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1. INTRODUCCION

México cuenta con una larga historia sanitaria en materia de aplicacion y
produccion de vacunas. El prestigio logrado por el programa de vacunacion es
consecuencia de una serie de eventos que confluyeron en la elaboracion de
vacunas efectivas, de bajo costo, facilmente aplicables a gran escala y con efectos
protectores duraderos. No puede dejar de mencionarse que los éxitos no hubieran
sido posibles sin el esfuerzo conjunto de los distintos sectores ni la adecuada
organizacion de las instituciones de salud que lograron una participacién activa y
entusiasta de la sociedad para hacer llegar de manera oportuna los bioldgicos
hasta las zonas de mas dificil acceso.

Durante los ultimos 76 afios México ha firmado y cumplido con creces, varios
compromisos internacionales incluyendo la erradicacién de viruela, la eliminacién
de poliomielitis y la elevacion de las coberturas de vacunacion. En 1973, un afio
antes de que la OMS lanzara el Programa Ampliado de Inmunizaciones se inicio
en México la Campafa Nacional de Vacunacion estableciendo la aplicacion de
seis bioldgicos en cuatro vacunas esenciales: BCG, antipoliomelitica, OPV, DpT y
anti sarampion.

Y hoy por hoy en México se cuenta con una cartilla de vacunacion exclusiva para
el adulto mayor.



2. ANTECEDENTES HISTORICOS.

2.1 Breve historia del inicio de vacunacion

La primera descripcion documentada sobre vacunacion en humanos se realiza en
China a fines del siglo XII. Sin embargo, el primer trabajo cientifico que plante6
controlar una enfermedad contagiosa, como es la viruela, fue en 1796 cuando
Edward Jenner protegio de viruela al nifilo James Phipps, mediante la inoculacion
con linfa de lesiones de una mujer infectada con viruela bovina, “Cow Pox”,
enfermedad producida por el virus vaccinia, un agente infeccioso similar al de la
viruela. Jenner denomind a este procedimiento vacunaciéon, del latin vacca, y
documentd sus observaciones sobre vacunacion para la comunidad médica en un
libro Variolae Vaccinea en 1798.

El nacimiento del siglo XX fue una época explosiva en el desarrollo de vacunas, y
aunque Pasteur habia sostenido que era necesario emplear microbios vivos y
atenuados para generar inmunidad, las vacunas contra el célera, la tifoidea y la
peste con los gérmenes inactivados, demostraron que los microorganismos
muertos también podian conferir proteccion.

Més adelante la década de 1930 fue testigo de la revolucion de los virus que se
inicia cuando se logra propagar a estos gérmenes en tejidos de animales. La
propagacion de los virus en la membrana corioalantoidea del embrion de pollo
condujo a la produccion de las vacunas contra la fiebre amarilla y contra la
influenza, la primera mas efectiva que la segunda. Sin embargo, el verdadero
desarrollo de las vacunas antivirales se inicia con la propagacion de los virus en
cultivos. Asi nacio la vacuna Salk contra la poliomielitis y después las vacunas
contra otras enfermedades causadas por virus. Aunque la introduccion de la
vacuna Salk (con virus inactivados) redujo dramaticamente la incidencia de la
enfermedad, un error en la preparacion de un lote de vacuna, que originG6 149
casos de poliomielitis, impulsé el desarrollo de la vacuna tipo Sabin con virus
atenuados. La alta eficacia protectora de esta vacuna condujo luego al desarrollo
de las vacunas contra el sarampion, la parotiditis y la rubeola, también con virus
atenuados.

En 1974, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) decidi6 aplicar la experiencia
obtenida del programa para erradicar la viruela al control de otras enfermedades
prevenibles por vacunacion y propuso el Programa Extendido de Inmunizacion
(PEI). El objetivo principal de este programa es proveer proteccion a los 150



millones de nifios que nacen anualmente en el mundo, contra seis enfermedades
universales: difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomielitis y tuberculosis. Los
resultados del PEI en estos 25 afios han sido alentadores y, a partir de 1988, el
objetivo a corto plazo del programa fue la erradicacién de la poliomielitis para el
afio 2000, una meta que se alcanzo en la mayoria de los paises, ya que para el
2005 sOlo en seis paises la poliomielitis continué siendo endémica. Otras
enfermedades, incluidas més tarde en el PEI, fueron la hepatitis B, la neumonia
producida por Haemophilus influenzae tipo b y la fiebre amarilla, en los paises
afectados por esas enfermedades.

2.2 Antecedentes de la vacunacion en México

La historia de la vacunacion en México se remonta al siglo XVIII, desde las
grandes expediciones de personajes como Francisco Balmis, Ignacio Bartolache y
José Antonio Alzate para enfrentarse a las epidemias como la de la viruela en
nuestro pais, hasta los primeros decretos presidenciales para la aplicacion
obligatoria de la vacuna contra esa enfermedad en 1926.

En septiembre de 1803, cinco afios después de la publicacion de Jenner, el Rey
Carlos IV de Espafia, quien habia perdido uno de sus hijos por viruela, aprob6 una
orden Real para todas las autoridades oficiales y religiosas en los territorios
espafoles de América y Asia anunciando la introduccién de la vacunacién contra
la viruela. En este decreto, Carlos IV, solicitd la vacunacion en masa de toda la
poblacion de los territorios de la Corona, la capacitaciéon en preparar la vacuna y la
organizacion de consejos municipales de vacunacion en todos los territorios para
registrar las vacunaciones y mantener la linfa para usos futuros. El anteproyecto
de esta primera campafa internacional antivariolosa, cien afios antes de la
creacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, fue encomendado por el
Consejo de Indias a Joseph Felipe Flores, médico mexicano nacido en Chiapas.
La mision fue encomendada al Dr. Francisco Xavier de Balmis, prestigiado
cirujano que ya habia estado varias veces en América y en México en patrticular, y
el 30 de noviembre del mismo afio, se inicia la llamada expedicion filantrépica.
Balmis parti6 de Espafia con 22 nifios expositos en los que sucesivamente se iba
inoculando la linfa vacunal de brazo a brazo. Después de un recorrido por Puerto
Rico, Venezuela y Cuba, Balmis lleg6 a Santa Maria de Sisa I(Zizal), Yucatan el 25
de abril de 1804.

De esa manera la técnica de vacunacion brazo a brazo contra la viruela se
extendio a todo el territorio Mexicano, desde Guatemala hasta lo que es ahora el



sur de los Estados Unidos, representando la primera actividad masiva de
vacunacion. A principios de 1805, Balmis salié¢ del puerto de Acapulco hacia las
islas Filipinas, pero en esa ocasion, con 24 nifios expositos mexicanos. De tal
suerte que linfa vacunal de nifios mexicanos sirvio para diseminar la vacunacion
antivariolosa en Filipinas y China.

En 1973, se organiza la vacunacion masiva mediante el Programa Nacional de
Inmunizaciones, en el que ya se establece la aplicacién obligatoria de cuatro
vacunas esenciales: antipoliomielitica, DPT, BCG y antisarampion, ademas del
toxoide tetanico. En apoyo a este programa, desde 1980 se organizan jornadas
intensivas de vacunacion con caracteristicas y denominacioén diversa pero con
objetivos similares: primero fueron las Fases Intensivas de Vacunacion, después
los Dias Nacionales de Vacunacion, después se nombraron Semanas Nacionales
de Vacunacion y finalmente las Semanas Nacionales de Salud. Cinco afios mas
tarde, se publicé el decreto en el que se establece con caracter obligatorio la
Cartilla Nacional de Vacunacion.

En un esfuerzo por integrar a todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud e implantar un programa con objetivos, metas y estrategias iguales para
todas las instituciones, en 1991 se cre6 el Programa de Vacunacion Universal.

Desde 1991 opera el Programa de Vacunacion Universal que ha logrado casi
todas sus metas: erradicacion de la poliomielitis, la difteria, el sarampion y el
tétanos neonatal; controlar la tos ferina y las formas graves de tuberculosis. Y
capitulos importantes como reforzar la vigilancia epidemiolégica mediante
identificacidn, notificacién y control inmediato de casos y brotes, promocion y
educacion para la salud y participacibn comunitaria, a través de la observancia y
seguimiento de la “cartilla de vacunacion”. Desde 1983 se realizan los dias
nacionales de vacunacion y 10 afios después, las Semanas Nacionales de Salud
gue incluyen la vacunacion para adolescentes y adultos.

La evolucion de las vacunas en México ha estado a la par del propio desarrollo
qgue en este campo ha experimentado el mundo entero, por lo que nuestro pais es
reconocido a nivel continental por ser pionero en avances logrados en la materia,
asi como por alcanzar coberturas de vacunacion muy altas.



2.3 Introduccioén de las vacunas en México

Los resultados obtenidos con el Programa de Vacunacion Universal en México son
espectaculares y han dado lugar al desarrollo de una serie de instrumentos y
estrategias que deben servir de experiencia y ejemplo para otras latitudes.

Ha sido precisamente la valiosa experiencia de las estrategias de Vacunacion
Universal, con acciones a escala masiva, con un enfoque intersectorial,
articulando actividades intensivas permanentes, con gran dependencia de la
movilizacion y la participacion social, lo que ha permitido desarrollar un modelo de
intervencion y un estilo de gestion en salud, aplicable a otros programas de salud.
Los grandes logros en coberturas y en resultados epidemiologicos alcanzados a
través del Programa de Vacunacion Universal revelan que ha sido, sin duda, uno
de los programas mas exitosos en la historia de la salud publica de nuestro pais,
lo cual se ha logrado gracias a la participacion y al intenso trabajo de todo el
personal del Sistema Nacional de Salud, de brigadas y voluntarios, asi como a la
decision y al alto grado de responsabilidad colectiva en que toda la nacion se ha
empefiado para mantenerlo y superarlo.

En 1980 se inician las actividades de vacunacion antipoliomielitica, con una
semana de duracion, aplicando vacuna Sabin monovalente (polio virus tipo I).

A partir de 1981 se iniciaron las Fases Intensivas de Vacunacion
antisarampionosa, de una semana de duracion, las que con un enfoque
epidemiolégico se efectuaban en la época previa (octubre) a la alza en la
incidencia de la enfermedad.

En 1986, en respuesta al exhorto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de erradicar la transmision autéctona del polio virus salvaje de la Region de las
Américas para 1990 se implantd, como sustituto de las Fases Intensivas contra la
poliomielitis, la realizacion de los Dias Nacionales de Vacunacion
antipoliomielitica, aplicando vacuna Sabin trivalente, en forma indiscriminada a
toda la poblacién menor de cinco afios de edad, obteniendo magnificos logros; el
ultimo caso reportado de poliomielitis en México fue en 1990, en Tomatlan,
Jalisco.

En enero de 1991 se cred, por decreto del presidente Carlos Salinas de Gortari, el
Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA), como instancia de coordinacion y
consulta, cuyo objetivo principal fue promover, apoyar y coordinar las acciones de
las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, tendientes a
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controlar y eliminar las enfermedades transmisibles, a través del establecimiento
del Programa de Vacunacién Universal.

Para 1991, en Lazaro Cardenas, Michoacan, se presento el Ultimo caso de difteria.
Basados en las experiencias nacionales y de otros paises, a las acciones de
vacunacion se agregaron, en 1993, otras, como el combate frontal a la mortalidad
por diarreas y al efecto negativo de las parasitosis intestinales sobre la salud, la
nutricion, el aprovechamiento escolar y el desarrollo de la nifiez.

En virtud de las altas tasas de mortalidad y de morbilidad infantil, producidas por
enfermedades diarreicas, observadas en muchos paises, la terapia de hidratacion
oral y la capacitacion de madres de familia para el adecuado manejo de los
episodios diarreicos ocurridos en el hogar, han constituido elementos muy
importantes para disminuir el riesgo.

Es asi como surgio la idea de llevar a cabo en nuestro pais la transicion de las
Semanas o Dias Nacionales de Vacunacion, a las Semanas Nacionales de Salud,
con acciones integradas de atencién primaria, en las que, ademas de la aplicacion
de vacunas, se ofreciera a la poblacién infantil menor de 14 afios de edad, otras
acciones de salud, tales como la administracion de Vitamina A, desparasitacion
intestinal, distribucion de sobres de hidratacion oral y, capacitacion a las madres
de menores de cinco afios de edad en el tratamiento en el hogar de las diarreas.

Dicha decisiéon fue tomada conjuntamente por todo el Sistema Nacional de Salud,
y para el desarrollo de las actividades técnicas fue muy importante involucrar a
todos los sectores sociales del pais, especialmente a aquellos cuya participacion
tuviera una relacién relevante con las actividades por ejecutar, como lo han sido,
entre otros, el Sistema Educativo Nacional y los medios de comunicacion social
masiva.

Y fue en octubre de 1993, cuando se iniciaron las Semanas Nacionales de Salud
como una estrategia para ofrecer, un paquete de salud, con acciones integradas
de atencion primaria, cuyo eje central son las acciones de vacunacion.

Hasta hace poco la producciéon de vacunas en México dependia de la Secretaria
de Salud del gobierno federal y se producian todas las vacunas empleadas en el
pais; actualmente, algunas vacunas se preparan por una empresa paraestatal y
otras, como BCG, HbsAg y HIB, son importadas a muy alto costo.
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México, al igual que muchos otros paises, mantiene altas coberturas de
vacunacion y aplica un Programa Extendido de Inmunizacion (PEI) cuyos objetivos
y metas son: a) mantener la erradicacion de la poliomielitis lograda en 1994;
eliminar el tétanos neonatal; c) eliminar el sarampién; d) controlar la tos ferina, y
e) mejorar las condiciones generales de salud de la poblacion por erradicacion y
control de las enfermedades prevenibles por vacunacion. Atendiendo a este ultimo
objetivo, el PEI se ha ampliado con la introduccién de las vacunas contra la
rubeola, la parotiditis, la neumonia por H. influenzae tipo b, y la hepatitis B.

México produce las vacunas DPT (difteria, pertusis, tétanos), TT (toxoide tetanico),
TD (toxoide diftérico) y Sabin (polio oral); acondiciona la vacuna antisarampion y
estd en vias de produccidon de la vacuna triple viral. Importa BCG, Hib
(Haemophilus influenzae tipo b) y HBV (hepatitis B).

La vacuna pentavalente (DPT, Hib y HBSAQ), que se aplica en México de forma
obligatoria, es una vacuna interesante por que protege contra cinco enfermedades
sin que ocurra interferencia entre ellas; en el afio 2003 se reporté una cobertura
mayor al 90% con esta vacuna.

3. DEFINICION DE VACUNA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a
generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la
produccion de anticuerpos.

Puede tratarse, por ejemplo, de una suspension de
microorganismos muertos o0 atenuados, o de productos
derivados de microorganismos. El método mas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se
administran con un vaporizador nasal u oral.

Organizaciéon Mundial
de la Salud

Fuente: http://www.who.int/en/
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3.1 Caracteristicas generales de las vacunas 'y  tipos de vacunas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la vacuna ideal
deberia tener las siguientes propiedades:

Accesible en todo el mundo

Termoestable.

Eficaz después de una sola dosis

Aplicable a diversas enfermedades

Adecuada para la administracion al principio de la vida.
Ser seguras

YVVVVVY

3.2 Tipos de vacunas

Hay fundamentalmente dos tipos de vacunas:

1. vacunas vivas atenuadas
2. vacunas inactivadas (cuadrol).

Las vacunas vivas atenuadas (replicativas) se obtienen por la modificacion en el
laboratorio de un virus o bacteria que produce enfermedad. Estas vacunas tienen
la capacidad de replicarse (crecer) en el organismo y producir inmunidad, y no
suelen causar enfermedad.

Las vacunas inactivadas (no replicativas) estan compuestas por virus o bacterias,
o por fracciones de estos.

Estas fracciones pueden ser:

* Proteinas (toxoides, toxinas bacterianas inactivadas);

» Polisacaridos (compuestas por la pared celular de las bacterias); en estas
vacunas, el polisacarido se une quimicamente a una proteina. El proceso, llamado
conjugacion, permite que la vacuna sea mas eficaz, pues induce una mejor
respuesta del sistema inmunitario.

Hay vacunas inactivadas que se elaboran mediante ingenieria genética, como la
vacuna recombinante contra la hepatitis B.

Es importante conocer el tipo de vacuna que se va a administrar, porque de ello
depende la forma de administracién, las indicaciones, el intervalo entre dosis, la
duracién de la inmunidad (en general las vacunas de virus vivos confieren
proteccidon mas prolongada), la eficacia y la aparicion de eventos adversos.



CUADRO 1. Clasificacion de las vacunas segin su tipo

CLASIFICACION TIPO DE VACUNA
A) Vivas atenuadas
e Virales VPO, sarampion, SRP, SR, varicela, fiebre amarilla
+ Bacterianas BCG

B) Vacunas inactivadas o muertas

Enteras
e Virales Salk o NPI (vacuna inactivada inyectable), rabia, influenza, hepatitis A
+ Bacterianas Tos ferina, tifoidea, plaga, colera

Fraccionadas

e Subunidades Hepatitis B, influenza, tos ferina acelular
= Toxoides Difteria, tétanos

» Polisacaridos puros Neumococica, meningococica

= Polisacaridos conjugados Haemophilus influenzae tipo b

Neumocdcica, meningococica

3.3 Vacunas vivas atenuadas

Derivan directamente del agente causante de la enfermedad, ya sea un virus o
una bacteria. Estos microorganismos se debilitan en un laboratorio, por lo general
mediante cultivos repetidos.

Para producir una respuesta inmunitaria deben replicarse en la persona vacunada.
Cuando ello ocurre, por lo general no causan enfermedad, tal como lo haria la
infeccion natural, y si lo hicieran esta suele ser leve y se le considera un evento
adverso no deseado.

Ante estas vacunas el sistema inmunitario responde igual que ante la enfermedad
natural, ya que no puede diferenciar entre la infeccion causada por la vacuna
atenuada y la producida por el virus o la bacteria.

Son generalmente efectivas con una sola dosis, salvo cuando se administran por
via oral, por ejemplo la vacuna oral contra la poliomielitis (VPO).

Los anticuerpos circulantes de cualquier fuente (por ejemplo transfusiones,
transplacentarios) pueden interferir en la inmunidad que producen, y en estos
casos no hay respuesta inmunitaria (falla de la vacuna). Un ejemplo es la
aplicacion de la vacuna antisarampionosa en un nifio menor de 1 afio en el cual la
persistencia de anticuerpos maternos suele interferir con la respuesta de la
vacuna.



Son fragiles y pierden su potencia con la luz o el calor.

Entre las vacunas vivas atenuadas de uso en los programas nacionales de
inmunizacion figuran las virales vivas (sarampion, rubéola, paperas, poliomielitis,
fiebre amarilla) y las bacterianas vivas (BCG).

3.4 Vacunas inactivadas

Se preparan cultivando las bacterias o los virus en un medio apropiado, luego se
les inactiva por procedimientos fisicos (calor) o quimicos (generalmente con
formalina). En el caso de las vacunas inactivadas derivadas de una fraccion de
€s0s microorganismos, se les somete a tratamiento para purificar solamente el
componente especifico.

No contienen microorganismos vivos, por lo tanto, no pueden replicarse y
tampoco causan enfermedad, ni siquiera en personas con inmunosupresion.

La respuesta ante estas vacunas no se ve afectada por la presencia de
anticuerpos circulantes en la sangre. Las vacunas inactivadas se administran
aungue existan anticuerpos de origen transplacentario, por transfusion de sangre o
sus derivados, o por la leche materna.

Por lo comun, requieren varias dosis para lograr una inmunizacion completa; en
general la primera no produce inmunidad, es decir, no genera anticuerpos
protectores, solo “pone en alerta” al sistema inmunitario. La proteccion se
desarrolla después de la segunda o tercera dosis.

Las vacunas inactivadas en uso pueden haber sido elaboradas a partir del virus en
su totalidad (vacuna antipoliomielitica inyectable), o bien de algunos de sus
componentes o de componentes del antigeno (hepatitis B, tos ferina acelular), o a
partir de toxoides (difteria, tétanos) o de polisacéaridos conjugados (Haemophilus
influenzae tipo b).

Las vacunas inactivadas disponibles hoy en dia incluyen a vacunas con virus
completos (influenza, polio, rabia, hepatitis A) y bacterias enteras (tos ferina,
tifoidea, célera, peste).

Los anticuerpos contra los antigenos inactivados, disminuyen con el tiempo, por lo

gue se requiere de la aplicacion de dosis suplementarias periodicas para aumentar
o “disparar” la respuesta inmune.
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3.5 Administracion

Es la forma de introducir un inmunobiolégico en el organismo, ya sea por via oral o
inyectable (figura 1y 2). La eleccién es especifica para cada inmunobioldgico a fin
de asegurar la maxima eficacia de la vacuna y evitar efectos indeseables, locales
0 generales.

s P
Figura 2. Fuente:www.wordpress.com

Figura 1. Fuente: http:/radio.rpp.com.pe
3.6 Técnicas de aplicacion
Principios basicos generales:

» Utilizar jeringas desechables nuevas, preferentemente autodestruibles, con
volumenes y agujas adecuados al inmunobioldgico que se va a administrar.

» Manipular vacunas, jeringas y agujas con técnica aséptica.
* No aplicar la vacuna en zonas eritematosas, induradas o dolorosas.

* Limpiar la zona de aplicacion recomendada solamente con agua, e introducir la
aguja en el angulo apropiado, generalmente a 90°.

* Cuando se administre simultaneamente mas de una vacuna (que no sean de
presentacion combinada), se debe utilizar una jeringa para cada una e inocularlas
en lugares anatémicos diferentes.

* No masajear el lugar de aplicacion de un inmunobiologico.

Para desechar jeringas y agujas se recomienda la utilizacion de cajas de
seguridad. Sin embargo, la experiencia en cuanto al uso de estas cajas en el
terreno no esta bien documentada. Las observaciones preliminares indican que los
trabajadores de salud no entienden facilmente que las cajas de seguridad son
para su propia proteccion; a veces también se resisten a usarlas porque las
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consideran “demasiado bonitas” para las jeringas contaminadas. La sensibilizaciéon
y la capacitacion son necesarias para conseguir que las cajas de seguridad se
usen y destruyan de la manera correcta.

3.7 Dosificacion

Las dosis recomendadas de inmunobioldgicos se definen a partir de
consideraciones tedricas, estudios experimentales y experiencias clinicas. La
administracion de dosis menores a las recomendadas, el fraccionamiento de las
dosis o la administracion por una via equivocada pueden hacer que la proteccion
gue se obtenga no resulte adecuada. De manera similar, no se debe aplicar una
dosis superior a la maxima recomendada ya que ello no garantiza una mejor
respuesta, resultando peligroso para el receptor debido a la excesiva
concentracion local o sistémica de antigenos.

3.8 Composicion de los inmunobiolbgicos

La naturaleza de las vacunas y su contenido difieren entre si segun el laboratorio
de origen.

Un inmunobioldgico contra la misma enfermedad varia en su composicién por el
uso de diferentes cepas o por la cantidad de unidades viables. Los constituyentes
de los inmunobioldgicos generalmente son:

* Liquido de suspension
* Preservantes, estabilizadores y antibiéticos

Este tipo de componentes se utiliza para inhibir o prevenir el crecimiento
bacteriano en los cultivos virales o en el producto final, o para estabilizar el
antigeno. Son sustancias como el tiomerosal o antibidticos especificos, por
ejemplo, la neomicina en la vacuna antisarampionosa.

3.9 Adyuvantes

Para incrementar la respuesta inmunitaria, en algunas vacunas elaboradas con
microorganismos muertos o sus fracciones se utilizan compuestos de calcio u
aluminio. Los inmunobiolégicos que contienen tales adyuvantes se inyectan
profundamente en la masa muscular, pues la inoculacion subcutanea en tejido
adiposo causa grave irritacion local, granulomas 0 necrosis.

12



3.10 Caracteristicas del huésped

Las contraindicaciones para la aplicacion de vacunas no son frecuentes; sin
embargo, siempre deben tenerse en cuenta las caracteristicas clinicas del
huésped ya que de lo contrario es posible que se produzcan eventos adversos no
relacionados con las vacunas en si, sino con una indicacion inadecuada.

Las vacunas vivas atenuadas pueden causar eventos adversos por una
replicacion no controlada del agente vacunal. Ello puede suceder en personas con
inmunodeficiencias 0 que estan utilizando medicamentos inmunosupresores, por
es0 es importante seguir las indicaciones adecuadas para la persona que se ha de
vacunar.

3.11 Reacciones adversas tras la vacunacion

Las reacciones adversas pueden ser de tres tipos: locales, sistémicas y alérgicas
gue son las mas graves e infrecuentes.

> Locales: dolor y enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. Son las mas
frecuentes y leves. Pueden ocurrir hasta en el 50% de las personas
vacunadas, siendo mas frecuentes en las vacunas inactivadas,
principalmente las que contienen adyuvantes como la DTPa. Ocurren a las
pocas horas y generalmente son autolimitadas.

» Sistémicas: fiebre, malestar, mialgias, dolor de cabeza, pérdida del apetito y
otras. Se asocia con mayor frecuencia a las vacunas atenuadas.

» Alérgicas: producidas por el propio antigeno de la vacuna o por algun
componente de la misma (conservantes, estabilizantes, etc.) Son muy
infrecuentes.

3.12 Contraindicaciones y precauciones

Las contraindicaciones tienen relacion con situaciones particulares del potencial
receptor de la vacuna, no con la vacuna en si. Por ejemplo la vacuna antigripal
esta contraindicada en personas con antecedentes de reacciones alérgicas
severas a la proteina de huevo.

Las precauciones se relacionan con personas que tienen altas probabilidades de
desarrollar serios efectos adversos tras una vacunacion o aquéllas en las que esta
comprometida la capacidad de producir una adecuada respuesta inmunolégica
frente a la vacuna.

13



Por ejemplo, la administracion de vacuna frente al sarampion en personas que
tengan inmunidad pasiva frente a dicha enfermedad a consecuencia de una
transfusion reciente. Esta contraindicacion desaparecera al cabo de un tiempo.

Solo existen dos tipos de contraindicaciones absolutas para la vacunacion:

» reaccion anafilactica frente a algun componente vacunal o tras una dosis
previa de la vacuna

> en el caso de la vacuna frente a la tos ferina, encefalopatia en los 7 dias
posteriores a la vacunacion.

Contraindicaciones temporales para la vacunacion: enfermedad aguda moderada
0 severa (cualquier vacuna), recepcion reciente de productos sanguineos
conteniendo  anticuerpos  (vacunas vivas inyectadas). Ademas son
contraindicaciones temporales para la vacunacion con vacunas vivas el embarazo
y la inmunosupresion.

Una reaccion anafilactica tras una dosis vacunal siempre contraindica la
posibilidad de dar dosis adicionales de dicha vacuna.

Embarazo: estan contraindicadas las vacunas vivas, como la triple virica.

Aunque no esta demostrado que las vacunas produzcan dafio fetal, como norma
de precaucion deben evitarse las vacuna inactivadas durante el primer trimestre.

Personas inmunodeprimidas: las vacunas vivas pueden resultar peligrosas en
estas personas, dada la posibilidad de replicacion (inmunodeficiencias congénitas,
leucemia, linfoma, tumores malignos, corticoterapia, quimioterapia, radioterapia,
etc.).

En resumen, se tendran en cuenta las siguientes condiciones para la
administracion de las vacunas (tablal, tabla 2).

Falsas contraindicaciones para la vacunacion.

No existen contraindicaciones para la vacunacién en el caso de coincidir con:
tratamiento antibiotico, convalecencia o exposicion a enfermedades, lactancia
materna, prematuridad, alergia a otros productos no vacunales, historia familiar de
inmunosupresion (salvo para la polio oral), prueba de la tuberculina, vacunacion
multiple y enfermedades leves (fiebre leve, infeccidn respiratoria, otitis media,
diarrea leve).
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Tabla 1. Contraindicaciones y precauciones generales

Condicicn Lf'ac.l‘unas Var:.unas
Vivas Inactivadas
Alergia a componente vacunal C c
Encefalopatia - B
Embarazo c L
Inmunosupresion L W
Enfermedad moderada o severa F P
Recepcidn producto sanguineo P W

Co contraindicado P precaucion Vo vacunacikon indicada
“excepio 17 trimestre

Personas infectadas con WIH: en general estan contraindicadas las vacu-
nas vivas, pero existen diferentes situaciones a considerar.

Tabla 2. Vacunacion recomendada a ninos/fas infectados por ViIH

Vacuna Asimtomaticos Simtomaticos
FPoliomielitis oral MNO MO
Varicela sl MO
Triple virica | MO
Otras vacunas sl |

4. VACUNACION PARA EL ADULTO MAYOR.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas edad avanzada;
de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afos se le
llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.

Desde el punto de vista social, se propone un modelo que pretende explicar los
cambios que suceden en el proceso de envejecimiento:

Valor social Edad
Edad adulta temprana | 26-45 afios
Edad adulta tardia 46-65 afios

Vejez temprana 66- 70 afos
Vejez media 71-75 afos
Vejez tardia 76 y mas
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En un principio, la vacunacion se enfocé en la disminucién de la carga de
enfermedad y la mortalidad por enfermedades infecciosas en la infancia;
posteriormente sus  beneficios se extendieron a otros grupos como
los adolescentes, las mujeres, los adultos y recientemente a los Adultos Mayores.

La transicion demografica en México incremento la demanda de servicios de salud
por parte de la poblacion de adultos mayores. Este grupo presenta condiciones de
salud particulares que han derivado en la creciente necesidad de generar politicas
publicas para impulsar las acciones preventivas y de promocion de la salud
dirigidas a esta poblacion especifica.

Las autoridades de salud han buscado reforzar las estrategias de inmunizacion
contra patdégenos que porla fragilidad fisiologica de este grupo los hace
particularmente vulnerables a contraerlos y a presentar cuadros de mayor
severidad. Entre estos patogenos destacan lainfluenza, el neumococo, y el
tétanos. Desde el siglo XXla vacunacion se ubica entre la s medidas
sanitarias de mayor impacto y rentabilidad para la salud publica.

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus de la
influenza; las caracteristicas particulares de este virus y su enorme capacidad
de variacién antigénica explican su constante circulacion en todo el mundo, su
impacto en términos de morbimortalidad y la necesidad de revacunar cada afio
para proteger a la poblacién de la infeccibn asociada con las nuevas cepas
circulantes.

Las personas mayores de 65 afios se consideran entre los principales grupos de
riesgo para sufrir las complicaciones graves de la influenza, por lo que en
México se inicié con la inmunizacién en 2004 para este grupo de la poblacion. La
vacuna ha mostrado una eficacia de 58% para prevenir la enfermedad en adultos
mayores de 60 afios, sin embargo, en lo que respecta a mortalidad en adultos
mayores de 70 afos, la evidencia no es concluyente aun.

Por su parte, la infeccion neumocécica es un problema de salud publica cuya
importancia es subestimada por la dificultad de identificacion bacteriologica de los
neumococos en la practica corriente. Para 2007 en México la incidencia de
neumonia y bronconeumonia en poblacion de 60 a 64 afios fue de 206.73, y en
personas de 65 y més afios de 469.61 por 100 000 habitantes, y es mas frecuente
en hombres que en mujeres. Pese aque se establece que la vacuna de
polisacéaridos contra el neumococo se introdujo en México en 1993, fue en 2006
cuando la Secretaria de Salud (SSa) la introdujo de manera universal para las
personas de 65 afios de edad en adelante. La vacuna consiste en una dosis Unica,
para la que se ha estimado en estudios observacionales una efectividad de 56.0%
en adultos mayores que son inmunocompetentes.
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En México la incidencia de tétanos presenta una tendencia decreciente en
general, sin embargo, por grupos de edad se observa que la mayor incidencia de
tétanos se presenta después de los 60 afios Las estadisticas a partir de 2000
sefialan que los adultos mayores de 60 afios 0 mas registraron la mayor incidencia
de tétanos en el afio 2002 (en el grupo de 60 a 64 afos fue de 0.24 y en personas
de 65 0 mas afios de 1.45 por 100 000 habitantes, respectivamente) y la menor
incidencia en el afio 2007 (en la poblacion de 60 a 64 afios, asi como en los de 65
aflos o mas fue de 0.22 por100 000 habitantes respectivamente). Este
padecimiento es enfrentado a través de la vacuna toxoide Td tetanicodiftérico que
fue introducida en 1997.

Fuente: http://lwww.fsfb.org.co/?gq=node/2278
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5. Implementacidén en México de la vacunacién en adoles  centesy
adultos

Ha quedado bien establecido que, en paises con altas coberturas vacunales como
México, la tos ferina es hoy en dia una enfermedad de dos grupos poblacionales:
los mayores de 10 afios de edad y los nifios pequefios no vacunados o
parcialmente vacunados (infectados por el contacto con nifios mayores,
adolescentes y adultos). En los primeros, la morbilidad es significativa con casos
graves ocasionales. En los segundos, las posibilidades de cuadros serios,
hospitalizacion y muerte son altas. Asi que la necesidad de vacunar a
adolescentes y adultos ha quedado claramente definida. ¢ Como llevarla a cabo en
paises como México?

Con frecuencia, los médicos no hacen el diagndstico de la enfermedad, sobre todo
en adolescentes y adultos mayores donde el cuadro clinico es atipico. Ante la
creencia de que la enfermedad sélo afecta a nifios, se confunde el diagnostico con
multiples entidades. En otras palabras, si no existe conciencia del problema en el
gremio médico, tampoco se visualizara la necesidad de la vacunacion. Si los
meédicos no tienen esta conciencia, tampoco la tendran algunas autoridades de
salud ni el publico en general. Asi que la educacion del gremio médico y el
personal de salud constituyen el terreno fértil donde la iniciativa de vacunacion
puede florecer.

Este proceso de educacion debe tener una participacion multisectorial, que
involucre autoridades de salud, asociaciones médicas e industria farmacéutica.

Finalmente a las estrategias de introduccion. La experiencia en algunos paises
latinoamericanos ha mostrado que la introduccion escalonada tiene una tasa de
éxito alta, comparada con la ambiciosa introduccién masiva, donde por desear
tener muchos alcances no se obtiene ninguno. Por ello, la implementacion debiera
tener el siguiente proceso secuencial:

1. Fomento del uso rutinario de las vacunas acelulares para adolescentes y
adultos en las diferentes practicas privadas.

2. Aplicacion de la vacuna por parte de las autoridades de salud en un grupo
definido de riesgo ya sea en adolescentes, individuos en contacto con
menores de 12 meses y mujeres antes del embarazo o en el posparto
inmediato.

3. Vacunacion universal que incluya adolescentes, adultos, individuos en
contacto con menores de 12 meses, personal de salud y mujeres antes del
embarazo o en el posparto inmediato.
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5.1 ¢Cuéles son las vacunas que debo aplicarme como adulto
mayor?

En México toda persona de cualquier edad tiene el derecho y la obligacion de
tener la Cartilla Nacional de Salud, documento personal que sirve para llevar el
control de los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Existe una cartilla especifica para personas de 60 afios y mas. Este documento
esta acorde al plan nacional de salud vigente, en el que se incluyen tres vacunas:
contra neumococo, contra tétanos difteria y contra influenza estacional.

Enfermedades que el adulto mayor puede evitar a través de la vacuna:

- Neumococo
- Influenza estacional
- Tétanos-difteria

Programas
de Accion

'ﬁ Froumoe

Cartillas ' CARTILLA
MNacionales -

de Salud

Vivir Mejor

Nacionar

- ; - r

Fuente: http:/lwww.promocion.saIud.gob.mx/dgpslimgl/imagenes/pgramas/cartillas.jpg
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5.2 jUno nunca tiene demasiada edad como para

vacunarse!

Estar vacunado es un requisito indispensable para proteger la vida. No se vaya del
consultorio de su profesional de la salud sin estar seguro de que tiene todas las
vacunas que necesita. (Cuadro 1)

Cuadrol
VACUNA ¢La necesita?

Hepatitis A Tal vez. Necesita esta vacuna si tiene un factor especifico de contagiarse
(HepA) la infeccién por el virus de la hepatitis A, 0 si simplemente desea estar
protegido contra esa enfermedad por lo general, la vacuna se aplica en 2

dosis, la segunda de 6 a 18 meses después de la primera.
Hepatitis B Tal vez. Necesita esta vacuna si tiene un factor de riesgo especifico de
(HepB) contagiarse, la infeccion virus de la hepatitis B, 0 si simplemente desea

estar protegido contra esta enfermedad. La vacuna se aplica en 3 dosis,
por lo general en un plazo de 6 meses.

Gripe (o influenza)

iSi! Necesita una dosis cada otofio (0 invierno) para su proteccién y para
la proteccidn de los que estén cerca de usted.

Sarampion,
paperas
Y rubéola (MMR)

Tal vez. Necesita al menos 1 dosis de MMR si haci6é en 1957 o después.
Es posible que también necesite una segunda dosis.

Neumocécica
(PPSV23, PCV13)

Tal vez. Necesita 1 dosis de PPSV23 a los 65 afios de edad (o mayor) si
nunca lo han vacunado, o si ya lo vacunaron anteriormente por lo menos
hace 5 afios cuando tenia menos de 65 afios de edad. También necesita
de 1 a 2 dosis si fuma cigarrillos o si tiene ciertos problemas crénicos de
salud. Algunos adultos con ciertos problemas de alto riesgo también
necesitan la vacuna PCV13. Hable con su profesional de la salud para
saber si necesita esta vacuna.

Tétanos, difteria,
tos ferina (Tdap,

iSi! Todos los adultos necesitan la vacuna Tdap (la vacuna para adultos
contra la tos ferina) y las mujeres necesitan una dosis durante cada
embarazo. Después de eso, necesita una dosis de refuerzo de la Td cada

Td) 10 afios. Consulte con su profesional de la salud en algin momento de su
vida no le aplicaron por lo menos 3 vacunas contra el tétanos y la difteria

o si tiene una herida profunda o sucia.
Varicela Tal vez. Si nunca ha tenido varicela o si lo vacunaron, pero solamente

recibié 1 dosis, hable con su profesional de la salud para saber si
necesita esta vacuna.

Herpes zoster

Tal vez. Si tiene 60 afios de edad o mas se debe aplicar una dosis Unica
de esta vacuna.

Fuente: www.cdc.govi/travel
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6. PROBLEMATICA DE LA VACUNACION EN EL ADULTO

La vacunacion del adulto mayor no recibe las mismas prioridades que la
vacunacion infantil debido a:

»La reducida oferta vacunal por parte del sistema de asistencia sanitaria
(exceptuando la vacunacién antigripal).

»La limitada educacion sanitaria de la poblacion sobre vacunacion.

»Por una inadecuada formacion y capacitacion de algunos profesionales
sanitarios.

»Por sobrevalorar los efectos secundarios y las contraindicaciones.

La mayor parte de la poblacion, incluidos muchos profesionales de la salud,
consideran que la inmunizacion activa es una practica preventiva de interés
limitado a la poblacién infantil, y que sélo en circunstancias muy concretas seria
recomendable para los adultos.

Se olvida que ciertas profesiones, estilos de vida, circunstancias ambientales,
viajes internacionales (sobre todo a areas tropicales y subtropicales) o condiciones
médicas hacen a determinados grupos de adultos especialmente susceptibles a
enfermedades prevenibles con vacunas.

La vacunacién del adulto como medida de prevencion individual hasta ahora no ha
sido objeto de una demanda asistencial prioritaria. Sin embargo, es previsible que
se produzca un cambio notable en esta situacion, debido a diversos factores que
propiciarian un mayor grado de vacunacion en adultos:

Incremento de la longevidad media de la poblacion , que establece la necesidad
de desarrollar y aplicar medidas preventivas frente a los frecuentes procesos
infecciosos en los grupos etarios de la edad adulta, quienes cada vez mas,
demandaran programas preventivos para mejorar su nivel de salud.

Disminucién de la proteccibn inmunitaria en adultos, cuyas causas Yy
consecuencias se exponen a continuacion:
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Causas:

»Ausencia de vacunacion o vacunacion incompleta en la infancia por la no
disponibilidad de la vacuna o cualquier otra circunstancia.

»Necesidad de dosis periddicas de revacunacion para mantener una
proteccion adecuada (tétanos, difteria, tos ferina).

»Disminucion de la proteccion por via natural: menos circulacion del agente y
ausencia de estimulacion natural.

Consecuencias:
Presentacion de casos de enfermedades propias de la infancia en edades mas
avanzadas: puede aumentar la aparicién de complicaciones de la enfermedad.
Presentacion de brotes epidémicos en colectivos de adultos no adecuadamente
inmunizados o con bajas coberturas de vacunacion.

Mayor mortalidad en los adultos que en los nifios por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion en los paises desarrollados.

Falta de disponibilidad de vacunas especialmente indicadas en los adultos de
edad avanzada (gripe y neumococo).
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7. CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION PARA ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS O MAS.

( ESQUEMA DE VACUNACION )
ENFERMEDAD EDAD Y FECHA
a VACUNA | cuepreviene | °°% | erecuencia DE VACUNACION
R MEUMOCOOIEA |  neumonis ran & BARTIE DE
POLISACARIDA |  Meumococo e Lo 65 A ROS 30/Nov/2008
A PARTIR
PRIMERA | e e | 20/Juliof2008
VACUNAL
DE CUATRO A
SEMAR secanon | SIS
1 Td “gr:'::f“ LA PRIMERA
SEDENA
CADA
REFUERIO CINCO O
DIEZ ARODS
20/Now/2007
30/Nov/2008
Adultos mayores de 60 afios o mds
INFLUENZ A INFLUENZ & UMA DOSIS .lu::l:::]g[
-q’ LO3 ew ARSI
SETTA NAGONAL
IMSS [ESSTE  rocumumes PEMEX
OTRAS
VACUNAS
- J

Fuente: http://salud.edomex.gob.mx/salud/ Fuente: http://salud.edomex.gob.mx/salud/

7.1 Esquema de vacunaciéon

Objetivo:
Otorgar proteccion especifica al adulto mayor de 60 afios o0 mas mediante la
aplicacion del esquema de vacunacion.

7.1.1 Vacuna Neumocdcica polisacarida
Caracteristicas de la enfermedad

Esta vacuna protege a los adultos y a los nifilos de dos afios de edad o mayores
de las infecciones neumocécicas como seria la neumonia. Este tipo de vacuna
(polisacarida) es eficaz solamente en las personas de dos afios de edad o
mayores y no debe aplicarse a nifios menores de dos afos.

Existen dos tipos de neumonia, una que es causada por virus y otra que es
causada por bacterias. Un tipo de bacteria se llama Streptococcus pneumoniae (0
neumococo). Cuando estas bacterias invaden los pulmones, causan neumonia
bacterial. La mayoria de los casos de neumonia bacterial son originados por
neumococos. Estas bacterias también atacan diferentes partes del cuerpo
humano.
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Pueden atacar a los glébulos de la sangre y producen una infeccion muy seria
llamada bacteriemia. También pueden causar meningitis. La meningitis es una
infeccidbn muy seria del sistema nervioso central. La neumonia, la bacteremia y la
meningitis pueden ser fatales, especialmente entre las personas con condiciones
meédicas de alto riesgo y entre los adultos mayores.

Frecuentemente, las personas sanas tienen bacterias neumocdcicas en la boca y
en el tracto respiratorio superior. En la mayoria de las personas estas bacterias no
causaran enfermedades graves. Pero en algunas personas con condiciones
meédicas de alto riesgo, la bacteria puede producir enfermedades tan pronto como
se introduce en los pulmones o en la sangre.

La neumonia neumocdcica, la bacteriemia y la meningitis son sumamente serias.
Ademas, las bacterias neumocdcicas se estan haciendo cada vez mas resistentes
a los antibitticos, como serian las penicilinas.

La vacuna neumocécica puede prevenir la neumonia y otras infecciones
producidas por 23 tipos de bacterias Streptococcus pneumoniae. Estos 23 tipos
causan cerca de nueve de cada 10 casos de enfermedades neumocdcicas. La
vacuna se recomienda para aquellas personas que tienen ciertas condiciones
meédicas que se enumeran a continuacion, asi como en las personas mayores de
65 afios. Cerca de 8 de cada 10 casos se presentan en estos grupos de alto
riesgo. La vacuna protege contra las infecciones neumocadcicas a cerca del 50 al
80 por ciento de las personas.

La vacuna hace que la enfermedad sea menos agresiva en aquellos que pudieran
llegar a contraerla.

Indicaciones.
La vacuna neumocdcica debe aplicarse a cualquier persona mayor de 65 afios de
edad, asi como también a los nifios mayores de dos afios y a los adultos que
sufran alguna de las condiciones médicas de alto riesgo siguientes:

» Afecciones crénicas del corazon, rifilones o pulmones (exceptuando el asma)

* Sindrome nefrético

» Cirrosis hepatica

* Alcoholismo

* Diabetes mellitus

* SIDA o infeccion VIH

 Pacientes con esplenectomia

Lo mejor es vacunarse tan pronto como se desarrolla alguna condicion médica de
alto riesgo o al cumplir los 65 afios. Ya que muchas personas que deberian ser
inmunizadas con la vacuna neumocoécica también reciben la vacuna contra la
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influenza cada otofio, seria una excelente idea inmunizarse con las dos vacunas a
la vez. Pero no olvide que la vacuna neumocécica se aplica una vez en la vida
solamente y la vacuna de la influenza se aplica cada afio. Solamente algunas
personas necesitaran una segunda dosis de vacuna neumocécica. Su medico
sabra si es que usted necesita otra dosis

Dosis.

Se recomienda una dosis y revacunacion cada 3 0 5 afos, a partir de los 60 afios.
Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en Sitios
anatémicos distintos.

Efectos secundarios.

Algunas personas sufren de efectos secundarios de la vacuna, pero éstos son
leves y duran poco tiempo. Frecuentemente se presenta dolor e inflamacion en el
brazo en donde se aplicé.

Otros efectos secundarios infrecuentes son dolor de cabezay fiebre.

7.1.2 Vacuna contra Tos ferina.
Caracteristicas de la enfermedad

La tos ferina sigue siendo responsable de una carga de enfermedad importante en
el mundo. Aunque la implementacion del uso de la vacuna contra esta enfermedad
ha disminuido en gran medida el nUmero de casos en la poblacion pediatrica, se
ha observado que la inmunidad inducida por la vacuna y por la infeccién natural
disminuye con el tiempo lo que hace nuevamente susceptibles a adolescentes y
adultos jévenes que pueden transmitir la enfermedad a lactantes no inmunizados o
con esquema de vacunacion incompleto.

La tos ferina es una enfermedad infecciosa causada por la Bordetella
pertussis que es un bacilo aerobio, Gram-negativo, pleomoérfico, no movil, que
afecta exclusivamente al ser humano y se transmite por particulas de secreciones
respiratorias de personas infectadas. La B. pertussis se adhiere a las células
ciliadas del epitelio nasofaringeo y del arbol traqueo-bronquial mediante las
moléculas de adhesion: hemaglutinina filamentosa (HFA), fimbrias, pertactina, y
otras proteinas de superficie. Estas, junto con la toxina pertussis (TP), la citotoxina
traqueal (CTT), la toxina dermonecroética (TDN) y la toxina de adenil-ciclasa (TAC),
constituyen algunos de los determinantes de patogenicidad. Las manifestaciones
clinicas de la tos ferina varian segun el huésped, y van desde la presencia de tos
paroxistica con estridor inspiratorio, periodos de apnea y tos emetizante, hasta
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sintomas leves que pueden ser confundidos con infecciones virales de las vias
respiratorias.

Entre los factores que complican el conocimiento de la incidencia real, transmision
y carga de enfermedad de la infeccion por B. pertussis se encuentran:

1. Los adolescentes y adultos con un cuadro de tos persistente rara vez
acuden a consulta.

2. No se hace el diagnostico o cuando se hace, no se reporta.

3. Creencia de que esta enfermedad soOlo afecta a nifios, y aunque los
sintomas sean tipicos, no se diagnostica.

4. Sistemas de vigilancia epidemioldgica deficientes.

5. Definiciones de caso inconsistentes.

6. La enfermedad puede confundirse con otra infeccion respiratoria alta o baja.

7. Técnicas de laboratorio diagnéstico no sensibles, no estandarizadas, mal

realizadas o no disponibles.

Los métodos de diagndstico mas comunes para la deteccion de B. pertussis son el
cultivo, deteccién directa del antigeno mediante anticuerpos fluorescentes, PCR y
demostracion seroldgica (ELISA y aglutinacion) que miden incremento en la
titulacion de los valores, o valores individuales muy altos. Factores como la
exposicion anterior a la bacteria, edad, administracion de antibioticos,
inmunizacion, tiempo de toma de la muestra y sofisticacion del laboratorio, pueden
afectar la sensibilidad y la especificidad de las pruebas individuales.

Histéricamente, el cultivo ha sido considerado como el método diagndstico
estandar de oro en los nifios, sin embargo, la sensibilidad de las pruebas
diagndsticas guarda relacion con la fase de la enfermedad en la que el paciente se
encuentra. El médico debe conocer las limitaciones de las diferentes pruebas
actualmente disponibles en relacion con la fase de la enfermedad para emitir un
diagndstico confirmatorio de infeccion por B. pertussis.

Otro criterio importante que debe tomarse en cuenta para elegir la prueba
adecuada para hacer el diagnéstico de tos ferina es el periodo clinico en que se
encuentra (catarral, paroxistico o convalecencia) o, en el adulto, en que no son tan
evidentes dichos periodos, en la semana de evolucion después del inicio de la tos.
(figural)
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Duracién de Ia tos
|

v v v

<2 semanas 2-4 semanas >4 semanas
Se prefiere PCR, ya Tanto PCR como La mejor opcidn
que es un tempo serologia son es serologia.
insuficiente para que apropiados. En esta etapa es
haya una respuesta Es preferible PCR probable que el PCR
a anticuerpos en lactantes se vuelva negativo

Ficura 1. ELECCION DE PRUEBA DIAGNOSTICA DE ACUERDO
A LA DURACION DE LA TOS

Los adolescentes y los adultos con sintomas moderados o asintoméaticos rara vez
son diagnosticados con tos ferina. Los principales padecimientos con que se ha
confundido el diagndstico de tos ferina en los adolescentes son infecciones virales,
asma, sinusitis, rinitis alérgica, neumonia, tuberculosis y epilepsia.

Diferentes estudios han demostrado que la tos ferina se presenta con mayor
frecuencia en mujeres. Son mas frecuentes las complicaciones conforme aumenta
la edad. A pesar de que las manifestaciones clinicas en los adolescentes y adultos
son atipicas y limitadas a tos moderada, muchas veces presentan sintomatologia
grave.

Las vacunas contra tos ferina han sido parte de la inmunizacion rutinaria pediatrica
por mas de 50 afos, lo que da por resultado una disminucion importante de la
incidencia de la enfermedad. Ni la vacunacion ni la infeccion natural inducen
inmunidad a largo plazo, por lo que las reinfecciones son frecuentes. En la
actualidad, en poblaciones con alta cobertura de vacunacion, los adolescentes y
adultos son a menudo fuente de infeccion para lactantes y nifios no inmunizados o
parcialmente inmunizados, quienes a su vez presentan el mayor riesgo de
complicaciones y de mortalidad.
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Indicaciones

A pesar de que se desconoce el estado actual de inmunidad contra B. pertussis en
México, ya que la tltima encuesta serologica se realizé en 1990, los cambios en el
patron epidemiolégico de tos ferina son del conocimiento de las autoridades de
salud del pais, que publican en los Lineamientos Generales de Vacunacion
Universal y Semanas Nacionales de Salud de 2007 del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA).

Sin embargo, segun la experiencia de paises con situacion epidemiol6gica
semejante a la de México, se han identificado un aumento de formas clinicas
atipicas en adultos jovenes que perdieron inmunidad y que constituyen fuentes de
contagio potencialmente peligrosas.

La disponibilidad de una dosis de refuerzo para los trabajadores de la salud puede
ser el modo més efectivo de reducir el riesgo de infeccion y transmision en
instituciones de salud. Se sabe que la vacunacién en este grupo es costo-efectiva,
pero se requieren futuros estudios sobre la duracion de la inmunidad y el impacto
gue dicha vacunacion tiene sobre el manejo de la exposicion a B. pertussis.

Al tomar en cuenta las diferentes recomendaciones de vacunacion contra B.
pertussis en el lactante, adolescente, adulto, personal de salud y grupos de alto
riesgo, y la evidencia existente para posibles grupos poblacionales en que se
puede incidir para evitar la diseminacion de dicha enfermedad, se ha sugerido el
siguiente cuadro en el que se muestran los diferentes niveles en que se puede
incidir para frenar la transmision de B. pertussis.

OBJETIVOS DE LAS DISTINTAS ESTRATEGIAS DE VACUNACION CONTRA B. peTusss

Objetivo
Primario Secundario

Inmunizacion

Reducir incidencia en adolescente

Universal® adolescentes
Promover inmunidad de rebafio

Reducir transmision a lactantes

981 Reducir incidencia en adulto Reducir transmision a otros

Universal**' adultos . [
Promover inmunidad de rebafio (recién nacidos y lactantes)

Selectiva alrededor recién nacido™4’ Reducir transmision en lactantes Reducir morbilidad en la familia
Selectiva®* trabajadores de salud Reducir transmision en pacientes Reducir morbilidad en trabajadores de salud
Selectiva®™* trabajadores de salud Reducir transmision en nifios Reducir morbilidad en trabajadores de salud
Recién nacidos al nacimiento Reducir transmision en lactantes Reducir morbilidad en la nifiez
Madre durante el embarazo® Reducir transmision en recién nacidos Reducir morbilidad en las madres
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A pesar de la vacunacion contra B. pertussis, se sigue reportando un gran nimero
de muertes por tos ferina a nivel mundial. La pérdida de la inmunidad a través de
los afios y el incremento de la incidencia en adolescentes y adultos han
sustentado el papel de estos grupos de edad en la transmision de la enfermedad.
Diversos paises han implementado nuevas estrategias de vacunacion con la
finalidad de reducir su transmision y significado clinico. En México, la tos ferina es
un problema de salud publica vigente, y su control presenta algunos obstéculos,
como la sospecha clinica fuera de la etapa del lactante, la confirmacion del
diagnéstico, los esquemas de vacunacion tardia o incompleta y la dificultad para
limitar su transmisibilidad. La introduccidén de nuevas estrategias de vacunacion en
adolescentes y adultos, asi como en las mujeres embarazadas, contribuirian al
control de la enfermedad y limitarian sus complicaciones.

Contraindicaciones

* No suministrar a personas con inmunodeficiencias, a excepcion de la infeccidon
por el VIH asintomética.

» Reaccion anafilactica a una aplicacion previa, encefalopatia dentro de los ocho
dias posteriores a una aplicacion previa, enfermedad grave, con o sin fiebre, fiebre
mayor de 38° C, menores de edad bajo tratamiento con corticoides, convulsiones
o alteraciones neuroldgicas sin tratamiento o en progresion (el dafio cerebral
previo no la contraindica).

* Las personas transfundidas, o que han recibido inmunoglobulina, esperaran tres
meses para ser vacunadas.

* Aunque no es una indicacion estricta se recomienda no aplicar la vacuna en
ayunas, ya que el componente pertussis estimula los receptores 3 adrenérgicos,
produciendo aumento de la secrecion de la insulina y, por tanto, hipoglucemia. Sin
embargo, esta situacion es rara y no debe constituir un obstaculo para la
vacunacion, ya que después puede recibir algun alimento.

Dosis .

La vacuna DPT se administra por via intramuscular profunda en la region deltoidea
o el cuadrante superior externo del glateo, en dosis de 0.5ml y como refuerzo cada
10 afios.

Efectos secundarios.

Locales : dolor y enrojecimiento (generalmente por irritacion de la piel con el
adyuvante de la vacuna) en el sitio de la aplicacion, que pueden durar de 2 a 3
dias.

Sistémicos : malestar, irritabilidad y fiebre de 38.5° C por 12 o 24 horas (después
de 48 horas generalmente corresponde a otra causa).
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Podrian presentarse reacciones de tipo urticaria, por hipersensibilidad al toxoide
diftérico.

El hidroxido de aluminio usado como adyuvante da lugar a la formacion de un
nodulo, que puede persistir durante varias semanas y desaparecer
espontaneamente.

7.1.3 Vacuna contra la influenza
Caracteristicas de la enfermedad

Enfermedad viral infecciosa aguda de las vias respiratorias, que periodicamente
produce brotes epidémicos limitados.

Se presenta suUbitamente con fiebre alta, generalmente acompafiada de mialgias,
dolor faringeo, postracion y tos no productiva. La tos suele ser intensa y duradera,
pero los demés sintomas son de curso limitado y la persona se restablece en el
término de dos a siete dias.

Los casos mas graves pueden llegar a ser mortales, lo mismo en adultos que en
menores de edad por las complicaciones neuménicas que pudieran presentarse.
Agente etioldgico: son los virus de la influenza; de ellos se conocen tres serotipos
(A, B, C). El tipo A incluye tres subtipos (H1IN1, H2N2, y H3N2) que han causado
epidemias extensas y pandemias recientes; una de las caracteristicas mas
notables de los virus de la influenza es que muestran cambios practicamente
constantes en sus antigenos. Estas variaciones se presentan permanentemente
en el tipo A, son menos comunes en el B y no suceden en el tipo C.

Los virus de la influenza pertenecen a la familia Orthomyxoviridae.

El virus A se ha encontrado en humanos, caballos, cerdos, focas, ballenas y aves
marinas migratorias.

El virus B es exclusivo de humanos.

Distribucion mundial: La enfermedad se presenta en pandemias, epidemias
(localizadas y diseminadas) y en forma de casos esporadicos. En México, durante
el afio 2000 se notificaron 546 casos, llama la atencién que 510 se presentaron en
menores de 45 afios de edad.

Reservorio: el hombre es el Unico reservorio conocido de los virus gripales tipo B y
C. El tipo A puede infectar al hombre y a varios animales, particularmente aves y
porcinos; sin embargo, se sospecha que los reservorios animales son fuente de
nuevos subtipos del hombre, tal vez por recombinacion con cepas humanas.

30



Modo de transmision: se disemina de persona a persona mediante pequefias
gotas de saliva o secreciones nasales o faringeas. Al inhalarse, las particulas
virales se sitian en el epitelio pulmonar de las vias respiratorias y en este sitio se
replican.

Periodo de incubacion: es breve, por lo regular de uno a cinco dias.

Periodo de transmisibilidad: probablemente de tres a cinco dias desde el inicio del
cuadro clinico en los adultos; puede llegar a siete dias en los menores de edad. Al
iniciarse los sintomas es cuando mayor cantidad de virus existe y, en
consecuencia, es cuando el riesgo de contagio es mayor.

Susceptibilidad: la susceptibilidad es universal, la infeccion confiere inmunidad al
tipo de virus especifico infectante.

Las vacunas recomendadas por la OMS que se utilizan para prevenir la influenza
contienen comunmente dos subtipos de virus de influenza, subtipo A y B. Los virus
que se utilizan en la elaboracion de la vacuna se cultivan en embrion de pollo y
posteriormente son inactivados con formalina o beta propiolactona. Las vacunas
pueden estar constituidas por virus completos o fraccionados.

Indicaciones

Para la inmunizacion activa contra la infeccién por virus de la influenza se debe
vacunar preferentemente a personas mayores de 60 afios de edad y mas, o a
mayores de 6 meses de edad quienes deberan recibir la vacuna fraccionada.

Esta recomendada en personas que padecen afecciones pulmonares cronicas
tales como bronquitis y enfisema cronico, asma, bronquiectasias, tuberculosis
pulmonar y fibrosis, afecciones cardiacas cronicas (enfermedad hipertensiva
valvular), afecciones renales cronicas (nefritis cronica, pacientes con terapia
inmunosupresora), pacientes con alteraciones metabdlicas como: diabetes,
anemia severa e inmunosupresion por enfermedad (incluyendo la infeccion por el
VIH asintomatica) o por tratamiento (recomendable en sujetos con transplante),
personas expuestas a un riesgo elevado de contagio por su profesion o situacion
epidemioldgica.

Contraindicaciones

» En personas alérgicas a las proteinas del huevo, a las proteinas virales y a otros
componentes de la vacuna.

* Ante la presencia de fiebre mayor o igual a 38.5°C.

» Haberse aplicado este bioldgico en menos de un afio.

* En embarazadas, aun cuando los efectos de la vacuna sobre el desarrollo del
feto no son conocidos.
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Informacion para la persona vacunada

» Antes de aplicar la vacuna se le deber& proporcionar toda la informacion o
recomendaciones pertinentes, esto con la finalidad de obtener su total
atencion y verificar que las instrucciones fueron entendidas.

> Informar a la persona vacunada que en las primeras 48 horas, después de
la vacunacion, puede presentarse febricula de 38°C, dolor ligero en el sitio
de la inyeccién, endurecimiento limitado o enrojecimiento.

» En caso de fiebre, debe bafarse con agua tibia, ingerir liqguidos abundantes.

» En caso de molestia local en el sitio de aplicacion de la vacuna, no dar
masaje ni aplicar compresas calientes, ni medicamento alguno, ya que ésta
desaparecera espontdneamente.

» En caso de dolor, endurecimiento o enrojecimiento, aplicar Unicamente
compresas de agua fria en el sitio de aplicacién de la vacuna.

» Si las molestias continlan o se agravan debera acudir al servicio de salud
mas cercano.

» Informar a la persona vacunada sobre sus siguientes fechas para la
aplicacion de la vacuna y que no olvide traer su comprobante de
vacunacion.

Dosis.

Se aplica una dosis intramuscular en el brazo de 0.5 ml y se recomienda que se
inicie la vacunacion en el periodo pre invernal.

Efectos secundarios.

Locales : entre 10 y 64% de los que reciben la vacuna refieren dolor en el sitio de
aplicacion que puede persistir hasta por dos dias.

Sistémicos : fiebre de hasta 38.5° C, malestar general, mialgias y otros sintomas
sistémicos pueden ocurrir luego de la vacunacién y afectar mas frecuentemente a
los individuos que jaméas han estado expuestos a los antigenos de los virus de la
influenza contenidos en la vacuna. Estas reacciones comienzan a manifestarse de
6 a 12 horas después de la vacunacion y persisten durante uno a dos dias

7.1.4 Vacuna contra tétanos-difteria

Caracteristicas de la enfermedad.

La difteria es una enfermedad producida por la bacteria Corynebacterium
Diphtheriae; las manifestaciones clinicas se deben a la toxina que produce la
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bacteria al infectar el organismo. Generalmente la infeccion se adquiere por via
respiratoria por contacto con un enfermo.

La difteria afecta faringe y laringe, con inflamacion y formacion de membranas que
dificultan la respiracion; puede llegar a afectar al corazén, rifiones y sistema
nervioso, entre otros, causando incluso la muerte en 40-50% de los afectados.

El tétanos es producida por la bacteria Clostridium tetani, que se encuentra en el
medio ambiente y entra al organismo a través de heridas contaminadas o con
necrosis del tejido, en las que libera una toxina que causa los sintomas.

El tétanos se caracteriza por rigidez y contracciones que progresan pudiendo
producir la muerte por un paro respiratorio y otras complicaciones como fracturas
y/o neumonia.

Indicaciones .

La vacunacion contra el tétanos se recomienda a todas las personas no
vacunadas, independientemente de su edad. Aunque la difteria es una
enfermedad que no se ha presentado en nuestro medio en las dos ultimas
décadas, es necesario mantener la vacunacién con altas coberturas poblacionales
para evitar que reaparezca.

El sector salud recomienda vacunarse a partir de los 60 afios a quienes no se
hayan vacunado antes, con un refuerzo obligatorio de 4 a 8 semanas después de
la primera dosis y un segundo refuerzo cada 5 o 10 afios.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a algin componente de la vacuna o0 eventos neuroldgicos
relacionados con la aplicacion de una dosis previa, proceso febril agudo de mas
de 38.5 °C, personas con inmunodeficiencias con excepcion de la infeccion por
VIH asintomatica. Si recibio transfusion sanguinea o inmunoglobulinas hace 3
meses.

No debe aplicarse cuando la persona mayor sufra una enfermedad grave, tenga
reaccion alérgica previa a la vacuna, presente fiebre de 40 grados o més a causa
de la vacuna. Las reacciones adversas son muy raras, algunas de las que se han
observado son: enrojecimiento, hinchazon en el area de aplicacion, asi como dolor
de cabeza, fiebre, dolor muscular, falta de apetito, vomito y, muy rara vez,
sindrome de Guillain-Barré.
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Dosis.

Aplicar 0.5 ml., via intramuscular profunda, en region glutea o deltoidea.
Primera a partir de los 60 afios sin antecedente de vacuna.

Segunda de cuatro a seis semanas después de la primera.

Refuerzo Una dosis cada diez afios.

Efectos secundarios.

Locales: dolor y enrojecimiento (generalmente por irritacion de la piel con el
adyuvante de la vacuna) en el sitio de la aplicacion, que pueden durar de 2 a 3
dias.

Sistémicos: malestar, irritabilidad y fiebre de 38.5° C por 12 o 24 horas (después
de 48 horas generalmente corresponde a otra causa).

Podrian presentarse reacciones de tipo urticaria, por hipersensibilidad al toxoide
diftérico.

El hidréxido de aluminio usado como adyuvante da lugar a la formaciéon de un
nédulo, que puede persistir durante varias semanas Yy desaparecer
espontaneamente.

8. MANUAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCION ES
Y RIESGOS PROFESIONALES EN LA PRACTICA
ESTOMATOLOGICA EN LA REPUBLICA MEXICANA

La modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM 013-SSA2-2006, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales considera cambios puntuales de
como realizar de forma mas segura la practica odontolégica, a través de
procedimientos referentes al control de infecciones encaminados a proteger a los
pacientes, profesionales de la salud bucal, personal auxiliar, técnico dental e
indirectamente a las personas con las que todos ellos interactian.

La practica estomatolégica expone a los involucrados a una gran variedad de
microorganismos entre los que destacan, el virus de la hepatitis B (VHB) en virtud
de su alto riesgo de contagio y trascendencia clinica/morbilidad potencial, asi
como otros microorganismos tales como el virus del herpes que presenta una alta
frecuencia, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la influenza,
estafilococos, Mycobacterium tuberculosis y otros microorganismos con
importantes repercusiones a la salud general.
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La presencia de estas infecciones, obliga a la estomatologia a reevaluar los
conocimientos y las acciones para otorgar una practica segura a traves de la
prevencion de las infecciones cruzadas. El cuidado en el control de infecciones
resulta ser un pilar fundamental para dirigir a la odontologia hacia practicas mas
seguras que eviten la exposicion y contagio de estas y otras patologias.

En virtud de lo anterior, el Comité Nacional de Salud Bucal determind la imperiosa
necesidad de contar con un documento metodolégico que cumpla con la
normatividad vigente, el cual pretende ser una herramienta que muestre de
manera clara y precisa cuales son los procedimientos y medidas béasicas que, de
llevarse a cabo de forma Optima y rutinaria, permitirdn la méaxima protecciéon y
disminucion de la transmision de enfermedades infectocontagiosas,
incrementando asi la calidad de la atencidn, en busca de la excelencia; ademas
fundamentado, en una practica ética y eficiente y que todo procedimiento
estomatologico deba realizarse con los mismos estandares de calidad en la
practica clinica, ya sea institucional, educativa o privada.

En el manual se consideran una serie de recomendaciones tendientes a evitar que
el estomatélogo y el personal auxiliar estén expuestos a riesgos de diversos tipos
como resultado de su actividad; su cumplimiento permitira tener una mejor vida
profesional. Asi mismo, esta fundamentado en recomendaciones y experiencias
de diversos autores y organismos internacionales como, la Asociacion Dental
Americana (ADA), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
para la Seguridad de Procedimientos Asépticos (OSAP), entre otros.

Para mantener un adecuado control de infecciones, resulta primordial que los
procedimientos estomatoldgicos y del laboratorio dental se realicen bajo el
concepto de “bioseguridad”, que es la doctrina dirigida a lograr que el profesional
de la salud bucal y de las personas del ambiente asistencial de estomatologia
realicen medidas preventivas necesarias para proteger la salud de los pacientes y
la propia, frente a riesgos producidos por diferentes agentes, minimizando el
riesgo de contraer infecciones que puede darse a través de:

» Contacto directo con lesiones, sangre y saliva infectadas, entre otros.

» Contacto directo o indirecto con objetos y material contaminado (transmisiones
cruzadas).

» Salpicaduras de sangre o saliva, secreciones nasofaringeas sobre la piel,
mucosa sana o erosionada.

» Contaminacion por la produccion de aerosoles infectados.
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Para evitar la propagacion de las enfermedades o de contagio, es necesario
interrumpir el proceso de transmision de las mismas, por lo que se deben
considerar los siguientes aspectos:

9. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES

*Universalidad.

sInmunizaciones.

*Barreras fisicas de proteccion para procedimientos clinicos y quirdrgicos.
sLavado de manos.

*Manejo y esterilizacion del instrumental.

*Desinfeccion del equipo y superficies contaminadas.

*Manipulacién y disposicion de los residuos peligrosos biolégico infecciosos.

Universalidad

Se refiere a considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso, y a todo
fluido corporal como potencialmente contaminante.

Sobre esta base es necesario realizar las mismas medidas de proteccion segun el
procedimiento y no de acuerdo al paciente, es decir, deben ser aplicadas para
todas las personas sin excepcion.

El concepto de universalidad esta justificado ante la evidente situaciéon de que no
es posible determinar si los pacientes se encuentran sanos o enfermos, ya que
muchas enfermedades pueden permanecer sin signos y sintomas durante el
periodo de incubacion; asi mismo, no todos los pacientes responderan
asertivamente durante el interrogatorio que se efectia en la historia clinica del
expediente clinico estomatolégico.

Inmunizaciones

Como barreras biolégicas de proteccion, las inmunizaciones para el personal que
labora en contacto directo o indirecto con pacientes reduciran el riesgo de contraer
una infeccién derivada de su profesion.

Entre las mas importantes para el estomatélogo, estudiante de estomatologia,
técnico dental y personal auxiliar del estomatologo, estan la doble viral
(sarampion+rubéola=SR), y la vacuna contra la hepatitis B.
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La hepatitis B es una enfermedad contagiosa que afecta al higado, en algunos
casos evoluciona a la cronicidad y a la cirrosis (cicatrizacion del higado),
hepatocarcinoma, falla hepatica y muerte.

La hepatitis se trasmite por contacto sexual, exposicion a sangre, saliva y otros
fluidos corporales. La infeccion se puede presentar a través del contacto con
sangre en escenarios de atencion estomatologica y médica. Por lo tanto, aplicar el
esquema completo evitara que el personal sea susceptible a este microorganismo,
creando asi proteccion especifica.

Esquema de vacunacion de las inmunizaciones para el personal de salud

VACUNA INDICACIONES ESQUEMA

Para la inmunizacién activa Personas que no recibieron
s 8 contra infeccién por virus de la vacuna pentavalente: dos
( '" ) hepatitis 8, y en prevencién de dosis separadas por un
sus consecuencias potenciales minimo de 4 semanas

—

Fuentehttp://web.ssaver.gob.mx/saludpublica
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10. CONCLUSIONES.

Las vacunas son muy importantes para prevenir enfermedades que pueden llegar
a tener muchas consecuencias en los adultos mayores y sin embargo no siempre
son tomadas en cuenta

No hay duda de que las vacunas son recursos eficaces en términos de costo para
la prevencion de enfermedades. Quiza en ningln otro caso han sido tan palpables
los beneficios de la vacunacion como en la erradicacion de la viruela.

Existe la vacunacion para el adulto mayor en México y se cuenta con una cartilla
de vacunacion para las personas adultas mayores pero no se le da la suficiente
importancia ni la difusién para que las personas adultas mayores reciban las
vacunas indicadas en la cartilla de vacunacion para su aplicacion y asi prevenir a
este a este grupo de personas de enfermedades que pueden poner en riesgo sus
vidas.

A medida que los adultos mayores tienen mas edad son mas susceptibles a
enfermedades serias causadas por infecciones comunes como la influenza y el
neumococo que pueden ser prevenidas con la vacunacion y la informacion
necesaria.

A pesar de que las vacunas han demostrado su eficacia, no han logrado prevenir
una gran cantidad de enfermedades que aun afectan la salud de los seres
humanos. Gran parte de los esfuerzos de la medicina actual, estan dirigidos al
tratamiento de enfermedades que padecen los adultos, no obstante, el enfoque
gue privilegia la prevencion al de la curacion, o reparacion del dafio, es
considerado cada vez mas como el de mayor eficacia, por lo que las vacunas han
pasado a constituir un recurso privilegiado de intervencién sanitaria.

Los esquemas de vacunacion en el adulto, han dejado de ser vistos como
complemento a los esquemas de inmunizacion infantil para pasar a constituir un
area de répido desarrollo denominada inmunoterapia. No obstante, la
generalizacion de la vacunacion en el adulto ha enfrentado serias dificultades,
entre las que se pueden sefialar la insuficiente cultura preventiva de la sociedad
mayor de 18 afos, incluyendo al personal de salud, los costos de establecer
esquemas poblacionales y la falta de programas sanitarios al respecto.

38



Algunas de las consideraciones que deben ser tomadas en cuenta para la
vacunacion en el adulto mayor son:

» Algunos adultos nunca fueron inmunizados cuando nifios.

» Hay vacunas nuevas que no estaban disponibles cuando los adultos
eran nifos.

» La inmunidad de algunas vacunas puede disminuir con el paso del
tiempo.

La inmunizacién salva millones de vidas, y cada vez se dispone de mas vacunas
viables. El desafio para la comunidad de investigacion biomédica consiste en
desarrollar formas mejores, mas seguras, mas econdmicas y mas faciles de
administrar para que la inmunizacion mundial se convierta en una realidad.

Nosotros como medicos cirujanos dentistas tenemos la obligacion de informar a
nuestros pacientes mayores o al personal a cargo de su salud de informar acerca
de las vacunas que deberian de tener.
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