).

1ntravenosa en adulto <1n nlnguna ma-

no obstan—

Las vacunas monovalentes ‘v
SCLAVO son productos de alta’in

nen‘nincun'a toxina mutante,

puesta.;(

‘Las ~acunas bivalentes. de BIKE
a anticuerpos PT y la multlvalent
moderada. (4)

La vacuna que produce 1la

Lederle/Takeda, pero en cuanto ‘a ;losxnlvglés‘éé”éntiéuerpo




FHA es mayor en dicha vacuna:

¥ en segundo lugar la producida

en el Departamento de Salud de:Mi

Tante la BIKEN como la: ’“ﬁ@iga$ li—
cenciadas en E.U., tomaﬂdé;lbs “ge
cuna "B" y Vacuna "T".'(9i 

Se ha visto que 1la efiéécla
Y la monovalente de un 54%,VV‘_
vy 79% respetivamente, lleganéo a’
fermedad confirmada mis de 30,dia

Al parecer la vacuna "T" & mavor erica-

cia. (12) Se ha comprobado, as- inmdnqgéniqidad

que se inicie a edades de“ﬁ

no habiendo diferencia en la7”

parecer dicha respuesta

También se tenia.ii
acelular podia prediébo
inmunogenicidad y las defansas comprometldasﬁ

cartado por que a la fecha no hay alguna ev1dencia :

20




tos temores retrasaron gque se licenciara por la FDA la vacu-
na acelular, hasta tener mas experiencia. (22)

La vacuna Acel-Inmune es un preparado cuyos}componenteé
son 40 microgramos (hasta 60) en 0.5 ml (por dosié}; el 86%
es FHA, un 8% LPF, un 4% de 69 kd y un 2% de iihbriae tipo 2.
Contiene ademds Toxcide Tetdnico y Diftérico ?‘ménpsrdé'O,SS’
mg de alumlnlo, asi como’ﬁhd‘dahtidad menor ‘al 0.02% de time—’
rosal como consevador (11 ¥ 23) v

Las contralndlcac1ones ‘son ‘las mismas que tlene 1la’ vacuna

celular, pues el. emplear' derivados inmonogénicos: no qu1ere

decir que por esto no haya la posibilidad de tene* efectosv

adversos, aun cuando su reactogenicidad sea menorl

Pero se afiade a esto el hecho de generar hlpe

ocurre en los prlmeros 7 dias.

precauciones. (23)

Es recomendabl que.’e
versa al ADPT como al
cién con DT. (23 y~2;)g

Igualmente se le»éti@
dad de dos episodioékdé¥hi?

confirma. (14 y 23)

21



Finalmente, se especula que la Vacuna Smith Kline Beecham
es mas activa que la Vacuna Takeda o Acell-inmune, pero ac-
tualmente no se han licenciado por 1la FDA, v no es mds reac-

tiva qgue la licenciada (15).

22
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CONCLUSIONES

1. La tosferina sigﬁe; siendo'kuﬁ‘ probizma de salud a nivel
mundial, v '
2. En nuestro medio hz sido bien contrclada por las campafias

de vacunaciédn.

ada 'a‘nivel nacional,

Ulé'&é los casos.

4. La vacuna acelular-se

de seguridad en inmunogenicid 2 reactogenicidad menor

gue la vacuna celular.

5. AUn no se cuenta con un sistemd.de.estadistica fidedigna

de las reacciones adversas de la’vacuna-celular de la vacuna

DPT en nuestro medio, por lo que el usc, la vacuna acelular”

puede ser una opcidén en el control-d etiblogia bacteriana

del $indrome Coqueluchoide.

23



6. El pediatra debe estar familiarizado con las indicaciones
Y contraindicaciones de la utilizacidn dé,lasrvacunas celula-
res y acelulares gue se encueﬁtreh’féh él-mercado, debiendo
ser preferidas en cualquier casdyléé?gé ggo autbrizado por 1la

F.D.A. y por la Secretaria de Salud en México.

24



T A B L oA (1 )

Componentes de B. pertussis (.Toxina & Factores )

Componente

Toxina de la
tosferina (PT)
Factor promotor
de leuco-linfo

citos, & Pertusi_
nogeno, LPS, HSF,

IAP.

HLmdgluthlnd [
lamentosa ( FHA)

Aglutindgenos

“Proteina:de 69 KD
Pertactin

. b) Activacid

e} Sen51b1112ac1
‘lulas’ cardiacas’

Actividad ©
Bioldgica : -+

a) Endotdxina.secre_
tada..Sensibilidad

aumentada. a:la: hlsta
mina, seroLonxna ;
frio. -

‘de: celu
las- 1nsulares pancrea

ticas.y: fomento inmu =0

nologloo

a) Accnon directa.
xica con celulasj

'varlo de xaLon.'ffv“‘

PdelClpd cn la Lijaci
6n al epitelio respira_
torio ciliado.” .
Se ha purificado.

' Los antigenos de ‘super_

ficie relacionados con
las fimbrias *,
purificado los. tipo 2 -
y 3.

El aglutindégeno no fim_

brial relacionado con --
la adenilciclasa.
Se ha purificado.

~no

‘Neutralizacién.

se ‘han. -~

Funcién de Anticuerpo
contra componente

Protege contra dosis
de carga respiratoria
& intracerebral en: ra_

‘tones .Importante en,—

la proteccién del huma_

Protege conLru‘)ﬁ dénia
de carga-.respiratoria,-
pero no 1ntracurebrul al

. ra ton.

Aglutlna a. los mlcroorga

nismos, ‘8¢ correlaciona -

con-la proteccidn ( In -
glaterra ') : :

Mayor proteccidn que los
FHA y LPS.

Se detectan anticuerpos
después de una enfermedad
mas que los dos primeros

Repercucién
local y/6 sis_
témica.

a) Sen51b111dad
a mnfecclones -

‘;VLrales ‘y:bacte
..rianas: agregadas
'Mb)gAlteraCLOn me’

nécidnt del
Ecardlaco-

JAILeraclonéQ To_
cales en el epi_
‘telio,lo mismo ="
. que la dnterlor

_;Alteraclon local
Y sistemlca ?

Alteracidn local
al epitelio.



T A B L A-iﬂ parte - II
Componente de B, pertussis ( Toxina & .factores )
Componente Actividad-Bioiééiéé i

Proteina'ier
Proteina extraCL

Adenilciclasa

' Endotoxina -

Cltotoxlna tra-
queal (TC)

;Tpxina}TémeIébil

'Liposacdridos:

asLa el momento
ue énlace tiene con
aitermolabil.
onvulsiones en el
el bOLaLOElO "

Ncurotox1na' . L
Antlgeno Termoestablej

;FlJaCJOn del anticuerpo
contra componente

‘No''se’conoce -

% No;se:conoce

No se conoco

conoce: iy

Reaccién.
local y/d
sistémica

‘Alteracién
local (Tlab)

Alteracidn

- local

Alteracibn
local

¥ Hiperter_

mia despues

de la vacu_
nacioén de -

B.pertussis’ .+

1.~ lnCecLologla :C
2.~ Infecciones en Ped atri
ricana . 1992

FUENTE:

1159,

3.~ Pediatr Clin North Am-1990 T3 589-607

4.- J. pPediatres .Infec:: Dls i 1993; 168 :

15-20.

;atfica_cuarta edicién . Edit Trillas 1988 392-408
. Segunda edicidn . Edit. Nueva editorial Interame_

|
]
E
3
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TABLA I1 No. de Casos Reportados en el Hospital Regional " Lic adolfo lopez
Mateos " cn el periodo comprendido de Enerc 93 a Junio 94 Sindrome Coqueluche

No.de Paciente Sexo Edad Inmunizacion c.c * Laboratorio DEH**
DPT
1 Fem 4 meses NO Inicio con 5 BH leucos to_
dias ,tos espo_ tales.
radica después— 19,200
en accesos con- linfocitos 74
violentos espas neutrofilos 20 5

mos y paroxismos bandas 8

con silvido ins Glicemia 148/118%**
piratorio al fi_ BH al egreso.
nal, Hb 12.7
Tratamiento; eri__ Hto 38.6
tromicina por 24 Leucos 16,400
horas se retira. 1linfo 75 granl9.7

2 Fem 4 meses 1 dosis 15 dias previos BH leucos 15,600
con tos esporadica linfo 55
seca , cianozante seg 43
con paroxismos pos E 2
teriores . Tratada Hto 39 2
con eritromicina ~ Hb 13
por 24 horas.

3 Fem 1 afio y
8 mases NO 15 dias con tom ¢g DIl leucositos

poradica scca, clano 17,300.
zante , sin predomi_ Linfo 79
nio de horario con - Neutro 16 2
paroxismos por 3 mi_ B ¢
nutos. Tratada con E1
eritromicina por 21 b 13.7
horas y se egresa -- Hto 40
con benzonatato. glicemia 80mg/d

FUENTE : HOJAS DE INGRESO/ EGRESO ( SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA ¥ ESTAD1STICA)
* C.C CUADRO CLINICO

%k
* k&

DEH DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA .
Primera y segunda toma con intervalo de 24 horas resultados en mg/dl valor normal 8¢ a 120



TABLA IILI No de casos reportados de tosferina {( 1988 - 92 )

AROS EDAD EN ANOS < lafio  1-4 5-14 15-44 45-64 +65 IGN SSA IMSS ISSSTE otros TOTAL

1988 147 252 - 178 38 11 4 29 533 78 14 33 657

aR0s EDAD EN AROS . < lafio .l 15-24  25-44 45-64 +65 IGN SSA IMSS ISSSTE otr. TOTAL

1989 4920791 618 35 27 5 2 81685 225 15 53 1978
1990 * ' 308401 301 26 18 12 .4 8 : 1078
1991 ' 66 45 33 8 5 5 1 0 105 33° 6 19 163
1992 ** 72 .26 2 4 6 0 0 2 9% 24 51 136,

FUENTE : DIRBCCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA SSA.
* FUENTE : INFORME SEMANAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES.
** tasa 0,16 por 100,000 habitantes ( 7 )



taBLA V¥ <«

EVENTOS ADVERSOS TEMPORALWENTE ASOCIADOS A VACUVA POR
CUADRO CLINICO 199

CUADRQ CLT

REACCION. LOCA

Eventos:
Sistémicos

Neurolégicos’

N
{ 53

218

[+
. N
=]

[

Purpura’ trombocitopénica

dtrds”

TOTAL . | “Reacci&nlocal

* FUENTE ; SISTEMA! DE. MOVTTOREO.T&*” ‘
CUADRO 2-6e ;. Documeﬁ o lnte:no de la Seccidn- &
toreo. de ~ventos Adversos Teﬁporalmente asoc;ado
vacunac1on de 1993 (5} :




'J'ABLA V RLACCIONLb ADVLRSAb DL LA VACUNA CLLUIAR
‘ INC]DPN(‘T!\.

 ienre ae

‘ngeacc1on locaL

vacuna

“'Dosis 39
“Evento . L . .
fiebre 3% ) , ‘ 33
lerltabllldad S 728 778 0 6% 25%:
somnoliencia: 71% - 528 33% 17%
anorexia S T33% 27% ©18% - 4%
vomito . - 113 8% 2% 18
1% .

_Llanto inusual ' 15% .0 . 0%

" FUENTE; Pediatrcs .1992 ; 89 : 882-87 :
" No hubo reaccidn en la aplicacidn dentro-de los prlmerosf

diasﬂen’,nihgﬁn gru_
" po de edad .



TABLA VII Reacciones locales en la primera, segunda;tercnra
dosis de la vacuna celular vs vacuna acclular.
( BIKEN 2 componentes purificados )

Vacunas WDPT ADPT . . R
Dosis 1e 20 3¢ 1e 20 v 30
Evento )
Alguna reac__

cioén, 64% 631 60% : 17%

Sensibilidad 56% 45% 443 10%

Eritema 28% 369 33% . 9%

Fritema >lpg 8% 8% 7% 2%

Inflamacidn 31% 244 25% . Bl T

Inf. > 1 pg 15% 15% 1% 2%

PUENTE: Pediatrics . 1992 ; 89: 882-87 -

. PABLA'VIIT. . Cuadro comparativo de la lnmunogcnlvldad de lai-
ER \'“~'jvacunu celular vs vacuna acelular ( B[KL 2=
“‘componéntes: purlflcados ) : ’

v Ailost2 meses, -6 to mes vy 7mo mcs de VLda.

Meses 196G LPH . IgGFHA CellCHOGMT> © . Aglutinina

Vacuna - ADPT WDP'T ADPT  WDPT ADPT wbpT ADPT - WDPT
22 Y600 7.3 8.6 8.9 16 17 20 20
69 58;0 5.8 20.0 6.3 98 12 20 16
7e . 131.0’ 9.0 73.0 10.0 273 18 37 10
FUENTE ; Pediatrics. 1992 ; 89.‘832 -87.

* Hubo entre los efectos adverbos 2. eventos de crisis hipotdnicas despueb de la apli__
cacidén de la segunda dosis de WDPT. : .



CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES DE LA INMUNIZACION CONTRA LA TOSFERINA
( Efectos adversos gue después de la primera apljcac10n contraindican --
una nueva aplicacidn de vacuna )

REACCION Respuesta Inmediata; choque grave No se contralndica. cuando” EXIS
ALERGICA s dentro de las primeras 24 horas te una urticaria .transitoria -=
: Reacciones urticarias inmediatas mediada por. complejo Ag- Ac rara
: vy 1R, (0 precauciones )
REACCLON : No se. contraindica: en: el. ‘caso de
LOCAL . . abscesos bactcrlanos 3] esterxles.

Reaccion de erlrcma, hlnchazon——
sensibilidad.

REACCION - : » , - o
SISTEMICA _Mas ‘de .3 horas de. llanto agudo--- ’ Mal humor, somnollencla, anorexia
s dentro. de las 48 horas.. - - © 0 ¢ vémito, llanto , fiébre’'moderada:.

Hipertermia 6~ flebre de 40'5 Q,C "g < pico de presentac1on ‘a las 6: hrs
dentro de las 1B hoitas: a . ‘de. aplicacidn de:la vacuna:>' . "
cién , sin causa aparentv “:7.No la contraindica’infeccidn respl
Enfermedad moderada atorla superlor < ‘precaucion >
sin fiebre. : ‘En 1a persona LOH HIV’aslnhomaLlc
se¢ suspende la- vacunac 3 ;
senta aumenLo de. la seve

cacidn.
anefalopuan dentro de ]os

nos neucoJochos qraves. Transtornog;
neurologico subyacente. Crisis. con :
vulsivas febriles & sin ellas, ‘no’ reu
comendable en pacientes.con: Eaml]la
res con antecedentes de. flebre danro

“.de las 72 horas postvacunac1on.
ber la causa.de la -convulsién
Transtorno neurologlco progreslvo
Crisis’ hlpotonlcas.

Fuente? Red book of AAP , vigésimé'segdnda;edicién .-Editorial médica panamericana 1992.




VACUNA

TIPOS

VIA DE ADMINISTRACION

DOSIS DE APLICACION

EDAD

CcosTO

Acceso
Reactogencidad

Inmunogenicidad

CUADRO COMPARATIVO.

Células Muertas

México; Gerencia General de
Biolégicos.

( Laboratorios lederle, parti_
cular )

Intramuscular profunda ( gld_
tea )

0.5 ml

2,4,6, meses , 15 y 18 meses
y 4 a 6 afos.

Moderadof(fgratls en lnstltuCLOn

Acelulares
13 derlvados

Laboratorlo Le_
derle Tlpo By
tipo T. -

Brazo; reglon del
toides, cara an_

terolateral: del
muslo . :

0.5 ml
4ta.y 5Sta.dosis.
( autorizada --
por :FDA: desde -
1991 )
2.4,6 meses des
de 19930

Moderado y alto
Particular
Baja.

Mcjor hasta 98%
Mejor después

de la segunda y
tercera dosis.

FUENTE : 9,- Pediatrics '

11.- Am. J.

19.- JAMA, 1992

20.- Literatura de la gerénc1a geﬁeral ejBlOlOglCOS,H
23.- theratura de Laboratorios Lederle .v‘<-~ .
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