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Ac HBcore:
Ac HBs:
Ag HBs:
ATB:
ESAVI:
HB:

PAI:
Td:
Tdap:
Ul:
VHA:
VHB:

ABREVIATURAS

anticuerpos contra el antigeno central del virus de hepatitis B.
anticuerpos contra el antigeno de superficie del virus de hepatitis B.
antigeno de superficie del virus de hepatitis B.

accidente de trabajo con riesgo bioldgico.

evento adverso supuestamente atribuido a la inmunizacion.
hepatitis B.

inmunoglobulina G.

inmunoglobulina especifica para hepatitis B.

intramuscular.

institucion prestadora de servicios de salud.

kilogramo.

microgramo.

miligramo.

mililitro.

Programa Ampliado de Inmunizaciones.

vacuna contra el tétanos y la difteria tipo adulto.

vacuna contra tétanos difteria y pertusis tipo adulto. Pertusis acelular.
Unidades Internacionales.

virus de hepatitis A.

virus de hepatitis B.
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ANEXO TECNICO
VACUNACION DE PERSONAL DE SALUD EXPUESTO A AGENTES
BIOLOGICOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUMANA

1. ALCANCE

El presente anexo técnico proporciona los lineamientos para la inmunizacion del personal
de salud expuesto a agentes biologicos en la prestacion de servicios de salud humana.
Sefiala también las recomendaciones de vacunacion contra patologias inmunoprevenibles
que en Colombia tienen mayor probabilidad de transmitirse entre personas, en instituciones
prestadoras de servicios de salud humana y que tienen importancia epidemioldgica en el
momento, a saber: hepatitis A, hepatitis B, influenza, parotiditis, rubeola, sarampion, tos

ferina y varicela.

La poblacion objeto de este anexo técnico estd fuera del alcance de los objetivos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)*. Por lo tanto, la vacunacion para el personal
de salud no esta cubierta por dicho programa. Asi mismo, las indicaciones de vacunacion
contra fiebre amarilla, tétanos, rabia y otras enfermedades inmunoprevenibles, que son de
importancia en salud pablica, deben ser consultadas en otras fuentes, por ejemplo en la

pagina del PAI del Ministerio de la Proteccion Social. www.minproteccionsocial.gov.co

2. DEFINICIONES

Anticuerpos: son moléculas proteicas que el cuerpo produce cuando el sistema

inmunoldgico advierte la presencia de un cuerpo extrafio, también llamado antigeno.

! COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAI. Primera edicién. Bogot4, D.C.: El Ministerio, 2008.
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Agente bioldgico: cualquier organismo o microorganismo (incluso los genéticamente
modificados), sus partes o sus derivados, capaces de producir cualquier tipo de infeccién,
alergia o toxicidad en humanos, animales u otros seres vivos. Denominado también peligro

bioldgico.

Accidente de trabajo bioldgico para personal de salud (ATB): es aquel suceso repentino
que ocurre por causa 0 con ocasion del trabajo, en que el individuo se expone por lesion
percutanea, inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que
incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes
potencialmente contaminados, que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden

generar lesion organica, perturbacion funcional, invalidez o muerte.

Atencion de salud: se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.?

Bioseguridad: son las practicas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de

riesgo de la salud y la vida de las personas, o que pueda contaminar el ambiente®.

Brote: aparicion repentina de una enfermedad o incremento significativo de casos,

asociados en tiempo, lugar y persona, ocasionada por un agente infeccioso.

Consentimiento informado: autorizacion que una persona con plenas facultades fisicas y

mentales efectlia para que se le realice un tratamiento o procedimiento.

? COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Decreto 1011 de 2006.
3 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2676 del afio 2000.
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Controles administrativos: métodos que la organizacion implementa para intervenir los
riesgos a los que puede exponerse el personal de salud, mediante la aplicacion de las
politicas y procedimientos, modificaciones de las responsabilidades de trabajo,
entrenamiento en determinadas practicas y otras medidas disefiadas para reducir la

exposicion.

Cultura de seguridad: estrategia organizacional de compromiso entre las directivas y los

trabajadores para garantizar un ambiente de trabajo seguro.

Desinfeccidn: es el proceso fisico o quimico por el que se eliminan los microorganismos
patdgenos de objetos inertes. Segun la capacidad del agente para destruir microorganismos

se definen tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo.

Efecto adverso supuestamente atribuible a la inmunizacion (ESAVI): reaccion o
reacciones no deseadas que se presentan durante las cuatro semanas siguientes a la

aplicacion de la vacuna, pero que no necesariamente tiene relacion causal con ella.
Eficacia vacunal: grado de proteccion contra una infeccion determinada, conferido por la
vacuna. Se expresa como el porcentaje de vacunados que han adquirido una proteccion total

contra esa infeccion, o como el porcentaje de disminucién de susceptibilidad a la infeccion.

Enfermedades inmunoprevenibles: aquellas patologias transmisibles que se pueden

prevenir mediante la aplicacion de vacunas.

Error operativo del programa de vacunacion: malas practicas en la aplicacion de las

vacunas que pueden generar efectos adversos.
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Gestion del riesgo bioldgico: proceso mediante el cual se establece el contexto estratégico,
se identifican los peligros, se evallan los riesgos, asi como se realiza su control y
monitoreo, se desarrolla la vigilancia de la salud de los trabajadores, la reincorporacion
laboral y la comunicacion del riesgo; con el propoésito de generar una cultura de prevencion,
soportados en una estructura que se dirige hacia la gestion eficaz de las oportunidades

potenciales y los efectos adversos.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con éste, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran

lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos.*

Individuo inmune: persona que posee anticuerpos protectores especificos como

consecuencia de infeccién o inmunizacion completa.
Infeccion: entrada y multiplicacion de un agente contagioso en los tejidos del anfitrion.

Inmunizacién: es la accién de inducir o transferir inmunidad mediante la administracion
de un inmunobioldgico. La inmunizacion puede ser activa (mediante la administracion de
vacunas o con la exposicion natural a la infeccion) o pasiva (mediante la administracién de

inmunoglobulinas especificas).

Inmunizacién primaria: serie de dosis de un mismo producto bioldgico vacunal, que se
administra a una persona susceptible para que desarrolle inmunidad frente a la infeccién

que se quiere prevenir.

* COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. RESOLUCION 1401 de 2007.
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Inmunodeprimido: persona que presenta falla, disminucion o ausencia de inmunidad ante
la presencia de agentes o sustancias bioldgicas extrafias. Puede ser congénita o adquirida.
En los casos que es adquirida se debe posiblemente a la presencia de enfermedad maligna
diseminada, infeccion, tratamiento medicamentoso u otra patologia o estado que curse con
neutropenia. Puede deberse también a disminucion de la respuesta inmune de tipo humoral

(por anticuerpos) o celular (por linfocitos).

Inmunogenicidad: propiedad que permite a una sustancia inducir una respuesta

inmunitaria detectable.

Inmunoglobulina: es una preparacion especial de defensas que contiene anticuerpos contra
enfermedades especificas. Por ejemplo, inmunoglobulina especifica contra hepatitis B o
contra varicela zoster. Se utiliza en circunstancias extraordinarias para la inmunizacion

pasiva.

Limpieza: remocion de materia extrafia de los objetos —tierra, materia organica—. Por lo
general se realiza con agua y detergentes o productos enziméticos, mediante accion

mecanica.

Microorganismo: es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico. Se incluyen

bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas algas y protozoos.

Modos de transmision: mecanismos por los que agentes infecciosos se propagan de una
fuente o reservorio a un huésped susceptible. Varian segun el agente infeccioso y algunos
pueden transmitirse por mas de una ruta. Las rutas pueden ser por contacto directo con el
microorganismo o indirectamente por gotas o gotitas respiratorias o por el aire mediante la

presencia de aerosoles.
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Mujer en edad fértil: toda mujer entre los 10 y los 49 afios.’

Patogenos sanguineos: microorganismos infectantes que se trasmiten a través de la sangre
humana y otros fluidos corporales, que pueden causar enfermedades. Estos patdgenos
incluyen principalmente al virus de hepatitis B (VHB), el virus de hepatitis C (VHC) y el

virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Peligro: fuente de dafio potencial o situacién con potencial para causar pérdida®.

Personal de salud: todo individuo que presta sus servicios en instituciones de salud u otras
relacionadas con la prestacion de servicios de salud humana y que por ello puede exponerse
a material infeccioso como fluidos corporales, equipos y dispositivos médicos, superficies,

ambientes y aire contaminados.

Prestacion de servicios de salud: conjunto de elementos organizados de tal forma que
confluyen para lograr el mantenimiento de la salud de la poblacién, donde se implementan
ayudas que ofrecen y reciben personas para satisfacer sus necesidades relacionadas con la
proteccion y optimizacion de sus procesos vitales, y con la prevencion y control de aquellos
eventos (dafios) que los afectan desfavorablemente.” Los cuales ofertaran estos servicios

cumpliendo con los requisitos definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.®

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): es una accién conjunta entre paises y

organismos internacionales interesados en apoyar actividades de reduccion de la morbilidad

SCOLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAL. Op. cit.

® Ibid.

" BLANCO R., Jorge Humberto y MAYA M., José Maria. Fundamentos de Salud Publica, Tomo I. Salud pablica Corporacion para
investigaciones biolégicas. Medellin, Colombia. 2007

8 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Art. 25 de la regulacion en la prestacion de servicios de salud. Ley 100

de 1993.
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y la mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles comunes en la nifiez. Su compromiso

consiste en erradicarlas, eliminarlas y controlarlas®.

Riesgo: posibilidad de que ocurra un(os) evento(os) o suceso(s) de exposicion (es)
peligrosa(s), y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causada por el (los)

evento(s) o la exposicion.

Servicios asistenciales: corresponden a las actividades propias del objeto social y de la
mision empresarial de la institucion de salud. Varian de acuerdo al nivel de complejidad de
institucion que presta los servicios de salud e incluyen: atencion prehospitalaria, banco de
sangre, centros de acondicionamiento y preparacion fisica-CAPF, consulta externa de
especialidades clinicas y de especialidades quirdrgicas, enfermeria, electrodiagnostico,
fonoaudiologia, ginecobstetricia, hematologia, hemodinamia, hospitalizacion de
especialidades quirurgicas, hospitalizacion de especialidades clinicas, laboratorio clinico,
lactario, medicina nuclear, nutricion y dietética, odontologia, optometria, oncologia,
patologia, pediatria, promocion y prevencion, psicologia, radiologia e imagenes
diagnosticas, radioterapia, recién nacidos, rehabilitacion, sala de partos, salas de cirugia
(programada y ambulatoria), sala de recuperaciéon, salud ocupacional, servicio de
transfusidn sanguinea, servicios extramurales, servicios domiciliarios, terapias, unidad de
cuidados intensivos, unidad de cuidados paliativos, unidad de dilisis, unidad de quemados,

unidad de salud mental, unidad de trasplantes, urgencias, vacunacion.

Servicios de apoyo: aquellos que complementan los servicios asistenciales requeridos en la
prestacion de servicios de salud humana. Pueden variar de acuerdo con el nivel de
complejidad de la institucion y son: alimentacion, aseo y servicios generales, esterilizacion,

farmacia, lavanderia, mantenimiento, morgue, transporte y vigilancia.

® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.
Op. cit.
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Servicios administrativos: son los que permiten que la institucién funcione como una
unidad engranada y sinérgica. Incluyen los siguientes, pero pueden variar de acuerdo con el
nivel de complejidad de la institucion: almacén, auditoria, compras, control interno, cuentas
médicas, estadistica, facturacion, presupuesto, recursos humanos, direccion, sistemas y

tesoreria.

Susceptible: persona carente de inmunidad frente a un agente infeccioso determinado, de
forma que si llega a entrar en contacto con él, estard expuesto a contraer la enfermedad.

También denominada vulnerable.

Toxoide: toxina bacteriana modificada por diferentes métodos (fisicos, quimicos o a traves
de ingenieria genética) para que pierda la toxicidad y mantenga la capacidad de estimular la

inmunidad.

Transmisible: capaz de ser transferido de una persona a otra; sinénimo de “contagioso".

Vacuna: producto biolégico de una suspensién de microorganismos (vivos atenuados,
mutantes o muertos), o de sus fracciones (capsulares, toxoides), administrada para
conseguir inmunidad activa artificial mediante la estimulacion del sistema inmune y asi

evitar la infeccion o la enfermedad.

Vacunas vivas atenuadas (replicativas): derivadas directamente del agente que causa la
enfermedad, virus o bacteria. Resultan de procedimientos en que los microorganismos
infectantes han perdido su capacidad de producir infecciéon, pero han conservado su

inmunogenicidad.

Vacunas muertas o inactivas (no replicativas): son vacunas producidas por el

crecimiento de la bacteria o del virus en un medio de cultivo que posteriormente se inactiva
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por medios fisicos (calor), quimicos (generalmente formalina) o genéticos. En el caso de
vacunas inactivas que se derivan de una fraccion del microorganismo, éste es tratado para

purificar solamente la fraccion.

Vacunacion: procedimiento de administracion de vacunas.

Vigilancia de la salud: proceso continuo de seguimiento a las condiciones de salud de un
individuo, desarrollado por medio de estrategias que permiten identificar e intervenir
oportunamente los factores que potencialmente impactan su salud, derivados de la
exposicion a los riesgos especificos de las actividades que realiza. Su fin ultimo es

garantizar la conservacion de la salud.

3. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA UN PROGRAMA DE
VACUNACION

Las siguientes son las actividades administrativas minimas que un programa de vacunacion

del personal de salud debe cumplir para que alcance sus objetivos:

e Asegurar la disponibilidad permanente de vacunas requeridas para el personal de salud

de acuerdo con sus condiciones individuales.

e Coordinar las actividades de vacunacién con las de vigilancia de la salud del personal de
salud.

e Garantizar que en el examen médico de ingreso se identifiquen los susceptibles para
cada entidad inmunoprevenible contenida en este reglamento.

e Vacunar a todo el personal de salud susceptible a una o mas enfermedades

inmunoprevenibles.
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Entregar por escrito al personal de salud los biologicos que debe recibir de acuerdo con
sus condiciones y con el programa de la empresa. Para cada bioldgico requerido, se debe
anotar el esquema de vacunacion con las fechas de aplicacion de las diferentes dosis.
Desarrollar las actividades de vacunacion de forma permanente. Las jornadas intensivas
se utilizarén solo para aumentar los indices de cobertura en condiciones especiales.
Asegurar que el costo de vacunas y de pruebas de laboratorio necesarias para
documentar la inmunidad sean cubiertas por el contratante o, segin el tipo de
vinculacion laboral, por el responsable de las actividades de promocién y prevencion
definidas en el Sistema de Riesgos Profesionales.

Garantizar que las actividades de inmunizacion, ejecutadas con recursos propios o
contratados, se presten cumpliendo los requisitos de habilitacion para los servicios de
vacunacion, de acuerdo con la normatividad vigente (Resolucién 2680 de 2007, en
especial su anexo técnico nimero 1, y cualquier otra que la modifique o complemente).
Avalar que las actividades de vacunacion, efectuadas con recursos propios o contratados,
cumplan con los lineamientos técnicos del Ministerio de la Proteccion Social definidos
en el PAI, especificamente segun el manejo y aplicacion de los biolégicos, la cadena de
frio, la informacién y vigilancia de eventos adversos supuestamente atribuidos a la
inmunizacion (ESAVI), raros y graves, y el manejo de desechos que se deriven de las
mismas. En el anexo se presentan los ESAVI de acuerdo con el PAI. El reporte de los
ESAVI raros y graves se hard de forma inmediata y conforme con el Decreto 3518 de
2006 y el Decreto 3039 de 2007.

Realizar investigaciones en caso de presentarse un evento adverso supuestamente
atribuido a la inmunizacion (ESAVI), para identificar si estuvo realmente relacionado
con la aplicacion de la vacuna o corresponde a un error operativo del programa de
vacunacion. Esta actividad debe ser adicional a la realizada por las autoridades
competentes.  Posteriormente, la empresa debe tomar las medidas correctivas

pertinentes.
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e Cerciorarse, mediante el diligenciamiento de un formato de consentimiento informado,

del rechazo o aceptacion de aplicacion de cada vacuna (ver anexo No. 1). Si hubo un

rechazo preliminar y el personal de salud decide aceptar la vacunacion, se le debe

suministrar sin ninguna restriccion, siempre y cuando la indicacién para su aplicacion se

mantenga.

e Proporcionar al personal de salud vacunado informacién apropiada sobre los riesgos de

la exposicion y los beneficios de las vacunas, asi como sus efectos secundarios y sus

contraindicaciones.

e Tener registros individuales y colectivos (consolidado de los registros individuales) que

soporten el programa de vacunacion. Los registros individuales contendran como

minimo la siguiente informacion:

Nombre del personal de salud, fecha de nacimiento, fecha de vinculacion laboral,
cargo, area, tipo de contrato y nombre de la empresa contratante cuando aplique.
Cuando se requiera, resultados de pruebas seroldgicas para hepatitis B, rubeola,
varicela, hepatitis A, con la fecha de cada una.

Vacunas aplicadas previamente, ya sea que se hayan aplicado o no en la institucion,
con su respectiva documentacion.

Vacunas requeridas de acuerdo con la susceptibilidad del personal de salud.
Bioldgico aplicado, nimero de dosis correspondiente, fecha de aplicacion, casa
productora, nimero de lote, fecha de la siguiente dosis y nombre del vacunador.
Consentimiento de aceptacion o manifestacion de rechazo de cada vacuna segin el

programa de la empresa.

Los registros del programa de vacunacion de la empresa se llevaran aparte de los que

corresponden a los pacientes o usuarios de las IPS. Al final de este documento se presentan

modelos de registro de vacunacion. Las actividades de vacunacion deben registrarse

también en la historia clinica de cada trabajador.
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Los registros deben estar actualizados y disponibles para analizarlos.

Independientemente de que las actividades de vacunacion se realicen con recursos propios
0 contratados, a cada persona vacunada se le entregara un carné de vacunacion que tendra
al menos la siguiente informacion, de acuerdo con la resolucion 2 783 de 2005: nombre del
vacunado, fecha de nacimiento, bioldgico aplicado, nimero de dosis aplicadas, fecha de
aplicacion, casa productora, numero de lote, fecha de la siguiente dosis y nombre del

vacunador.

El contratante o representante de la empresa donde el personal de salud presta sus servicios,

podra sacar copia del carné de vacunacion. El original sera entregado al vacunado.

Si las actividades de vacunacion se subcontratan, la entidad contratante, periodicamente y
minimo una vez al afio, auditard a la entidad contratada sobre el cumplimiento de los
requisitos de habilitacion para ese tipo de servicios y los relacionados en este anexo

técnico.

Con periodicidad y al menos una vez al afio, el contratante debe calcular indicadores de
costos y de gestion de cobertura por area y cargo, y cuando corresponda, por empresa y tipo

de contrato.

4. INTERVALOS DE VACUNACION?® 1!

El intervalo minimo entre las dosis de una vacuna es de cuatro semanas. La administracion

de vacunas a intervalos menores puede disminuir la respuesta inmune, por lo que las dosis

1 cOLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA, Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica.
Manual de Vacunas de Latinoamérica. Bogota, D.C., 2005.
1 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAL.
Op. cit.
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administradas a intervalos excesivamente cortos no se consideran validas. Por otra parte, en
estas circunstancias, algunas vacunas pueden dar lugar al aumento de las reacciones
adversas locales o sistémicas debido probablemente a la formacion de complejos antigeno-
anticuerpo, asi que se deben evitar. Si se aplica una segunda dosis antes de transcurrir 28

dias, no se considera como aplicada.

Aplicacion simultanea

La administracion simultanea de la mayoria de las vacunas vivas o inactivas ha mostrado
tasas de seroconversion y efectos adversos similares a la administracién de forma
individual, por lo que la aplicacion conjunta de ambos tipos de vacuna no se encuentra

contraindicada.

Solo en el caso de aplicar primero una vacuna replicativa se recomienda un intervalo
minimo de cuatro semanas para que haya una respuesta adecuada a la segunda vacuna

aplicada, ya sea replicativa o no replicativa.

Luego de la administracion de sangre, sus derivados o inmunoglobulinas, se debe esperar
un tiempo de acuerdo con las siguientes recomendaciones:

Para la vacuna contra la varicela, minimo un mes.

Para la vacuna contra la hepatitis A, al menos un mes.

Para la vacuna del sarampion, depende de la dosis administrada, como se indica:

Tabla 1. Intervalos por bioldgicos aplicados.

Bioldgico previamente aplicado Intervalo
IgG antitetanica, 250 Ul; 1gG antihepatitis A,
0,02 mg/kg o IGHB, 0,06 ml/kg o eritrocitos | Esperar 3 meses
en solucion salina.
IgG rabia, 20 a 40 mg/kg Esperar 4 meses
IgG varicela, 20 a 40 mg/kg; Ig total o 1IgG
antisarampion, 100 a 200 mg/kg.
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Bioldgico previamente aplicado Intervalo
Glbbulos rojos empacados o sangre total. Esperar 6 meses
Plasma o plaquetas. Esperar 7 meses
IgG intravenosa, 400 mg/kg. Esperar 8 meses
IgG intravenosa, 1 g/kg. Esperar 10 meses
IgG intravenosa, 2 g/kg. Esperar 11 meses

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones —
PAI. Primera edicién, 2008.

La presencia de anticuerpos circulantes contra un antigeno de la vacuna puede reducir o
eliminar completamente su respuesta inmune. El grado de interferencia producido por estos
anticuerpos circulantes depende del tipo de vacuna administrada y de la cantidad de

anticuerpos en la sangre.

Las vacunas inactivas, generalmente, no se ven afectadas por los anticuerpos circulantes de
ese antigeno. En algunos casos es necesario administrar anticuerpos (en forma de
inmunoglobulinas) de manera simultanea con una vacuna. Esta situacién se da cuando la
vacuna se indica con la gammaglobulina especifica como profilaxis posterior a la

exposicion; este es el caso de la hepatitis B.

Las vacunas de virus vivos atenuados se pueden ver afectadas por los anticuerpos
circulantes de ese antigeno. Deben, entonces, replicarse para lograr una respuesta inmune
por parte del organismo. Los anticuerpos contra alguno de los antigenos contenidos en la
vacuna pueden impedir esa replicacion. Si una vacuna de virus vivos atenuados (por
ejemplo, sarampion, rubeola o parotiditis) debe aplicarse casi al mismo tiempo que una
gammaglobulina, es necesario tener en cuenta el minimo intervalo para que la vacuna
pueda replicarse y conferir inmunidad. Si se administra primero el anticuerpo, es decir, la
gammaglobulina, se debe esperar, al menos, 12 semanas para aplicar la vacuna de virus
vivos atenuados. Este es el tiempo necesario para que los anticuerpos contenidos en la

gammaglobulina sean eliminados y la vacuna pueda replicarse.
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Si se administra primero la vacuna de virus vivos atenuados es necesario esperar, por lo

menos, dos semanas para suministrar la gammaglobulina.

Cuando se habla de vacunacion simultanea, se refiere a la administracion de diferentes
vacunas en la misma visita, no en la misma jeringa. Nunca deben mezclarse dos vacunas en

una jeringa, a menos que el laboratorio productor asi lo indique.

Si es necesario aplicar diferentes productos bioldgicos el mismo dia, se deben distribuir en
zonas anatomicas diferentes, y si es necesario aplicar dos en la misma region, el area de
aplicacion entre una y otra debe estar separada 2,5 cm. Siempre se tiene que utilizar una

jeringa para cada producto bioldgico que se aplique.
Intercambio de preparados vacunales
En general, no hay inconveniente en administrar a una persona vacunas procedentes de
diferentes fabricantes contra la misma enfermedad, en las dosis sucesivas del esquema de
inmunizacion.

5. ESQUEMA MINIMO DE VACUNACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

5.1 HEPATITIS A

Susceptibles:
Personal de salud que no ha sufrido la enfermedad, sin vacunacién o con vacunacion

incompleta®.

12 50CIEDAD COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO. Guias para la vacunacion del personal de salud en Colombia. Bogots,
D.C. 2010.
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Identificacidn de susceptibles:
Personal de salud cuya prueba de 1gG para VHA sea negativa. No se recomienda la

titulacion masiva de 19G VHA™.

Personal de salud con mayor riesgo:
e Con funciones asistenciales y de apoyo de servicios de laboratorio, pediatria,
urgencias y unidades de cuidados intensivos y paliativos.
¢ Que atiende personas con discapacidad intelectual.
e De servicios de apoyo que manipulan sistemas de alcantarillado de la institucién
(por ejemplo, plomeros o personal de mantenimiento), o con posibilidad de entrar
en contacto con materia fecal humana'®.

e De servicios de apoyo que manipula alimentos.

Recomendacion de vacunacion:

Se aplicard vacuna contra hepatitis A, al personal de salud sin antecedentes de la
enfermedad o de vacunacion incompleta o sin vacunacion, con funciones asistenciales o de
apoyo en servicios de laboratorio, de pediatria, de urgencias y en unidades de cuidados
intensivos y paliativos, al personal que atienda a personas con discapacidad mental, que
manipulen sistemas de aguas negras, que tengan la posibilidad de entrar en contacto con
materia fecal humana. El esquema consta de dos dosis intramusculares (en region
deltoidea), con intervalo de seis meses entre cada una, cada dosis de 1 ml. No se requiere

verificar la seroproteccion después de haber aplicado el esquema completo de vacunacién®®.

Eficacia:

Bimmunization of Health-Care  Workers [online]. En: CDC - MMWR, December 26, 1997. 46(RR-18);1-42.
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00050577.htm

14 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS. American Public Health Association (APHA). David L. Heymann. El
control de las enfermedades transmisibles. publicaciones cientificas y técnicas No.613 2005. Pag 87-89.

5 Immunization of Health-Care Workers. Op. cit.
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Se inducen anticuerpos especificos entre 80% y 90% de los vacunados al dia 15 despueés de
la vacunacion, y al mes, de 95% a 99% de los vacunados. La segunda dosis se recomienda
para lograr inmunidad de larga duracion, de alrededor de 20 afios. Generalmente, la vacuna

contra la hepatitis A ha demostrado eficacia de 90% a 99% de los vacunados™ *’.

Embarazo y lactancia:

No existen datos suficientes sobre la seguridad de la vacuna en el embarazo, aunque al
igual que otras vacunas no replicativas los efectos en el feto son insignificantes. Tampoco
existen datos referentes a la administracion de la vacuna a mujeres en periodo de lactancia.

Se consideraré la vacunacion en este periodo cuando los beneficios superen los riesgos®®.

Reacciones adversas y contraindicaciones:
Son comunes el dolor, la induracion y el enrojecimiento en el lugar de aplicacion de la

inyeccion®.

Exposicion en susceptibles:

Aplicar inmunoglobulina hiperinmune, polivalente (0,02 mg/kg intramuscular) dentro de
las dos semanas siguientes a la exposicion en una Unica dosis. Si tres meses después de
aplicada la inmunoglobulina el personal de salud no desarrolla la enfermedad, se debe
iniciar el esquema de vacunacién. La inmunidad dada por la inmunoglobulina puede durar
cuatro meses, puesto que en ese periodo los anticuerpos que se detecten no son

permanentes®.

% COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.

17 SALGADO, Vélez. Heli. Manual de la vacunacién humana. Colombia: Editora Médica Colombiana Edimédico, 2001.
18 |mmunization of Health-Care Workers Op. cit.

9 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.

2 |mmunization of Health-Care Workers Op. cit.
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5.2 HEPATITIS B

Susceptibles:

e Personal de salud que no ha sufrido la enfermedad.

e Personal de salud sin antecedentes de vacunacion completa.

e Personal de salud que aunque haya recibido esquema de vacunacién no ha desarrollado
Ac HBs protectores®, es decir, Ac HBs menor que 10 Ul/ml.

Identificacidn de susceptibles:

Personal de salud con Ac HBs menor quel10 Ul/ml y Ag HBs (-).

Para identificar susceptibles los Ac HBs deben cuantificarse en tres momentos:

1. Al ingreso del personal de salud a un cargo donde exista la posibilidad de exposicion a
patdgenos sanguineos, si no se cuenta con un certificado cuantitativo de Ac HBs.

2. Después de un accidente de trabajo con riesgo bioldgico (ATB) si antes de éste no se
contaba con un certificado cuantitativo de Ac HBs.

3. Dos meses después de terminar el esquema de vacunacion contra VHB?.

En todos los casos, el resultado cuantitativo de Ac HBs se entregara por escrito al personal
de salud.

Personal de salud con mayor riesgo:

Aquel con funciones asistenciales y de apoyo que tenga contacto o pueda tener contacto
con sangre o sus derivados, secreciones genitales masculinas o femeninas, liquido
cefalorraquideo, liquido pericardico, liquido pleural, liquido ascitico, liquido amniético,

liquido peritoneal, liquido sinovial o con material o residuos contaminados con ellos.

21 H

Ibid.
22 Bernal, Marta Luz. Programa de bioseguridad para el control de la exposicién a patégenos sanguineos en instituciones
de salud. Bogota, D.C. 2005.
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Recomendacion de vacunacion:

El esquema de vacunacion se aplicara antes que empiece la exposicion a fluidos corporales
humanos, es decir, durante la etapa de entrenamiento. Se vacunara contra hepatitis B a todo
el personal de salud de servicios asistenciales y de apoyo, con tres dosis intramusculares
(en region deltoidea), y manteniendo un intervalo de cuatro semanas entre la primera y la
segunda dosis, y seis meses entre la primera y la tercera dosis (0-1-6). Cada dosis de 20 ug
(1 ml). Se debe medir Ac HBs dos o tres meses después de aplicada la ultima dosis del
esquema. Se considera protegido al personal que tenga Ac HBs mayor que 10 Ul/ml%,

No debe haber mas de seis semanas entre la primera y la segunda dosis. Si no se aplico la
tercera dosis a los seis meses, debe aplicarse lo antes posible. Con un afio como limite®*. En

caso de perder el esquema debe reiniciarse.

El personal de salud que no responda a una primera serie de vacunas aplicadas con los
intervalos establecidos, habiendo tenido una adecuada cadena de frio® y asegurando la
aplicacion intramuscular, puede evaluarse para Ag HBs y Ac HBcore con el fin de
determinar exposiciones previas, 0 puede aplicarse un segundo esquema completo y medir
dos meses despues de la tltima dosis Ac HBs. El personal de salud Ag HB (+) debe recibir

asesorfa para prevenir la transmision a otros y sobre la necesidad de valoracién médica.

Si después del segundo esquema completo los Ac HBs se mantienen menores de 10Ul/ml y
el personal de salud carece de factores que favorezcan la no seroconversion, puede
clasificarse como no respondedor y tiene alto riesgo de adquirir la enfermedad y debe

manejarse como tal.

2 |mmunization of Health-Care Workers Op. cit.
24 H
Ibid.
% Bernal, Marta Luz. Op. Cit.
25 |mmunization of Health-Care Workers Op. cit.

30



Los Ac HBs se mediran solo dos meses después de aplicar la ultima dosis del esquema de

vacunacion y no durante su transcurso.

Para el personal de salud con factores que favorecen la no seroconversion (tratamiento
inmunosupresor o enfermedades inmunosupresoras; estar en hemodialisis, ser hombre,
tener més de 50 afios, ser fumador o ser obeso), se puede aplicar el esquema 0-1-2-6, cada

uno con 40 ug*’.

El personal de salud obeso debe vacunarse con agujas largas (calibre 22 G), para asegurar

la aplicacion intramuscular de la vacuna.

Eficacia:
La aplicacién de tres dosis de vacunas contra HB segun el esquema recomendado genera
anticuerpos protectores en 95 y 98% de los individuos vacunados. Los titulos protectores se

empiezan a alcanzar a las seis semanas de iniciado el esquema®® %.

Embarazo y lactancia:
No hay contraindicacion para la aplicacion de la vacuna, ni de la inmunoglobulina en

embarazadas, ni en mujeres en periodo de lactancia con alto riesgo de exposicién a VHB*.

Reacciones adversas y contraindicaciones:

Las reacciones adversas de la vacuna son transitorias y se presentan en 3% y 5% de los
vacunados: irritacion local con eritema, induracién y dolor en el punto de la inyeccion. Las
reacciones generales se caracterizan por febricula, nduseas, vomito, diarrea, dolor

abdominal, cefalea, cansancio, artralgias y mialgias, aunque su incidencia es muy baja y se

27 {hi
Ibid.
%8 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Op. cit..
30 |hi
Ibid.
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resuelven espontaneamente. Otras reacciones raras son erupcion, prurito y urticaria, que

también se resuelven espontaneamente.

En casos de exposicion de alto riesgo, ademés de la vacuna, se debe emplear
inmunoglobulina especifica (IGHB). Si se aplica de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante, las reacciones adversas son poco frecuentes. En el lugar de la inyeccion se
puede presentar dolor local e induracion y urticaria o angioedema generalizados. El
personal de salud con antecedentes de anafilaxia a inmunoglobulinas no debe recibir
IGHB™.

Exposicion en susceptibles:
La exposicion percutanea, mucosa o piel no intacta a fluidos corporales, del personal de
salud sin antecedentes de vacunacion contra HB, debe generar el inicio del esquema de

vacunacion.
Para el manejo se deben considerar los antecedentes de vacunacion del personal de salud, la
respuesta a la vacunacion y el estado de la fuente para Ag HBs. En la tabla 1 se muestra el

manejo recomendado para cada caso.

Tabla 2. Profilaxis postexposicion para VHB.

Vacunacion y Tratamiento
respuesta a la
vacunacion, del Fuente Fuente Fuente desconocida o no
personal de salud Ag HBs positiva Ag HBs negativa disponible para evaluar
expuesto®™
1dosis de IGHB® e iniciar | Iniciar esquema de -
. - S - Iniciar esquema de
Sin vacunacién | esquema de vacunacion vacunacion contra vacunacion contra VHB
contra VHB. VHB. '
Con vacunacion
anterior
1 dosis de vacuna | 1dosis de IGHB y vacunar Completar el esquema | Completar el esquema de

%1 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
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Vacunaciéon y
respuesta a la
vacunacion, del
personal de salud
expuesto™”

Tratamiento

Fuente
Ag HBs positiva

Fuente
Ag HBs negativa

Fuente desconocida o no
disponible para evaluar

contra VHB
preexposicion

contra VHB (completar el
esquema de vacunacion o
reiniciarlo segun
corresponda). Evaluar Ac
HBs dos meses después de
aplicada la altima dosis de
vacuna contra VHB.

de vacunacion o
reiniciarlo segun
corresponda. Evaluar
Ac HBs dos meses
después de aplicada la
Gltima dosis de vacuna
contra VHB.

vacunacion o reiniciarlo
segun corresponda. Evaluar
Ac HBs dos meses después de
aplicada la Gltima dosis de
vacuna contra VHB.

Ac HBs mayor o
igual a 10 Ul/ml

No tratamiento.

No tratamiento.

No tratamiento.

Ac HBs menor que
10 Ul/ml

0,2 mg de IGHB®

1dosis de IGHB y vacunar
contra VHB (iniciar esquema
o completar el esquema de
vacunacion si esta
incompleto o reiniciarlo si
corresponde). Evaluar Ac
HBs dos meses después de
aplicada la altima dosis de
vacuna contra VHB.

No tratamiento.

Si la fuente se considera de
alto riesgo, manejar como si
la fuente fuera Ag HBs (+):
iniciar esquema o completar
el esquema de vacunacion si
estd incompleto o reiniciarlo
si corresponde.

Evaluar Ac HBs dos meses
después de aplicada la dltima
dosis de vacuna contra VHB.

(1) Individuos que previamente han estado infectados con VHB son inmunes a la reinfeccion y no necesitan
profilaxis postexposicion.
(2)  Inmunoglobulina para VHB. Dosis 0,06 ml/kg IM.
(3) La opcion de dar una dosis de IGHB vy reiniciar la vacunacion se recomienda para no respondedores que han
completado una segunda serie de tres dosis de vacuna 0-1-6. Para individuos que previamente han terminado una
segunda serie de vacunas, pero que no se ha logrado la seroconversion, se recomiendan dos dosis de IGHB. La
segunda dosis un mes después de la primera.

Fuente: modificado y traducido de MMWR. Update US Public Health Service guidelines for the management of

occupational exposures to HBV, HCV, and HIV and recommendations for post exposure prophylaxis. 2001: 50(RR11);1-
42.

Si la fuente es Ag HBs (+) y el personal de salud expuesto no tiene antecedentes de
vacunacion, la inmunoglobulina especifica para HB debe aplicarse lo antes posible después
de la exposicion, preferiblemente dentro de las 24 horas siguientes, e iniciar el esquema de
vacunacion. La efectividad de la IGHB después de siete dias de la exposicion se desconoce.
Si el personal de salud expuesto tiene antecedentes de vacunacion, pero el esquema no esta
completo y Ac HBs menor que 10 Ul/ml, se aplica una dosis de IGHB y se inicia el
esquema de vacunacién. Si el personal tiene Ac HBs mayor que 10 Ul/ml y el esquema esta
completo no se necesita tratamiento, aunque se puede considerar la aplicacion de un

refuerzo de vacuna. Si el personal expuesto tiene Ac HBs mayor que 10 Ul/ml vy el
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esquema de vacunacion esta incompleto, no se requiere IGHB pero si se debe completar el
esquema de vacunacion. Si el personal tiene Ac HBs mayor que 10 Ul/ml y no tiene
antecedentes de vacunacion se debe indagar por antecedentes de la enfermedad y
determinar Ag HBs y Ac HBcore. Si se comprueba enfermedad previa no se requiere IGHB
ni dosis adicionales de la vacuna. Si el personal expuesto es Ag HBs (+) debe remitirse a

valoracion por su EPS.

Si el personal expuesto requiere IGHB y vacuna contra HB pueden aplicarse
simultaneamente pero en sitios anatomicos diferentes. O pueden aplicarse en dias diferentes

dentro de los periodos recomendados en este documento.

Si la fuente es Ag HBs (+), y el personal de salud expuesto tiene antecedentes de
vacunacion y Ac HBs menor que 10 Ul/ml y se sabe que no ha respondido a un esquema
completo de vacunacion, se puede administrar una dosis de IGHB y un refuerzo de vacuna
0 dos dosis de IGHB con intervalo de un mes entre cada una. La segunda opcion se prefiere

para personal de salud que no ha respondido al menos a cuatro dosis de la vacuna.

Si la fuente es Ag HBs (-) y el personal expuesto no se ha vacunado o no ha terminado su
esquema de vacunacién, el esquema debe iniciarse lo antes posible y se deben aplicar las

dosis pendientes de acuerdo con el esquema®.

En cualquier caso, si el esquema de vacunacién no se ha terminado, se deben aplicar las

dosis faltantes®,

%2 |bid.
% Bernal, Marta Luz. Op. cit.
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La dosis de IGHB para adultos es de 0,06 ml/kg, de aplicacion endovenosa o intramuscular
segun las indicaciones del fabricante. Si se aplica IGHB los Ac HBs estaran dados por ella

hasta cuatro meses despues y no aseguran proteccion permanente para el personal de salud.

Si el esquema de vacunacion se aplicd completo y conforme con las indicaciones, y el
personal de salud logra Ac HBs mayor que 10 IU/ml, no est4 indicada la aplicacion

posterior de refuerzos, ni la medicién periodica de Ac HBs.

No se recomienda iniciar esquemas de vacunacion sin determinar previamente Ac HBs

cuantitativos.

5.3 INFLUENZA

Susceptibles:

La susceptibilidad es general para las variables antigénicas que aparecen cada afio®*.

Personal de salud con mayor riesgo:

e Aquel con funciones asistenciales o de apoyo en areas 0 servicios de mayor riesgo
como urgencias, pediatria, neumologia, unidad de cuidados intensivos,
hospitalizacidén de medicina interna, terapia respiratoria.

e Mayor de 65 afios.

e Con enfermedades cronicas del sistema cardiovascular o respiratorio.

e Personal que haya requerido seguimiento medico u hospitalizacion en el afo
anterior debido a enfermedades metabolicas cronicas, como diabetes, enfermedades

renales, hemoglobinopatias, o inmunosupresion, e infeccion por VIH.

% Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), American Public Health Association (APHA). Op. cit.
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e Mujeres que estén en el segundo o tercer trimestre del embarazo durante la época de

influenza® .

Recomendacién de vacunacion:

Se inmunizard anualmente con la vacuna inactivada (no replicativa), vigente para el
periodo, a todo el personal de salud con una Gnica dosis (0,5 ml) intramuscular®’. La época
de vacunaciéon anual varia de acuerdo con las recomendaciones del Ministerio de la

Proteccion Social y se actualizaran cada afio®.

Eficacia:
La vacuna tiene eficacia del 70% al 80% y un periodo de proteccion de seis meses®.

Embarazo y lactancia:

Se recomienda la vacuna inactivada en cualquier momento del embarazo.

Reacciones adversas y contraindicaciones:

Las reacciones adversas tras la aplicacion de la vacuna se presentan con poca frecuencia y
son pasajeras e incluyen dolor, eritema e induracion en el lugar de la inyeccion. El personal
de salud con antecedentes de anafilaxia al huevo o a cualquier otra sustancia no debe recibir

la vacuna.

La vacuna viva atenuada esta contraindicada en embarazadas y mujeres lactantes.

35 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
% Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), American Public Health Association (APHA). Op. cit.
37 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
% Ministerio de la Proteccion Social. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PALI.
Op. cit.
% COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
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Exposicion en susceptibles:

La terapia antiviral se debe suministrar si el personal de salud cumple con los criterios de
caso sospechoso de infeccion por influenza. Asi mismo, se debe considerar si la
inmunizacion fue en un tiempo menor a dos semanas, 0 ante la presencia de un cuadro
severo. La profilaxis postexposicion se recomienda cuando se dejaron de seguir las
precauciones de aislamiento para transmision por aire y hubo contacto con casos
sospechosos o confirmados de influenza. La terapia con oseltamivir es una tableta de 75 mg

cada 12 horas por 5 dias.

5.4 PAROTIDITIS, RUBEOLA Y SARAMPION

Susceptibles:
Personal de salud sin antecedentes de vacunacién o que no ha sufrido la enfermedad®.

Identificacidn de susceptibles:
Personal cuyas pruebas de IgG para cada una de las entidades (paperas, rubeola o
sarampidn) sean negativas. No se recomienda realizar determinacion de anticuerpos de

forma masiva®.

Con respecto a rubeola, para mujeres en edad fértil, de las que se desconoce si recibio
vacunacion previa o sufrio la enfermedad, se recomienda determinar IgG al momento del

ingreso.

Personal de salud con mayor riesgo:
Mujeres en edad fértil.

Personal de salud en servicios de urgencias, pediatria, medicina interna o dermatologia.

0 |mmunization of Health-Care Workers. Op. cit.
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Recomendacion de vacunacion:

Unica dosis (0,5 ml) subcutanea de vacuna triple viral para todo el personal de salud
susceptible (hombres y mujeres) de servicios asistenciales y de apoyo. Cuando los
bioldgicos vienen en presentacion individual se recomienda 0,5 ml subcutaneos en dosis
Unica para rubeola y para parotiditis. Para vacunas contra sarampion se debe suministrar
dos dosis subcutaneas, 0,5 ml cada una*!, con intervalo de un mes entre ellas.

No son necesarias las titulaciones después de la vacunacion para verificar la proteccion.

Las mujeres en edad fértil deben esperar un mes después de la vacunacién para

embarazarse*?, por tratarse de vacunas vivas atenuadas.

Las mujeres en edad fértil susceptibles a rubeola en el posparto o posaborto inmediato
deben recibir la vacuna de acuerdo con lo establecido en el PALI.

Si se requiere aplicar al personal de salud vacuna contra sarampion (en presentacion
combinada o individual), y prueba de tuberculina (PPD), es ideal hacerlo simultdneamente.
En caso de que sea imposible, dado que tedricamente las vacunas vivas inactivadas pueden
suprimir la reactividad de la PPD, la prueba de la tuberculina debe realizarse cuatro
semanas después de aplicada cualquier vacuna que contenga virus de sarampion. No debe
realizarse la prueba de la tuberculina (PPD) durante el mes siguiente a la vacunacion con la
triple viral. La PPD se puede aplicar antes de la vacuna, aunque esta opcién no es

recomendable, ya que retrasa la vacunacion del personal susceptible®.

41 i
Ibid.
42 General Recommendations on Immunization [online]. En: CDC - MMWR Recommendations and Reports, February 8, 2002 /
51(RR02); 1-36. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5102al.htm.
43 1 pi
Ibid.
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Aunque no existen estudios sobre el efecto de vacunar con triple viral a personas con
tuberculosis sin tratamiento, teéricamente la vacuna contra el sarampion puede exacerbar la
tuberculosis. Por lo tanto, es recomendable iniciar tratamiento antituberculoso a personal de
salud con tuberculosis activa antes de administrar cualquier vacuna que contenga antigenos

de sarampion**

Eficacia:
Las vacunas contra parotiditis, sarampidn y rubeola en presentacion individual o combinada

han demostrado eficacia de 95% a 98% de los vacunados® y dan proteccién de por vida.

Embarazo y lactancia:

Teniendo en cuenta que se trata de una vacuna de virus vivos atenuados, se recomienda
considerar la posibilidad tedrica de dafio al feto. Por ello, con respecto a vacunas
individuales de sarampion o parotiditis se recomienda evitar el embarazo dentro de los 30
dias siguientes a la aplicacion y para vacuna contra rubeola (individuales o combinadas)
evitarlo dentro del mes siguiente a la aplicacion. Si una mujer embarazada (o se embaraza
dentro de estos periodos) es vacunada con cualquiera de estos bioldgicos debe recibir
asesoria sobre las posibilidades de dafio fetal, pero esto no constituye una indicacién para

interrumpir el embarazo®.

No existen datos referentes a la administracion de la vacuna a mujeres en periodo de
lactancia. Se considerara la vacunacion en este periodo cuando los beneficios superen los

riesgos”’.

44 H
Ibid.
*COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
“¢ General Recommendations on Immunization. Op. cit.
4" Immunization of Health-Care Workers. Op. cit.
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Reacciones adversas y contraindicaciones:
Son comunes el dolor, la induracion y el enrojecimiento en el lugar de aplicaciéon de la
inyeccion, fiebre de hasta 39,5 °C, y erupcion cutanea. Medidas comunes para el manejo

sintomaético son suficientes.

Las vacunas contra rubeola, sarampion o parotiditis, en presentacion combinada o
individual, estan contraindicadas para personas con antecedentes de hipersensibilidad a
cualquiera de sus componentes. También estan contraindicadas en personal de salud

inmunosuprimidos o con infeccién aguda grave y en el embarazo®.

Exposicion en susceptibles:
Para personal de salud susceptible expuesto a parotiditis: debe iniciar vacunacion si 25 dias
después de la exposicion no se presentd la enfermedad clinica y no existen

contraindicaciones para ella.

El personal de salud susceptible expuesto debe retirarse de su trabajo desde el décimo dia

después de su primera exposicién hasta el vigésimo sexto dia después de la ultima.

Para personal de salud susceptible expuesto a rubeola: debe administrarse inmunoglobulina
hiperinmune dentro de las 48 horas siguientes a la exposicién para intentar modificar o
suprimir los sintomas. Sin embargo, no es completamente efectiva para prevenir la
infeccion; se incluye la infeccién congénita®. Si un mes después de la aplicacion de la

inmunoglobulina, la exposicion no termina en enfermedad se debe aplicar la vacuna.

8 |hid.
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Para personal de salud susceptible expuesto a sarampion: se debe vacunar dentro de los tres
dias siguientes a la exposicidbn a menos que esté contraindicado. Administracion de
inmunoglobulina hiperinmune dentro de los seis dias siguientes a la exposicion si han
pasado mas de tres dias de la exposicién y la vacuna esta contraindicada. Si después de la
administracion de la inmunoglobulina, en los tres meses siguientes a la exposicion, no se

produjo infeccién, se debe inmunizar con una dosis de vacuna. “°

5.5 PERTUSIS (TOS FERINA)

Susceptibles:
Es susceptible el personal de salud sin antecedentes de enfermedad o con vacunacion

incompleta o que haya recibido la Gltima vacunacion hace més de 10 afios™®.

Personal de salud con mayor riesgo:
Aquel con funciones asistenciales y de apoyo de servicios de pediatria, urgencias,

neumologia y hospitalizacién de medicina interna® .

Recomendacién de vacunacion:

Si el personal de salud esta incluido en un programa de vacunacion contra tétanos, de
acuerdo con el PAI del Ministerio de la Proteccion Social, la vacuna combinada de toxoide
tetanico y diftérico y antigenos acelulares de B. pertussis (Tdpa) podrd reemplazar

cualquiera de las dosis del esquema de vacunacion.

9 Immunization of Health-Care Workers. Op. cit., p.
%0 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), American Public Health Association (APHA). Op. cit.
1 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.
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Se reforzara con una vacuna Tdap a todo el personal de servicios asistenciales o de apoyo
que presenta vacunacion de mas de 10 afios atrés, incluso si presenta antecedentes de

enfermedad previa. Se aplicara un tnico refuerzo intramuscular de 0,5 mlI®.

En la actualidad, la Tdap esta recomendada solo para una dosis de por vida por persona.

Eficacia:
Para la vacuna Tdpa aun se desconoce la duracién de inmunidad que ofrecen los

componentes de la tosferina.

Embarazo y lactancia:

No existen datos suficientes de la seguridad de la vacuna Tdpa en el embarazo, aunque se
desestiman dafios en el feto. Tampoco existen datos referentes a la administracion de la
vacuna a mujeres en periodo de lactancia. No obstante, en embarazo y lactancia la

vacunacion con Tdpa solo se hara cuando el beneficio supere el riesgo.

Reacciones adversas y contraindicaciones:

Dolor e induracion en el lugar de aplicacion de la inyeccion. Se ha reportado malestar,
fatiga y dolor de cabeza, como efectos secundarios. La vacuna Tdpa no debe administrase
si hay antecedentes de hipersensibilidad luego de la aplicacion previa de vacunas de
difteria, tétanos o tos ferina. Tampoco debe administrase a personas con antecedentes de
trombocitopenia transitoria o con complicaciones neurolégicas después de una

inmunizacion anterior contra difteria o tétanos.

Exposicion en susceptibles:
Para exposicion a tos ferina se debe iniciar dentro de los 10 dias siguientes a la exposicion:

eritromicina (500 mg cada 6 horas por 14 dias) o claritromicina (500 mg cada 12 horas por

52 |bid.
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7 dias), o azitromicina (500 mg/dia por 5 dias) o trimetoprim/sulfametoxazol (160/800 mg
cada 12 horas por 14 dias)®.

5.6 VARICELA

Susceptibles:

Personal de salud que no ha sufrido la enfermedad o sin antecedentes de vacunacion.

Identificacién de susceptibles:

Personal de salud cuya prueba de 1gG para varicela sea negativa. No se recomienda realizar
titulacion masiva de IgG varicela. Para mujeres en edad fértil, de quienes no se pueda
comprobar vacunacién previa o que contrajeron la enfermedad, se recomienda determinar

IgG varicela al momento del ingreso®.

Personal de salud con mayor riesgo:
Aquel con funciones asistenciales y de apoyo en los servicios de recién nacidos, pediatria y

urgencias.
Mujeres en edad fértil y personal de salud inmunocomprometido.

Recomendacién de vacunacion:

Se aplicard vacuna viva atenuada (replicativa) a todas las mujeres susceptibles en edad
fértil, con dos dosis subcutaneas, cada una de 0,5 ml, con intervalo de cuatro a ocho
semanas. No se requieren titulaciones después de la vacunacion para verificar la proteccion.

Las mujeres en edad fértil deben esperar un mes luego de la vacunacion para embarazarse.

Eficacia:

58 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), American Public Health Association (APHA). Op. cit.
43



La vacuna genera proteccion mayor a 95% en los inmunizados sanos después de la segunda

dosis®. La duracién de la inmunidad es de al menos 20 afios>>.

Embarazo y lactancia:

La vacuna esta contraindicada en el embarazo y no es recomendable concebir dentro del
mes siguiente a la vacunacion, por tratarse de una vacuna de virus vivos atenuados. No
existen datos referentes a la administracion de la vacuna a mujeres en periodo de lactancia.

Se considerara la vacunacidn en este periodo cuando los beneficios superen los riesgos.

Reacciones adversas y contraindicaciones:

Son normales el dolor, la induracion y el enrojecimiento en el lugar donde se aplicé la
inyeccidn, fiebre de hasta 39,0 °C y erupcion cutanea que puede aparecer entre el dia5 vy el
26 después de la aplicacién de la vacuna. Medidas comunes para el manejo sintomatico son

suficientes®®.

La vacuna contra la varicela estd contraindicada en individuos con antecedentes de
hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes. También para el personal de salud

inmunosuprimido o con infeccién aguda grave, y en el embarazo®’.
No existe informacion relacionada con la potencial supresion de la respuesta de la PPD
después de la aplicacion de la vacuna contra varicela. Sin embargo, se recomienda seguir

las mismas precauciones en este sentido que con la vacuna contra el sarampi6n®2.

Exposicion en susceptibles:

5 COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.

> SALGADO, Vélez. Heli. Manual de la vacunacién humana. Colombia: Editora Médica Colombiana Edimédico, 2001
% COLOMBIA. ASOCIACION PANAMERICANA DE INFECTOLOGIA. Op. cit.

* Ibid., p.

58 General Recommendations on Immunization. Op. cit.
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Si el personal de salud susceptible cumple con los criterios de exposicién, se le debe
administrar inmunoglobulina especifica para varicela zoster dentro de las 96 horas

siguientes a la exposicion.

En el personal de salud con peso menor de 50 Kg, se administra 125 unidades/10 kg y para
aquellos con méas de50 Kg, se administran 625 unidades, intramusculares o endovenosa de

acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

La inmunoglobulina puede administrarse a embarazadas, pero no hay certeza de que evite

las malformaciones congénitas del feto, aunque puede atenuar la varicela en la madre.

Se debe empezar el esquema de vacunacion si después de 3 meses de haber administrado la

inmunoglobulina la exposicién no resulto en infeccion.

Al personal de salud con exposicion de alto riesgo que no sea candidato a la inmunizacion
postexposicion, se le debe ofrecer aciclovir (800 mg 5 veces al dia por 7 dias) o remitir a un

médico especialista segun el caso.

A continuacion la tabla 3 muestra las recomendaciones de vacunacién para el personal de

salud.

Tabla 3. Vacunacion recomendada para personal de salud.

Vacuna Dosis/esquema Indicaciones Observaciones

Personal de salud sin
antecedentes de la
enfermedad o con
vacunacion incompleta o
sin vacunacion, con
funciones asistenciales o de
Dos dosis IM con seis meses de apoyo en servicios de No existen datos de
intervalo. laboratorio, de pediatria, de | seguridad para embarazadas.
urgencias y en unidades de
cuidados intensivos y
paliativos, o que atiendan a
personas con discapacidad
mental, 0 que manipulen
los sistemas de aguas

Hepatitis A

45




Vacuna Dosis/esquema Indicaciones Observaciones
negras, o que tengan la
posibilidad de entrar en
contacto con materia fecal
humana.
Dos dosis IM aplicadas con 4
semanas de intervalo y tercera
dosis 5 meses después de la o
P ; Todo el personal de salud | No hay contraindicacion
. segunda (0-1-6). Cada dosis de 20 L . ;
Hepatitis B : de servicios asistenciales y | sobre vacunar durante el
Hg. No se requiere refuerzo de apoyo embarazo
posterior, si Ac HBs > 10 Ul/ml, Yo '
dos meses después de la Gltima
dosis.
Profilaxis Inmunizaci6n anual con Contraindicada para personal
Influenza | la vacuna vigente. Administracién | Todo el personal de salud. | de salud con historia de
intramuscular. anafilaxia al huevo.
Vacuna triple viral, una dosis
subcutanea. No se requiere
refuerzo. .
s L . No se debe aplicar en el
Parotiditis | Para biol6gicos en presentaciones | Todo el personal de salud .
O . . - embarazo 0 en mujeres que
rubeolay |individuales, 0,5 ml subcutaneos | susceptible de servicios
> SR : . se vayan a embarazar dentro
sarampi6n | en dosis Unica para rubeola y para | asistenciales y de apoyo. o
A L del mes siguiente.
parotiditis. Para sarampion dos
dosis subcutdneas de 0,5 ml cada
una, con intervalo de un mes.
Reemplazar una dosis del esquema | Para el personal de salud
de vacunacion contra tétanos con | de servicios asistenciales o
vacuna Tdap IM 0,5 ml. 59. de apoyo, con Ultima
vacunacion hace més de 10
La Tdap se usa una sola vez enla | afios, incluso con
. vida. antecedentes de No hay datos de seguridad
Pertusis

(tosferina)

enfermedad.

Para personal de salud sin
antecedentes de
vacunacion primaria o
vacunacion primaria
incompleta, aun con

de la Tdap durante
.embarazo y lactancia

% |bid.
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de intervalo.

servicios asistenciales y
administrativos.

Vacuna Dosis/esquema Indicaciones Observaciones
antecedentes de
enfermedad.
. ) Todas las mujeres en edad | No se debe aplicar en el
Dos dosis subcutaneas cada unade | .. .. b .
. fértil susceptibles de embarazo o0 en mujeres que
Varicela |0,5 ml, con cuatro a ocho semanas

se vayan a embarazar dentro
del mes siguiente.

Modificado de: CDC. Immunization of Health-Care Workers: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) and the Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). MMWR 1997; 46(No. RR-18).

6. RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION PARA PERSONAL DE SALUD
CON CONDICIONES ESPECIALES

La tabla 4 resume las principales recomendaciones de vacunacion para personal de salud

con condiciones especiales como embarazo, infeccion con VIH, inmunosupresion severa,

aesplenia, falla renal, diabetes, alcoholismo y cirrosis alcohdlica.

Tabla 4. Recomendaciones de inmunizacién para personal de salud con condiciones

especiales.
., ., Alcoholismo/
Vacur_1a_/, Embarazo Infeccion | Inmunosupresion Aesplenia Falla Diabetes Cirrosis
Condicién con VIH severa renal o
alcoholica
Influenza R R R R R R
26"”‘““5 ul ul ul ul ul ul R
:epatltls R R R R R R R
Triple C R C R
viral
Varicela C C C R

C = Contraindicada, Ul = Usar si hay indicacion, R = Recomendada.
Modificacion de: CDC. Immunization of Health-Care Workers: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) and the Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). MMWR
1997; 46(No. RR-18).
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No se debe dejar de aplicar una vacuna de virus vivos a un trabajador susceptible por
considerar que se puede interferir en la reactividad de la PPD®.

La prueba de tuberculina reactiva en ausencia de tuberculosis activa no es una
contraindicacién para la aplicacion de ninguna vacuna, incluso parenterales de virus vivos
atenuados. La tuberculosis activa no es contraindicacion de vacuna a menos que la persona

esté moderada o severamente comprometido®’.

La necesidad de otras vacunas no incluidas en este reglamento debe ser evaluada de
acuerdo con las condiciones personales de cada trabajador. Por ejemplo, la vacuna contra el

neumococo Y la vacuna contra el meningococo.

Aunque las recomendaciones de vacunacion contra tétanos estan fuera del alcance de este
documento, se debe incluir dentro del plan de vacunacion para el personal de salud que

realiza actividades de mantenimiento, limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

El personal de salud de laboratorios clinicos, laboratorios de investigacion y quienes

realizan autopsias expuestos a rabia, deben tener vacunacion profilactica.

80 General Recommendations on Immunization. Op. Cit..
61 H
Ibid.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO DE VACUNACION

Instructivo de diligenciamiento

Obijetivo: dejar documentada la aceptacién o rechazo de la aplicacion de las diferentes vacunas del programa
de inmunizacién que el personal de salud puede requerir, de acuerdo con el programa de inmunizaciones
establecido por la empresa, y dentro del marco del programa de prevencién y control del riesgo biolégico y el
programa de salud ocupacional.

Responsable: debe ser diligenciado por el responsable del programa de salud ocupacional de la empresa. Esta
persona debe informarle al personal el esquema, los posibles efectos secundarios y contraindicaciones de la
aplicacion.

Contenido:

Yo: es el nombre de la persona que acepta o rechaza ser incluida dentro del programa de vacunacién para las
diferentes enfermedades inmunoprevenibles que ha establecido la empresa.

C.C: es el nimero de cédula de esa persona.

Biologico: corresponde a los biologicos que la empresa ha contemplado dentro de su programa de
vacunacion.

Requiere vacunacion/No requiere vacunacion: el encargado del programa de control y prevencion del riesgo
bioldgico en la empresa sefialard con una X los biolégicos que el personal de salud requiere. Esto debe
realizarse de acuerdo con la susceptibilidad del personal y el servicio en el que se desempefia.

Efectos secundarios: corresponde a los efectos secundarios mas cominmente observados tras la aplicacion de
cada biolégico.

Acepto/Rechazo: el personal de salud sefialara su aceptacién o rechazo para cada uno de los biolégicos que
requiere.

Firma personal de salud: el documento debe ser firmado por el personal con su respectivo cargo y area.

Firma testigo: un testigo con su respectivo cargo y area firmara también el documento.

Fecha: corresponde a la fecha en la que se firma el documento.

Periodicidad de diligenciamiento: debe ser diligenciado por una persona cuyo esquema de vacunacion esta
incompleto y que acepta ser incluido en el programa de vacunacion, de acuerdo con los protocolos

establecidos por la institucion.

NGmero de copias: se recomienda elaborar dos originales del documento: uno para el personal de salud y
otro para archivarse en la carpeta de salud ocupacional del individuo.
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Formato de consentimiento de vacunacion

CONSENTIMIENTO DE VACUNACION

Yo,

, identificado con C.C. #

, de forma libre declaro que la

siguiente es mi voluntad para cada una de las vacunas incluidas en el programa de salud ocupacional de mi empresa:

Requiere
vacunacion

No requiere

Biolégico -
vacunacién

Efectos secundarios Acepto Rechazo

Hepatitis A

Dolor e induracién en el lugar de
aplicacion.

Hepatitis B

Dolor e induracién en el lugar de
aplicacién. Febricula, nauseas,
vomito, diarrea y dolor abdominal,
cefalea y cansancio, artralgias y
mialgias.

Influenza

Dolor e induracion en el lugar de
aplicacion. Contraindicada en
antecedentes de anafilaxia al huevo.

Parotiditis,
rubeola,
sarampion

Dolor, induracion y enrojecimiento
en el lugar de aplicacion, fiebre de
hasta 39,5 °C y erupcion cutanea.
Contraindicada en el embarazo y un
mes antes de éste.

Pertusis (tos
ferina) (Tdpa)

Dolor e induracién en el lugar de
aplicacion. Malestar, fatiga y dolor
de cabeza.

Varicela

Dolor, induracion y enrojecimiento
en el lugar de aplicacion, fiebre de
hasta 39,5 °C y erupcion cutanea.
Contraindicada en el embarazo y un

mes antes de éste.

Acepto

Rechazo

Los esquemas Yy las dosis establecidas por la empresa.

Entiendo que por mis actividades laborales y mi condicién
personal de salud, tengo mayor riesgo de sufrir la(s)
enfermedad(es) que la(s) vacuna(s) pretende(n) evitar.

Entiendo que las vacunas especificas son la principal forma
de prevenir tales enfermedades y que la aplicacion de cada
vacuna puede ocasionarme efectos secundarios transitorios,
los cuales me han sido explicados y entiendo claramente.

Me comprometo a cumplir oportunamente con las fechas de
vacunacion establecidas por la empresa para lograr la mayor
proteccion posible.

Entiendo que por mis actividades laborales tengo mayor
riesgo de sufrir la(s) enfermedad(es) que la(s) vacuna(s)
que rechazo pretenden evitar.

Entiendo que las vacunas especificas son la principal
forma de prevenirlas. También entiendo que las
enfermedades incluidas en el programa de vacunacion
son graves y que pueden traer serias consecuencias sobre
mi salud, incluso la muerte.

Entiendo que si adquiero la enfermedad puedo
contaminar a otras personas, como compafieros de
trabajo, pacientes y miembros de mi familia.

Tomo esta decision al aceptar las responsabilidades que de ella se deriven.

Firma personal de salud
Cargo:
Area:
Fecha:

Firma testigo
Cargo:
Area:
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ANEXO 2. REGISTRO DE VACUNACION

Recomendaciones de diligenciamiento

Se presentan algunos formatos de registro para centros de vacunacién que son contratados por sus
servicios y para empresas prestadoras de servicios de salud humana que desarrollan las actividades

de vacunacion del programa de control de riesgo bioldgico con sus propios recursos.

Para los centros de vacunacion se recomienda que exista un registro para cada empresa que los
contrata. Se debe registrar el nombre del personal de salud vacunado, la fecha de aplicacion de la
vacuna, la vacuna o bioldgico aplicado, la dosis del esquema, la casa productora y el lote de la

vacuna. Para constancia debe firmar el personal de salud con nimero de cédula para cada aplicada.

Cuando la vacunacion se realiza directamente por la empresa con personal de salud expuesto se
sugiere que para cada bioldgico se tenga un registro de vacunacion. Se presentan tres modelos de
formatos, seguin el nimero de dosis de cada bioldgico: tres, dos y una dosis.

Debe registrase el nombre y documento de identidad del personal vacunado, el area y el cargo en el
que se desempefia, la fecha de aplicacion de cada dosis y la firma respectiva por cada dosis como

constancia de la aplicacion.
Los formatos ademas de estar impresos para registrar las firmas del personal, deben estar en medio

magnético para llevar actualizado el registro de vacunacion y facilitar las estadisticas y la

realizacion de indicadores de gestion.
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Recomendacién de formatos de registro para centros de vacunacion

Personal de salud de la empresa:

Centro de vacunacion

Personal de salud Fegha _d,e Vacuna Dosis aplicada | Fabricante/lote | Vacunador Firma del Cédula
aplicacién vacunado
Recomendaciones de formatos de registro de vacunacion para empresas contratantes
Empresa
Programa de salud ocupacional
Vacunacién contra hepatitis B
Person < F. Fabrican Firma F. Fabrican Firma F. Fabrican Firma
al de Cédu | Carg | Are | aplicaci te/ Vacunad del aplicaci te/ Vacunad del aplicaci te/ Vacunad del
la 0 a on or vacuna | 6n 2?2 or vacuna | 6n3? or vacuna
salud a4 lote - lote - lote
1° dosis do dosis do dosis do
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Empresa

Programa de salud ocupacional

Vacunacién contra varicela

Fecha ) ) Fecha .
) ) L Fabricante/ Firma del L Firma del
Personal de salud Cédula | Cargo | Area aplicacion Vacunador aplicacion
. lote vacunado ) vacunado
1° dosis 2% dosis
Empresa
Programa de salud ocupacional
Vacunacion contra influenza
. i Fecha Fabricante/ .
Nombre Cédula Cargo Area L Vacunador Firma
aplicacion lote
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ANEXO 3. EVENTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA
INMUNIZACION (ESAVI)

Se conoce como ESAVI cualquier reaccion (o reacciones) no deseada que se presenta
durante las cuatro semanas siguientes a la aplicacion de la vacuna, pero que no
necesariamente tiene relacion causal con ella. Todas las vacunas pueden producir efectos
adversos. Los efectos adversos producidos por las vacunas se clasifican en locales,
sistémicos y alérgicos. Las reacciones locales generalmente son efectos menos severos y
mas comunes. Las sistémicas, por ejemplo la fiebre, ocurren con menos frecuencia que las
locales. Las reacciones alérgicas serias (por ejemplo anafilaxia) son las méas severas y las
menos frecuentes. Las reacciones adversas severas son raras. Antes de aplicar cualquier
bioldgico el vacunador debe evaluar si el usuario tiene alguna contraindicacion o se debe

tener alguna precaucion para la aplicacion.

Efectos comunes y leves.

Reaccion local (dolor, eritema, induracion) en el lugar de aplicacion de la vacuna, fiebre,
irritabilidad, malestar y sintomas inespecificos, pueden ser parte de la respuesta inmunitaria
normal a la vacunacion. Algunos de los componentes de la vacuna (por ejemplo, el
coadyuvante de aluminio, los antibidticos o los agentes conservantes) también pueden

producir reacciones comunes leves, semejantes a las propias del proceso inmunitario.

La frecuencia e intensidad de estas reacciones a menudo aumentan con el nimero de dosis.
Por lo general, la reaccién se presenta uno o dos dias después de la administracion de la
vacuna; en el caso de la vacuna contra el sarampién o la triple viral, la fiebre, el exantema y

los sintomas generales pueden aparecer despues de 7 a 14 dias luego de la inmunizacion.

En general, se considera un evento leve cuando no requiere de exdmenes complementarios

o tratamiento médico.
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Efectos raros y graves.

Casi todas las reacciones raras a las vacunas (convulsiones, trombocitopenia, episodios de
hipotonia e hiporreactividad) se caracterizan por su remision espontanea y no causan
problemas posteriores ni secuelas. La anafilaxia, aunque puede ser mortal, si se trata de
manera oportuna no deja secuelas. Aunque la encefalopatia se cita como una reaccion rara a

las vacunas contra el sarampion y DPT, en realidad, no se ha demostrado su relacion causal.

Se considera un evento grave cuando presenta cualquiera de las siguientes condiciones:
requiere hospitalizacion por lo menos de 24 horas. Existe disfuncion o incapacidad
significativa o persistente, evento que gener6 anomalia congénita, riesgo de muerte

(necesidad de intervencién inmediata incluso para evitar el ¢bito fetal), dbito fetal.

A continuacidn se presentan las definiciones de algunos eventos adversos que pueden estar

asociados con la vacunacion.

Efectos adversos locales.
Absceso en el sitio de inyeccion: es la presencia de una lesion fluctuante o que drena

liquido en el sitio de la inyeccion, con fiebre o sin ella. Puede ser bacteriana o estéril.

Linfadenitis (incluye linfadenitis supurativa): al menos un ganglio linfatico menor de 1,5

cm 0 un seno que drena a partir de un ganglio.

Reaccion local grave: se produce enrojecimiento o inflamacion en el sitio de la lesion y uno
0 mas de los siguientes signos: inflamacion en la articulacibn mas cercana, dolor,

enrojecimiento e inflamacion por mas de tres dias. Se requiere hospitalizacion.

Efectos adversos sobre el sistema nervioso central.

Sindrome de Guillain-Barre: si ocurre en los 30 dias posteriores a la inmunizacién.
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Encefalopatia: es de inicio agudo, asociada temporalmente con la vacuna y con dos o0 méas
de las siguientes manifestaciones: convulsiones, alteracion del estado de conciencia por un
dia 0 mas y cambio de comportamiento por méas de un dia. Los casos que ocurran en las 72

horas posteriores a la vacunacion deben ser notificados.

Encefalitis: se manifiesta por un cuadro de encefalopatia mas signos de inflamacion

cerebral y pleocitosis en el liquido cefalorraquideo y aislamiento viral, 0 ambos.

Meningitis: produce una de enfermedad grave de inicio agudo, con signos meningeos o
rigidez de nuca; su diagnostico debe incluir el estudio de liquido cefalorraquideo, el

aislamiento de algun microorganismo, o ambos.

Convulsiones: consisten en crisis con una duracion de uno a mas de 15 minutos, sin signos

o sintomas neuroldgicos focales; puede acompafarse de fiebre.

Otros efectos adversos.
Reaccion alérgica: se caracteriza por uno o mas de los siguientes signos: manifestaciones

en piel (eritema, eccema), prurito, edema facial o edema generalizado.

Reaccion anafilactoide o de hipersensibilidad: consiste en una reaccion aguda exagerada,
dentro de las primeras dos horas posteriores a la vacunacién, con broncoespasmo,
laringoespasmo o edema laringeo, y una o0 mas de las siguientes manifestaciones dérmicas:

papulas, edema facial o edema generalizado.

Choque anafilactico: produce signos de insuficiencia circulatoria (alteracion del estado de
conciencia, hipotension, pulsos periféricos débiles o ausentes, extremidades frias,
enrojecimiento de la cara, sudoracion) con broncoespasmo o sin é€l, laringoespasmo o
edema laringeo que lleva a insuficiencia respiratoria; se presenta inmediatamente después

de la inmunizacién.
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Artralgia: consiste en dolor articular, generalmente en las articulaciones pequefias de las

extremidades, y puede persistir por mas de 10 dias.

Fiebre: se considera ligera entre 38,0 °C y 38,9 °C, alta entre 39,0 °C y 40,4 °C y extrema

si es de 40,5 °C o mas. Solo se debe notificar la temperatura alta y extrema.

Episodio de hipotonia o hiporreactividad (colapso): consiste en el inicio subito de palidez,
disminucion o pérdida de la capacidad de reaccién, y disminucion o pérdida del tono
muscular, que ocurre dentro de las 24 horas posteriores a la vacunacion. El episodio es
transitorio y autolimitado.

Sepsis: es una enfermedad grave y generalizada de inicio agudo causada por una infeccién

bacteriana y confirmada por hemocultivo.

Sindrome de choque toxico: se manifiesta por el inicio abrupto de fiebre, vémito y diarrea
acuosa, pocas horas después de la vacunacion; generalmente lleva a la muerte entre 24 y 48

horas.

Efectos adversos poco frecuentes.

Otros efectos poco frecuentes que se presentan durante las cuatro semanas siguientes a la
inmunizacion, que no estan incluidos en los grupos anteriores y que deben informarse de
manera inmediata, son: cualquier defuncion que suceda y que se asocie en el tiempo con la
vacuna, y en la que no se pueda establecer otra causa clara de la defuncion; cualquier otro
hecho poco comun, angioedema, apnea, exantema generalizado, orquitis, osteitis u
osteomielitis, otros eventos graves o inesperados, eventos neurol0gicos graves, reaccion de

Arthus, reacciones locales intensas, urticaria generalizada®.

62 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Fundacédo Nacional de Satde. Manual de vigilancia epidemiolégica dos eventos adversos ap6s
vacinagdo. Brasilia, 2008.
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Error operativo del programa de vacunacion. ® ®

Si la investigacion del ESAVI demuestra que el evento estuvo relacionado con la
vacunacion y ademas corresponde a un error operativo, se debe identificar con cual o cuéles
de las siguientes categorias estuvo relacionado, y tomar las medidas correctivas pertinentes:

. Dosis inadecuada. Método de administracion incorrecta.

o Uso inseguro de aguja y jeringas descartables.

o Falta de verificacién del empaque que garantice la esterilidad de agujas y jeringas.

o Manipulacién inadecuada de las agujas y jeringas.

o Reconstitucion de las vacunas con el diluyente equivocado.

o Cantidad indebida de diluyente.

J Preparacion inadecuada de vacunas.

o Sustitucién de vacunas o diluyentes por medicamentos u otros.

o Contaminacion de la vacuna o del diluyente.

o Almacenamiento indebido de las vacunas y jeringas.

o Vacunas y jeringas usadas después de su fecha de caducidad.

8 Ministerio de la Proteccién Social. Manual Técnico Administrativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
— PAI Op. cit.

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OPS. Curso gerencial para el manejo efectivo del programa ampliado de
inmunizaciones - PAL. http://www.paho.org/english/ad/fch/im/isis/epi_mod/spanish/home.asp.
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