MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Esquema oficial de vacunacion 1962 )

1% semann BCG 01 ml Inteadiérmica
1% a 2 meses Triple 05 . Intramuseniar
Antipoliomiclitica *“Sabin” Oral
3 meses Triple 05 L Intramusenlar
Antipoliomielitica “Sabin” Oral
4 meses Triple 05 4 Intramuscular
6 a 12 meses Antivaridlica Multipresiin
12 meses Triple 05 Intrammscular
1% semana Antitifica 005 ., Intradérmica
2% semana = 005 Intradermica
3 semana 2 010 Intradérmica
Reactivar  snualmente  antitifica o, Intradérmicn
2 afios RCG 10 ez Oral
4 afos Triple 05 ml, Imtramuscular
6 afios BOG 10 eg. Oral
Amtivaridlica Muliipresidn
Antitifiea (reactivar anualmente) 0,15 ml. Totradérmica
& afios Toxoide Difiérico tetinico 0.3 . Intrimsesculzr
12 aiios FCG W g Oral
Antivaridalica Multipresion
Toxoide Diftérica tetinico 0.5 ml, Intramuscular
(previa prucha de sensihilizacidn
al toxoide) o Toxoide tetinico (o
Ios Shick negativos) 03 . Intramuseular
Posteriormente cada afio: Antitifi 4 02 Intradérmica
Posteriormente eada 5 aftos:
Toxoide Lletinico [T Inteamusenlar
BCG M eg. Oral
Antivaridlica Multiprasion

No s sabe atin & hay gque reactivar la vacuna antipeliomielitica "Sahin™.

T.a vacuna antitifica intradérmica de
3 dosis puede en caso necesario sustituir-
se por la subcutdnca de dosis tinica si-

(*) Publicacién del Departamento Muojer ¥
WNinio, bajo la Direccidn del Prof. Olimpo
Moreno,

6d

gnicndo el propio esquema. La dosis
tinica es de 0.5 ml subentincamente
para menores de 10 afios 1 ml. para los
mayores de esta edad. Las reactivaciones
anuales ge hacen en dosis iguales de 0.5
ml, ¥ 1 mL segin la edad.
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PROCEDIMIENTO DE
INMUNIZACIONES

PRECAUCIONES Y CONTRAINDICA.
CIONES:

Los procedimientos gue se recomien-
dan corrientemenie para la inmunize-
cién activa pueden ser practicados casi
con completa ansencia de complicacio-
nes. A fin de mantener este buen re-
sultade ez imporiante el conocimiento
de los riesgos posibles y la manera de
evitarlos. Por eso, esta seccidn acerca
de las precauciones y contraindicaciones
se coloca en primer lugar.

PRECAUCIONES:

1.—Las agujes v jeringuillas desmon-
tadas deben esterilizarse con cada
inyeccidn, ¢l uso de una sola jerin-
guilla con el cambio de aguja de
una a olra inyeceidn no se consi-
dera un proceder seguro. La este-
rilizacién se hara en agua hirvien-
do por no menos de 10 minutos,
o si se tiene el autoclave 15 minu-
to: a una temperatura de 120° C
con 15 libras de presion es sufi-
ciente.

2.—Las agujas y jeringuillas estardan
secas ¥ freias,

3.—El bulbo se agitari antes de usarse,

4.—La piel debe limpiarse con agua .

y jabén seguida con alcohol de
70° o tintura de yodo al 2%.
5.—El tapén de goma que cierra el
frasco en donde viene la vacuna
¢ limpiard con aleohol o yodo.
5i la vacuna viene en ampolletas,
s¢ limpiard el cuello de la misma
eon aleohol y luego se rompers
con una lima limpia protegiendo

los dedos con algoddén o zasa.
6.—Los antigenos precipitados por
altimina o adsorbidos por hidré-
xido de aluminio serin inyecta-
do: por wvia intramuscular pro-
funda. Para evitar la necrosis gra-
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sa a lo largo del tractus de la agu-
ja, se evilard que ésta se cubra
con el antigeno, por lo que se usa-
ri una aguja para extraerlo del
bulbo o ampolleta ¥ otra para in-
yectarlo, introduciendo al final de
la inyeccién 0.2 ml. de aire. El
area inyectada serd sometida a un
masaje firme con algodén empa-
pado en alcohel al retirar la agu-
ja. Los toxoides fliidos y las va-
cunas suspendidas en solucidén sa-
lina se inyectardn por via subeu-
tinea, excepto cuando se especi-
fique en la vacuna que se admi-
nistre por via intradérmica.
7.—Sdle se vacunardn nifios sanos,

8.—Los familiares deben ser adverti-
dos de la posibilidad de reaccio-
ne: febriles sobre todo con la va-
cuna Triple. Se recomienda dar
65 mg. de dcido acetilsalicilico,
por aiio de edad y por dosis, has-
ta los 4 afios y después 0.32 gm.
por dosis, dentro de una o dos ho-
ras que siguen a la inyeccién. Des-
pués se continnara con iguales do-
sis cada cuatro horas si hay fiebre
o dolor.

9.—Loz nifios con historia anterior de
convulsiones febriles o de parto
distéecice serin inyectados con do-
sis fraccionadas de antigenos, co-
menzando con dosis iniciales de
0.05 a 0.1 ml. para observar la to-
lerancia, En estos casos, ademds de
la aspirina cada 4 horas, se wtili-
zard fenobarbital sédico cada 6
horas, 15 mg. por dosis en lactan-
tez y 30 mg. por dosiz en pre-csco-
lares por via oral, para prevenir’
convulsiones febriles secundarias
a las dosis fraccionadas de anti-
genos.

10.—Cuando el nific es traido para una
nueva inyeceién se le debe pre-
guntar a los padres =i hubo fiebre,
gommolencia o reaccion local se-
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cundariaz a las vacunaciones pre-
vias. En caso afirmative, el volu-
men de la pueva inyeccidn  se-
ri disminuido proporcionalmente
Por ejemplo, la dosis de 0.5 ml
que le tocaria en la nueva inyee-
ciém seva dividida en dos dosis de
0.25 ml. cada una, separadas enire
#i por vna semana.

Si nos reporlan reaccién exire-
ma o convulsiones, no se pondrin
nuevas inyeceiones por varios me-
ses ¥ entonees se ulilizarin los an-
tigenos por separade (omitiendo
la vacura antipertusis) comenzan-
do por dosiz iniciales de 0.05 a
(L1 ml. para obscrvar la toleraneia,

CONTRAINDICACIONES:

Se pueden dividir en generales (para
cualquier tipo de vacunacién o revacu-
nacién) y en particulares para cada
vircuna.

Contraindicaciones generales:

1.==~Cualquier infeccién aguda, diges-
tiva, re:piratoria o de olre tipo.
La separacién de las inyecciones
por un intervalo hasta de 6 meses
enire =i ravamente interfiere con
la inmunizacién final,

2.—La presencia de daiio cerebral en
un lactante ¢s causa para que se
demore el inicio de las inmuniza-
ciones, ya que se pueden produeic
severas reacciones [ebriles, con o
sin convulsiones, signiendo a las
mismas. En estos lactantes no se
comenzaran las vacunaciones has-
ta despuéa del afio de edad, Se
usaran los antigeno: por separado
en vez de la mezela de antigenos,
comenzando con dosis pequefias
para ohservar la tolerancia (0,05
a 0.1 mlL) No administrar vacuna
anliperiusis,

3.—La presencia de un brote de po-
liomielitis en la poblacién hard
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que se contraindique, hasta que
paze ¢l mizmo, las vacunaciones y
reactivaciones. Desde luego, &i jun-
to con lo poliomielitis, hay otro
brote de difteria, tosferina, virue-
la o tifoidea, si se vacunarin o re-
activarin  los nifos contra este
brote,

4.—En los nifios tratados con corticos-
teroides, deben dilerirse las inmu-
nizacione: hasta que se termine
el tratamiento, pues hay indicios
de que ellos muestran poca res-
puesta immunitaria,

5.—Enfermedades graves de cualquier
clase.
Los procesos catarrales ligeros erd-
nicos no son una contraindicacidén.

Contraindicaciones particulares
a cada vacuna:

BCG intradérmico:

Prematuros de menos de 2,000 gm.
(415 1bs.)

Recién nacido con patologia andxica,
traumdtica o séplica grave.

Nifiws con alergia tuberculinica (Man-
toux positivo).

Triple (DPT):

Esta vacuna no debe administrarse
después de los 6 afos de edad y sélo
por absoluta necesidad hasta los § aifios
de edad, pues en los nifies mayores son
mis frecuentes las reacciones intensas
por la vacuna anti-tosferinosa.

Toxoide diftérico tetinico:

Esta vaeuna no debe administrarse
después de los 8 afios de edad y sdlo por
absoluta necesidad hasta los 10 afos de
edad, si antes no se realiza una prueba
de  sensibilidad al toxeide diftérico,
pues en los adolescentes vy adultos se
pueden prezentar reaccioncs intensas
por el antizeno diftérico,

R C P
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Antivaridlica:

Lactantes con eczemas u otraz der-
matitiz, por el peligro de eczema va-
cunal,

No es una contraindicacién vacunar
a personas sanas gue conviven con lac-
tantes que padecen de afecciones cutd-
neas, si #sto: son separados inmedia-
tamente en distinios edificios.

Los mifios tratados con edrticosteroi-
des pueden presentar una vacinia gene-
ralizada.

También zon contraindicaciones:

Desnutricidn moderada o intensa.

Agammaglobulinemia.

Diabetes {relativa).

Antitifica:

Embarazadas.

CONDUCTA A SEGUIR PARA VACUNAR
SEGUN LA EDAD DEL NIRO:

Consideraremos la conducta a seguir
en los nifos menores de 6 afios ¥y en
los de mayor edad. Tanto en uno como
en olro hay que tener en cuenta si el
nifie estda vacunado o no.

NIROS MENORES DE & AROQS:

A} Si no estd vacunade [vacunaciin
primaria)

1.—BCG: Es necesario considerar si el
nifio tiene menos o mas de 45 dias
de nacido.

a) Ninos menores de 45 dias: Sin
realizar prucba tuberculinica se
administra 0.1 ml (0.1 mg.) de
BCG por via intradérmica en
la regién deltoidea izquierda.

b) Ninos mayores de 45 dias: Es
necesario realizar pruebas tu-
bercalinicas. Se hard una pri-
mera prueba con una dosis de
0.1 ml. intradérmica de A.T.B.
Diluido o con 0.1 ml. intradér-
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mica de tuberculina antigua al
1 3 2000 (5 U. T.). 8i csta
prueha ¢s negativa se aplicard
la segunda eomn 0.1 ml intra-
dérmice de A.T.B. Concen-
trado o con intradérmica de tu-
berculina antigua al 1 3¢ 30, 5i
estas pruchas son negalivas se
administra el BCG en la forma
antes scialada. Si una de las
prucha: es positiva esti con-
traindicada la vacunacidén con
BCG Intradérmico.

(5]

—Antipeliomielitica tipo Sabin:

Se administran 2 dosis via oral con
un intervalo de 6 semanas entre cllas.

3.—Triple (DPT):

Se adminizstran 3 dosiz de 0.5 ml in-
tramuscular con un intervalo de 1 mes
cnlre las mismas,

d.—dArntivariolica:

Se administra por la técnica de la
multipresiéon en la piel prixima a la
insercién  del miscule deltoides iz-
gquierdo o cara posterior del brazo so-
bhre el miscule triceps.

5.—dAdntitifica:

Se administran 3 dosis de 0,05 ml. 0.03
ml. y 0.10 ml. por via intradérmica en la
egara anterior del antebrazo econ wn in-
tervalo de 1 semana. En la vacunacién
en medio rural ¥y en general en forma
masiva, se emplea con preferencia la
vacuna de dosis tnica de 0.5 ml. subcu-
Linea.

By Si estd vacunade (recctiveciones)
1.—BCG:

Se realizga la primera revacunacidén
dos o tres anos despuds de la primova-
cunacion por via oral con una dosis de

10 eg. de BCG en 5 ml. de suspensién,
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2. —dntipoliomielitica tipo Sabin:

Fareee que no es necesario reaeliver
esta vaeuna, pero s6lo el tiempo decidira.

do=Triple (DPT):

Esta vacuna se reactiva al aino de la
vacunaeion primaria y luego se volve-
ri a reactivar a los 3 aios de la prime-
ra reactivacidn, siempre y euando no
rarresponda a nifies mayores de 6 afios,
La dosiz e= de 0.5 ml intramusenlar.

= Antivariolica:

La primera vevacunacidén se realizard
a los 3 afies de la vacunacidn primaria.

S5.—dAntitiflica:
Se reactivard  anualmente adminis-

trande una dosis de 0.1 ml intradér-
miecd,

NIRDS MAYORES DE 6 ARDS

A) 5 omo esta vacunado {vecanacidn
prrisneria)

1.—-BCG:

Una sola dosis de 10 eg. via oral. No
es necesario prueba tuberculinica pre-
Vi

2 —-Antipoliomielitica tipo Sabin:

Se administran 2 dosis vin oral con
un intervale de 6 zemanas.

3. —Toxoide diftérico-tetanico:

Se administran 3 dosis de 0.3 ml. in-
tramuscular con intervalo de un mes,
o mino: menore: de 8 anos. A lo: ma-
vores de esta edad e adminizstra a ni-
o= Shick poesitive, previs prucha de
semsibilidad al Texoide diftérico,

4. —Toxoide tetinico:

Se administran 2 desis de 0.5 ml. in-
tramuscular con un intervalo de 1 mes,
a nifos mayores de & afios inmunes a la
difteria (Shick negative.)

08

5. —dntivaricélica:

Se administra por la técnica de la
multipresién en la piel préxima a la
insercion del miscule delioides jzquier-
ilo o cara posterior del brazo sobre el
misculo triceps.

. —Autitifica:

Se admini-tran 3 dosziz de 0.05 ml,
0.10 ml., ¥ 0.15 ml. per via intradérmi-
co en la cara anterior de] antebrazo,
con un iniervalo de 1 semana. En la va-
cunaeion en medio rural ¥y en general
en forma masiva se emplea con prefe-
rencia la vacuna de dosis dmica de 0.5
ml. a nifio: menores de 10 afios ¥ 1 ml.
saubeutinea a mayores de esa edad.

B Si estd vacunado (reactivaciones)

1.—BCG:

Se administra cada 5 afios el BCG
oral a la dosis de 100 mg. hasta los 15
aito: vy despuné: 200 mg. hasta los 30
wios. Para el BCG oral no es necesario
realizar prucha tuberculinica.

2 —Awripoliomiclitica Tipo Sabin:

Parece qu= no es necesario reaclivar
esta vacuna, pero sélo el tiempo deci-
ilira.

3. —Toxoide diftérico-tetinico:

Eata vacuna se reactiva al ano de la
vacunacion primaria. Luego se reactiva
a les 3 afies de la primera reactivacién
a ninos Shick positive, previa prueba de
senzibilidad al Teoxoide diftérico, por-
que ya el nifio ha de tener mas de 8
afnios.

1

&, —Taoxotde tetanico:

Se reaetiva al afio de la vacunacion
primaria, luego a los 3 afios de la pri-
mera reaclivacion v después cada 35
ooz, La dosis de las dos primeras re-
activaciones es de 0.5 ml intramuscular
v las siguientes dosis pueden ser reba-
jadas a la mitad.

R. C. P.
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do—dAniivariolion:

La primera revacunacion se realiza a
los 5 afios de la vacunaeién primaria v
luego ze repite cada 3 afios. Hay eviden-
cias de que después de la primera ve-
vacunacidn hay inmunidad pora toda
la vida.

6. —Antitifica:

Se  reactivard anualmente adminis-
trando una dosiz de 0.15 mi intradér-
mica.

CONDUCTA A SEGUIR EN CASD DE EX.
FOSICION A ENFERMEDADES INFECTO-
CONTAGIOSAS:

Hay que considerar en cada caso si
el nifio ha sido previamente vacunado
o no,

Tubrerculosis:

Facunado: A pesar de que ¢l BCG
produce cierta inmunidad no evila com-
pletamente lu enfermedad, sobre todo
en niiios, en que el contagio es casi
siempre directo e intenso. Luego en un
nifio vacunado por BCG y que cstd en
contacto con un tuberculoso, hay que
realizar gquimioprofilaxiz de este nifio
con hidricida del acide isonicotinico a
razon de 10 mg/Kg. de peso por dia,
durante un tiempo no menor de 6 me-
ses, Si se encuentra que ¢l cnfermo es
bacilifero, éste debe ser aislado inme-
diatamente en un Hospital,

No vacunado:

1. —Quimioprofilaxiz con hidracida del
dcido isonicolinico a razén de 10
mg/Kg/ dia durante un tiempo no
menor de 6 meses,

2.—Hacer prueba de Mantoux con A.
T. B. D. (antigenec bacilar diluido)
¥y =i negativo, hacer Mantoux con
A. T. B. C. (antigeno bacilar con-
centrado).

R. C. B.
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Semin los resultados:

l.—3i alzuna de estas proehas es po-
gitiva, ze le administrard hidri-
cida de dcide isonicotinico, a ra-
#on de 10 mg/Kg /dia, durante
un tiempo ne menor de 6 meses.

2.—5i las dos pruebas son negalivas
ze administrard la vacuna BCG
intradérmica, ademas de la qui-
mioprofilaxis. Algunos no em-
plean la vacunacién, mantenien-
do solo la quimioprofilaxis.

Firuela:

Facunado: 3e hace revacunacidn.

No vecunado: En caso de exposicidn
s¢ pone el individuo en cunarentena du-
rante 16 dizs, asi como los contactos
gue éste ha tenido. Después se wvacu-
naran.

Tosferina:

Vacunado: Se reactiva con vacuna an-
titosferinosa con una dosis de 4 unida-
tles M. I. H., si no ha recibido vacuna
en los do: meses anteriores. Se puede
reactivar eon Triple 0.5 ml intramus-
cular.

No wvecunado: Inmunizacidén pasiva:
gammaglobulina hiperinmune por via
intramuscular o suero de convalecien-
tes 5 ml/Kg por via intravenosa. Tam-
bién se puede emplear antibidticos de
amplio espectro antibacteriano (Tetra-
cielina, 25 mg./Kg. dia o Cloramfenicol
50 mg./Kg dia), durante una semana.

El nifio expuesto debe estar aislade
durante 2 semanas, después de las cua-
les se realizard la inmunizacién activa,

Difteria:

Vacunado: Toxoide diftérico fliido
preferentemente, via subcutdnea, a la
dosis de 0.5 ml. 2 los menores de &
ufios v de 0.1 ml. a los de mas edad. E)
toxeide adsorbido o precipitado se em-
pleard cuando no esté g mano el ante-
rior,
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En niiios mienores de 6 aiios se puede
también administrar la Triple. A los
de mis de & aiios se le puede adminis-
trar Toxoide diftérico-tetanico, a la do-
sis de 0.1 ml, intramuscular,

No vacunado: Penicilina 17000,000 U.
diarias dorante 5 dias. Antes se debe
hacer previamente un exudado farin-
geo v nasal para descubrir a un porta-
dor o ¢l inicio de la incubacién de la
enfermedad. En caso de que el resul-
tado sea pozitive, el nifio deberd ais-
larse hasta que dos exudados posterio-
res sean negativos,

Tétanos:

Facunado: Toxoide tetanico fliido
preferentemente, por via subcutinea o
toxoide tetdnioo precipitado o adsorbido
intramuscular. La dosis serd de 0.5 ml
en casos ligeros o moderados de magu-
lladuras, quemaduras, heridas cortantes
o mordeduras de perro, no habiendo pa-
sado un tiempo mayor de 8 aifios de la
tiltima inyeccidn de toxoide.

Se administrard ademds del toxoide
tetdnico, antitoxina tetinica en dosis
iguales al no vacunado, previa prucha
de senzibilidad, administrindolo en olra
extremidad, en lo: siguientes casos.

1) Después de las 48 horas de la le-
sidgmn.

2) En presencia de lesiones pene-
trantes del sistema nerviose cen-
tral, lesiones masivas o heridas
profundas miiliiples contamina-
das,

3) 5 hace mas de 8 afios que re-
cihié la iltima reactivacién de
toxoide tetinico.

4) Shock profundo (disentido).

Se adminisirara también Penici-
lina durante 3 dias que signen a
la lesién por su efecto bacterici-
da eontra el bacilo tetinico.

No vacunado: Antitoxina tetdnica en
dosis:

0

Lactanle ............ 1,500 Us,

Pre-escolar o.... ... 3,000 Us,
Escolar ............. 5,000 U,
Adulte .......cou... 10,000 Us,

En caso de heridas penetrantes con-
taminadas y después de las 48 horas de
haber ocurrido la lesidén s¢ recomienda
adminisirar el doble de la dosis antes
egenialada,

PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION
DEL SUERQ ANTLTETANICO:

1.—Preguntar:

Si al mifio se le ha administrado suc-
ro anlitctinico o antidiftérico antes. En
caso afirmative, si ha habide reaccidn
alérgica,

Si padece de alguna enfermedad alér-
gica: coriza, urticaria, asma, edema an-
gioneurdtico,

2.—Tener preparados:
Un ampula de adrenalina en solucién
al 1 > 1,000, Un torniquete.

3.—Pruchas:

al En cazo de no administracion an-
terior de suero, zin antecedentes
alérgicos: 0.1 ml al 1 3 100 (0.1
ml. de suere mezclado a 9.9 ml
de suero fisiolégico), en la cara
anterior del antebrazo.

b) En caso de reacciones alérgicas
anteriores por administracién de
suero y/o nino alérgico, las pre-
cauciones tiemen gque ser extre-
maz: 0.1 ml al 1 3 10,000 (0.1
ml. de suero mezelado a 9.9 ml. de
snero fisiolégico, 0.1 ml. de la
solucién anterior se vuelve a mez-
clar a 9.9 ml. de suero fisinld-
gico, también se pueden hacer di-
luciones sucesivas de 0.1 ml, de
suero o de la zolucién que lo
contenga con 0.9 de snero fisio-
légienl, en la cara anterior del
antehrazo.

Fn estos casos se administra 0.1
1+ 0.2 ml. de adrenalina subeu-
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tinea segtin la edad, minutos an-
ies de iniciar la prueha. Inme-
diatamente antes se coloca el tor-
niguete en el brazo del mismo
lado en que se va a realizar la
pruehs.

4.—Conducta a seguir segin el re-

sultads de la prueba:

Si la respucsta a la prueha: a) es ne-
gativa se puede administrar el resto del
sueroe antitetinico de una sola vez. Si
es positiva {eritema con habén) se si-
gue el método de dosis frecuentes, ere-
cientes, con un in‘ervalo de 20 minutos
entre ellas, Es conveniente administrar
adrenalina a la dosis antes sefialada con
intervalos también de 20 minutoe,

Si la respuesta a la prucha: b) es ne-
gativa se realiza otra prueba con 0.1
ml. al 1 3 1,000, después al 1 % 100,
1 3 10 y sin diluir. Si todas las prue-
bas son negativaz se administra el resto
del sucro en tres o mis partes. Ya se
ha sefialado que se debe de administrar
adrenalina en forma fraccionada,

5i una de las pruebas resulta ser po-
sitiva se sigue el método antes sciialado,
pero anmentando menos: las dosis. A
veces es necesario emplear suero anti-
tetinico de otro animal o suspender la
administracién del snero,

5.—Conducta a seguir en caso de

shock anafilictico:

Adrenalina de 0.1 a 0.3 ml, semin la
cdad del nifio, por via intravenosa. Se
repite minutos después si Ja respuesta
no es satisfactoria. E: también conve-
niente administrar antihistaminicos y
corticosteroides. Se debe de colocar el
torniquete #i no se habia hecho antes.

6.—Conducta a seguir los dias sub-

siguientes:

En los casvs de antecedentes de reac-
ciones al suero, atopia y de pruchas po-
sitivas se recomicnda administrar cor-
ticosteroides o antihistaminicos duran-
te una semana, para evitar la enferme-
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dad sérica, No se deben suspender los
alimentos proteicos que no tienen que
ver nada con la sensibilizacién que pue-
de producir la proteina animal del
SNCro.

Poliomielitis:

Vucunado: 5i ha recibido vacuna ti-
po Salk se reactiva con 1 ml, subcuta-
neo de ésta. Si ha recibido vacuna tipo
Subin parece que no es necesario reac-
tivar por la gran inmunidad que pro-
duce,

No vacunado: Gamma-globulina a la
dosis de 0.3 ml. y cuarentena, de valor
dudogo. Vacunar despuész lo mas pronto
posihle con vacuna tipo Sabin.

En caso de epidemia de poliomielitis
se debe de continuar con la vacunacidn,
aungue aclarando que la inmunidad no
se adquiere hasta semanas después de
haberse administrado las dosis corres-
pondientes.

Tifoidea:

Facunado: Reactivar con vacuna An-
titifica Triple 0.1 a menores de 6 afios
y (L15 ml. intradérmica a nifios mayores.

No vacunado: Cuarentena durante 20
dias. Vacunar después,

VACUNA BCG:

La vacuna BCG es una suspensién en
un vehieulo i:oténico de bacilos vives.
Calmette Guerin (Mycobacterium  tu-
berculosis bovino atenuado). En Cuba
se utiliza la cepa de Morean, provenien-
te del Brasil, que ha demosirade gran
eficacia ¥ estar libre de complicaciones
que a veces se han presentado con otros
tipos de cepas.

La vacuna gue s¢ elahora en nuestro
paiz tiene un periodo de actividad li-
mitado de 10 dias. Se esti estudiando
emplear como vehienlo una <olucidn de
glutamato de sodio al 1345 que pro-
longaria la wctividad de la vacuna has-
ta 30 dias.
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La vacuna BCG produce un estado
de inmunidad ¥ resistencia relativa
frente a la infeceidn natural. Se ha se-
fialado que evita las formas graves de
tuberculosis, Pero no siempre la enfer-
medad, sobre tedo en ninos, en que el
contagio es casi siempre directo e in-
tenso,

Tipos:

Oral.
BCG Intradérmico:

BCG intradérmico vy BCG

Se presenta en una suspensién de 1
mg. de BCG por ml. Se conserva en re-
frigerador de 2 a 10 grados centigrados
y dura 10 dias.

Indicaciones: Se administra:

1} Recién nacidos normales, en las

primeras 48 horas de nacido.

2) Lactantes sanos que no se va-
cunaron al nacer, hasta les 43
dias de edad, sin necesidad de
realizar prueba tuberculinica.

3) Nifios de mds de 45 dias anérgi-
cos, Esto ge comprueba realizan-
do pruchas de Mantoux con A,
T. B. Diluide ¥ concentrado, de-
biendo ser amhbas negativas,

Dosis v forma de administrarlo: 0.1
ml, de B, C, G. (0.1 mg.) en region del-
toidea izquierda por via intradérmica.
En los niiioz de mds de 45 dias, con
pruechas tuberculinicas con A. T. B. Di-
luide y econcentrado negativas, se exa-
minarin al quinto dia de vacunado pa-
ra ver si hay o no nddulo precoz. Si no
existe el nédulo se considerard al nifio
vacunado, ¥ i existe, se considera que
el nifo estd infectado (alergia infratu-
berculinica). En los caso: en que no ha
hahido infeccidn previa el nédule se
presentard alrededor del mes de vacn-
nado, por lo que para ese tiempo se ci-
tard al nifio para examinarlo,

BCG Oral:

Se presenta en una suspension de 100
mg. de bacilos en 5 ml. En Cuba se ha
empleado también la glacivacuna (he-
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lado) en que se homogenizan los velos
de los cultivos ¢n yema de huevoe dilu-
yéndose luego en una masa de vainilla.
Se comserva a una temperatura de me-
nos de 10 grados eentigrados hasta su
administracién. La glacivacana contie-
ne 100 mg de BCG por vasite de 40
¢. ¢. y estd preparada en forma tal que
los gérmenes se encuentran en la parte
superior.

Indicaciones: Se adminizstra:

1} ERevacunacién a los nifios vacu-
nados previamente con BCG In-
tradérmico.

2} Vacunacién a nifios no vacuna-
dos previamente en que se difi-
culte la realizacion de pruebas
tuberculinicas ¥ Ja adminisira-
cion de BCG Intradérmico. Se
emplea esta vacuna en los esco-
lares cuando se desea hacer una
gran campaiia de vacunacidn an-
tituberculoza, puecs no es necesa-
rio haeer pruehas previas de
Mantoux,

Dosis ¥ forma de administrarlo: Se
administra la suspension de 100 mg. en
5 ml con agua, leche o jugo de frutas,
recomendindose gque después de la in-
gestion de la misma se le de al nifo
cierta cantidad de liguido sin vaeuna,
para arrasirar de la orofaringe eual-
quier residuo de la misma.

En la glacivacuna el nifo ingiere los
bacilos que estdn en la eapa superior
del helado, sirviendo el resto del mis-
mo para arrastrar agquellos que queda-
ran en la orofaringe.

VACUNA ANTIVARTOLICA:

Esta vacuna estd constituida por el
virus obtenido de pulpa de vesiculas de
terneras con vacuna. Un resultado sa-
tisfactorio descansa en el uso de una
vacuna activa potente v el emplee de
una téenica apropiada por el operador.

Tipos: Se presenta en tubos ecapila-
res ¥ bulbos que se guardan a 5 grados
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centigrados, manteniéndose potente en
esta forma durante 3 meses; a la tem-
peratura ambiente se deteriora ripida-
mente,

[ndicaciones: La vacunacién se debe
realizar en todes los individuos, salve
en las contraindicaciones seiialadas an-
teriormente, preferentemente antes del
primer afio de edad, en que las com-
plicaciones encefalomieliticas son  ex-
cepeionales. La vacunacién antivaridlica
se debe realizar lo mds pronto posible,
para gue la poblacién se encuentre in-
munizada en mas del 809 evitindose
asi la posibilidad de epidemia, ya que
la viruela no ha sido erradicada total-
mente en el mundo v las comunieacio-
ne: modernas pueden introducirla fa-
cilmente en un paiz en que la pobla-
eldn en su mayor parte sea susceplible.
Por estas razones se acepta inlernacio-
nalmente el cardeter obligatorio de es-
ta vacuna, para poder viajar de un pais
a olro.

La revacunacién se recomienda cada
5 afios, antes de saliv del pais ¥ en pre-
sencia de una epidemia. En dreas del
mundo donde la virnela es endémica la
vacunaeién snual es necesaria para ase-
urar la proteceidn,

Métodos de administracién: Hay 3
métodos de vacunaeridn: mullipresidn,
multipuntora v esearificacién. El pri-
mero ¢z ¢l métedo recomendable v los
oiros dos silo se emplean en caso de
epidemia, en que se quiere asegarar
vipidamente la vacunacién. El méiodo
de la escarificacién tiene el inconve-
niente de reacciones severas, asi como
la posibilidad de tétano: en aquellos in-
dividuos no vacunados contra esta en-
{rrmedad.

En ¢l método de la multipresion la
téenica o5 la siguiente:

1) Desinfeccion de la piel con ace-
tona o éter, dejandola secar des-
puds.

2) Colocacion de una gota de va-
cuna.
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3)  Efectuar 30 presiones con la par-
te Jateral de la aguja, tangeneial-
mente, presionando con el costa-
do del instrumento interesindoss
solamente la: capas superficiales
de la epidermis, en un enadrado
no mayor de 3 milimetros de la-
do, en el tiempo de unos 5 se-
wundos.

4)  Exeeso de linfz debe ser limpio-
do con Zasa estéril,

5) No se debe colocar apdzite algn-
no sobre el sitio de la vacuna-
cidn.

El lugar preferido para la vacunueidn
es la cara externa del braze izquierds
proximoe a la insereidn del miisenlo
deltoides. Algunos preficren o eara
posterior de ese hrazo, schre el miizen-
lo triceps, va que en estz zona o5 me-
noz llamativa ¥ un poco mis protegida
de tranma o raszeado.

Las  vacunaciomes primarioe dehen
ser inspeccionadas a Jos § 6 10 dias v
las re-vacunaciones eon vacunacisn po-
sitiva anterior a los 4 6 7 dins. Para lo-
fines de la vacunacion en masa se hard
la lectura a los & dias en todos los cazos.

Tipos de reqccidn:

Se presentan tres tipos de reaccion
que dependen del grado de susceptibi-
lidad o inmunidad del individuo.

1.—Reaccién primaria, tipica ¢ vaci-
nia. Es la que se produce en la
persona no inmune. La evolu-
eidn consiste en eritema, pépu-
la, vesienla que se umbilica: la
reaccion aleanza su aemé a los
8 6 14 dias, La vesicula se dese-
en, 2¢ produce uno essica que cae
alvededor de lo: 21 diaz, dejando
una eicalviz deprimida, Cefalea,
malestar general, fichre v reae-
cidn ganglionar regional, ez fre-
cuente, coincidiendo con el ac-
mé de la lesidn vacinal.

2.—Reaceidn aecelerada o vacinoide,
Es la que se observa en un sn-
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jeto parcialmente inmune, La le-
sién pasa por las mismas [aszes
de la veaceion primaria, pero con
mayor rapides, alcanzando el ae-
mé entre 4 ¥ 7 dias. El tamaiio
de la lesién es menor que en la
reaceion primaria, y hay escasos
o nulos signos o sintomas gene-
rales.

3.—Reaceién inmediata, precoz o in-
mune. Esta reaccién se ohserva
en los individuos con inmunidad
solida ¥ se earacteriza por una
tumelaceién indurada, profunda y
eireunserita de la piel, desarro-
lada al cabo de los 3 dias de la
inoculacién ¥ que deelina sin for-
macion de vesicula,

La anzencia de reaccidn no es proeba
de inmunidad y se debe a inactivacién
de la linfa utilizada o mala téenica en
la vacunacidn, debiendo ser repetida.

Loz fracasos de la vacuna en niifios
muy pequeiios se ha demostrado ser de-
bido a interferencia por anticuerpos
maternos trasmitidos a través de la pla-
centa.

Repetidos fracasos en la vacunacién
primaria deben condueir al empleo de
otro lote [resco de vacuna e intentarla
en otro silio, tal como en ¢l braze
opucsto.

Complicacivnes:

1.—Infecciones piogénicas: en caso
de vacunaciones en el miembro
inferior derecho puede presen-
tarse una infeccién inflamatoria
ganglionar inguinal o abdominal,
que puecde simular en el dliimo
caso una apendicilis aguda.

2.—Tétanss: se presenta en indivi-
duos no vacunados contra el mis-
mo, cunande el sitie de la vacu-
nacion esld cubierto y sohre to-
do, cuando se hace la téenica de
la moltipuntura o escarificacién,
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3.—Raszh no especifico que cae den-
tro de la ecategoria de los erite-
mas multiformes,
4.—Lesione: vacunales muiltiples, de-
bidaz al razeado.
~—Vacinia generalizada, debida a
un desarrollo lento de anticuer-
pos.
6.—Vaeinia progresiva o prolongada
0 gangreno:a, con necro:: en el
gitio de la vacunacién y ofras
dreas del cuerpo, debida a inca-
pacidad para producir anticuer-
pos. Muchos de estos pacientes
padecen de agammaglobulinemia.
7.—Eczema wacunal: se puede pre-
sentar en el vacunsdo o en otra
per:oma que tenga Jesiones euli-
neas ¥y gue s pone en contacto
con el virus,
8.—Encelalitis post-vacunal: aparece
entre 1 6 2 semanas después de
la vacunacién. La mortalidad es
de un 5095, Es excepcional en ni-
fioe menore: de 1 aiio. E: menos
frecuente ¥ mids benigna  des-
pués de la re-vacunacién que en
la vacunacién primaria,

[+ 1

Tratamicnto de las complicacionos:

En ecaso de infeceiones piogénicas se
realizard el tratamiento con sulfas o
antibidticos.

En casos de ausencia o produccidn
deficiente de anticucrpos se adminis-
trard gammaglobulina hiperinmune va-
cinal o plazma de individuo reciente-
mente vacunado. Esto también ¢ em-
plea como profilictico en sujetos ecze-
mato:so: o en contactos con cezemas,
cuando la vacunacidn es indispensable.

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA:

La primera vacuna que se empled con
éxilo contra la poliomielitis fue la ela-
borada por 3alk v perienece al tipo lla-
mado “vacuna muerta”™. En la misma
los tres tipos: de virus de la poliomieli-
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tis estin inactivados por el formol. Fue
aplicada en la prictica por primera vez
en 1954 y los resultados probaron que
era gegura, exenta de peligros y que ca-
recia de efectos :ecundarios nocivos;
pero su efectividad no era superior al
807, por lo que un porcentaje de nifos
se quedaban sin proteceién frente a la
enfermedad.

La vacuna Salk se administra 1 ml.
por via intramuscular o subcutinea, que
se vepetird al mes y después a los 7 me-
ges de la segunda dosiz, Se reactiva al
aiio y después cada dos aiios, por la po-
ca inmunidad que produce.

La vacuna tipo Salk no evité epide-
miaz de poliomielitis en paises en que
se utilizé ampliamente. El fracaso en
la proteccién de los vacunados se debid
a que muchos lotes de vacuna produci-
dos comercialmente tenian poca poten-
cia antigéniea.

El mecanizmo de aceién de la vacu-
na Salk reside tedéricamente en la pro-
duccién de anticuerpos después de la in-
yeccién repetida de la misma y la neu-
tralizacion de los virus activos en el to-
rrente sanguineo por dichos anticuer-
pos, con la consiguiente proteceién del
sistema nerviogo central,

Simultineamente a los ‘trabajos de
Salk, los investigadores Koprowski y
Sabin comenzaron a elaborar -otro tipo
de vacuna que imitase el proceso de
inmunidad natural que ze opera en mi-
les ¥ miles de individuos que se infes-
tan durante las epidemias sin mostrar
dafio nervioso alguno. En tales indivi-
duos la multiplicacién de los virus esti
casi confinada al tractus intestinal, a
pesar de lo cual se producen anticuer-
pos, ¥ lo que e mds importante, des-
pués de tales infecciones, el tractus in-
testinal se¢ torna resistente a las si-
gnicntes reinfeceiones por los mismos
tipos de virns.

Vacuna antipolio tipo Sabin: Este in-
vestigador usando métodos especiales de
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laboratorio, pudo obtener cepas de los
tres tipos de virus de la poliomielitis,
que podian multiplicarse libremente en
el tractus intestinal y que habian por-
dido la capacidad de hacerlo en el sis-
teana mervioso central, aun cuando se
inyectasen directamente en dicho sis-
tema a monos de la especie mas suscep-
tible. Con este tipo de vacuna se obtie-
ne una cxcelente respuesta de: anticuer-
pos ¥ se establece un alto grado de re-
sistencia en el tractus intestinal para
las siguientes reinfecciones con los vi-
rus naturales de la poliomiclitis, El uso
masivo de la vacuna suprime los indi-
viduos susceptibles para la multiplica-
cidn del virus ¥ de esa manera, la ea-
dena de trasmisién de los virus matu-
rales queda interrumpida, pudiendo ser
erradicados.

Loz resultados obtenidos en las cam-
pafias masivas que ge han realizado han
demostrado:

I.—Después de la vacunacién masi-
va casi ¢l 100% de los nifios va-
cunados aleanzan un alto nivel
de anticuerpos.

2.—Los virus atenuados administra-
dos en la vacuna persisten en la
poblacién sélo por pocos meses
después de terminada la campa-
iia masiva de wecunacién, sin
que muestren efectos nocivos en
los nifios no vacunados,

3.—Se reduce extraordinariamente la
prezencia de los virus nmaturales
de la poliomielitis en la pobla-
cién, por lo que es muy proba-
ble que en el futuro se pueda al-
canzar la erradicacion de los
mismos.

4.—Para obtencr los resultados an-
teriores es indispensable sumi-
nistrar In vacuna a mis del 809
de la poblacién de menos de 15
anos de edad, sobre todo a me-
nores de 6 afios, ya que son los
mis susceptibles.
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5.==El uso de la vacuna oral demmues-
tra que la misma es absoluta-
menke Inocua,

f.-—=No se ohservan efectos secunda-

rios.

7.-—La vacuna oral es de poco costo

y puede producirse en grandes
cantidades, con un rendimien-
to cien vece: mayor que la va-
cuna Salk.

Tipos: La vacuna antipoliomielitica
oral 2e presenia en forma de monova-
cunas tipo I, 11 v 11 que corresponden
a los tipos de virns de poliomielitis:
vaeunas con mexela de dos virns (di-
vacuna) ; con mexscla de los tres viros
[irivacunal .

La vacuna antipoliomiclitica con vi-
ris vivos stennados: se mantiene cfecti-
va @ una temperaturva de 10 a 20 2ra-
do: bajo eevo, durante ires meses por
lo menos, de 4 a 8 grades en un refri-
verador de tipo corriente durante un
mes v oa la temperatura ambiente dura
hasta 3 dias. Cuando s¢ presenta en for-
ma de earamelo debe evitarse la hu-
miedad.

Indicaciones: A todo individuo sus-
ceptible, en partieular a los de menos de
13 anos de edad, Se administra después
del mes de nacido. lzualmente se ad-
winistra a los que hayan recibido la
vacuna antipoliomielitica tipo Salk.

La wvacuna antipoliomielitica se pue-
de administrar en enalguier époea del
aito, pero debe ser preferentemente an-
tes de los meses de veranoe en que hay
la mayor incidencia de poliomielitis.

Diasis v forma de administracicn:
Hay varios ecquemas de administracidn
de In vacunu antipoliomielitica 1ipo Sa-
bin, dependiendo fundamentalmente de
las  caracteristicas epidemioldgica: de
cada paiz v de la imperiosa neee:idad
de vacunar rapidamente, por ejemplo.
en epidemia.

Monovacunns: Se administra prime-
ro la monovacuna tipe I y después lu
tipo I y por dltimo la tipo 1L, con un
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intervalo de 4 a 6 semanas. En algu-
nos paizes se administra una trivacuna
como unag eaarta dosis 4 a 6 semanas
de:pués e ia tercera. Posteriormente
lanio en un caso como en otro se puc-
de hacer una revacunacién ¢on una tri-
vaewita al afio de la vaeunacién prima-
riz. Mo s¢ sabe adin s es indispensable
in vevacunaeidn cuando previamente se
ha vacunado toda la poblacién, infan-
til.

La dosis vsual es de 100,000 TCD-50.

Moiro, Di y Triveennas: Algunos au-
tores han aconsejado el esquema si-
cadente: una primera  adminiztracidn
de monovacuna tipe I, la segunda con
ivecuna tipos I y 1T y la tercera con
ivivacuns tipes I, 11 v TII, con inter-
vila de 4 a6 semanasz. Sefialan que es
md: efeetiva que la administracién de
monovacunas solamente, a menos que
gea segaida de una cnarta revacuna-
¢ién con irivacuna.

Trivacunes: En Cuba en el afio de
I062 se aplicd el esquema de dos dosis
de trivacuna en [orma de caramelos o
liguida que contienen un  1°000,000
TCD-50 de cada uno de los tres tipos
de virns T, 11 v I, con un intervalo
de 6 semanas.

Se cscogio este método de adminis-
iracidn con alias dosis en vista de la
casi seguridad de ‘una alta incidencia
de enterovirns (ECHO y Coxsackies) en
nie:lro medio, que podian interferir la
implantacion de los virus vivos atenua-
dos de la vacuna en el tractus intesti-
nal,

En nuestro pais se empled la vacuna
antipoliomielitica tipo Sabin-Schuma-
kov, procedente de la URSS, vacundn-
dose alvededor del 90% de la pobla-
cidn infantil de menos de 15 afios, 2 1
millones e nifios.

VACUNA ANTITOSFERINOSA:

Estd constituida por hacilos Hemo-
philus pertussis muertos. Esta vacuna no
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produce proteccién en la totalidad de
loz casos, ni evita las infecciones por
Bacilos parapertussis, pues no conficre
inmunidad cruzada.

Indicaciones: Se indica a nifos me-
nores de O afos, excepto en los ecasos
contraindicados antes seifialados  (viéa-
¢ contraindicaciones). Después  de
esta edad, las posibilidades de reaccio-
nes severas son mayores ¥ el nifo ade-
mis, estd generalmente protegido por la
vacunacion o contactos anteriorcs. Co-
mo la madre no transfiere anlicuerpos
conira esta enfermedad al recién na-
cido, s¢ dehen comenzar a vacunar los
nifos al mes o 2 meses de edad.

Tipos, dosis y forma de administra-
cign: Hay dos tipos: Vacuna pertussis
simple o en suspensién salina v vaeu-
na pertussis precipitada por alombre o
adsorbida por el fosfato o el hidréxido
de aluminio. Se [conservan en medio
refrigerado.

Vacuna pertussis simple:

Produce upa rdpida inmunidad, por
lo que se aconscja su aplicacidn en
épocas de epidemia. Se administra por
vin subcutinea, tres dosiz 0.5 ml. (4
unidades N.LLH.) con un intervale en-
tre ~ellas de wna semana. Como una
proteccidn vipida no es frecuentemens-
l¢ necesaria en nuestro pais, son pro-
feribles la: vacunas aseciadas a toxoi-
dez diftérieo ¥ tetinico, que tienen ade-
mis las ventajas de producir una mayor
¥ mis duradera inmunidad en nifios por
debajo de 6 meses de edad.

Facuna perlussis precipitada o
adsorbidu:

Sélo tendria utilizacién evando esztd
contraindicada el uso de vacuna Triple
por reacciones intensas a la misma. En
estos cazos =¢ prefiere en nuestro medio
suspender la vacunacién contra la tos-
ferina, pues con cuidados médicos sc
pucden evitar las complicaciones de es-
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ta enfermedad si ésla oeurricse. Se han
seialado convulsiones y encefalopatias
por vacuna antitesferinosa,

Se adminisiran 3 dosis de 0.5 ml. por
via intramuseular.

Renctivaciones: Tanto un tipe como
¢l otro se reactivan al afio y después ca-
da 3 afies, nunca por encima de 6 afios
de cdad. En nuestro medio se utiliza
para reactivaciones la vacuna Triple en
menores de 6 afies, a la dosiz de 0.5 ml.

VACUNA ANTITETANICA (TOXOLDE):

Estd constituida por toxina tetdnica
modificada por el calor y el formol, que
ha perdido su poder téxico, manteniendo
s antizenicidad.

Tipos: Existen dos tipos de toxoides:
[hiide v precipitado por alumbre o ad-
sorbido por el fosfato o el hidréxido de
aluminio.

Texoide tetinico precipiindo
o adsorbide:

Es el gue mis se emplea por las si-
cuientes razones:

lro. Produce inmunidad antitéxica
mas prolongada.

2do. Esta casi exento de reacciones
zencrales a canza de su bajo
contenido de proteinas y su mas
lenta absoreidn.

Indicaciones:

1] Nifios con reacciones severas por

vacuna Triple,

21 Adultos.

3) Como reactivador en casos de ex-

posiciones,

Dosis ¥ forma de edministracion: Se
utilizan dos dosis de 0.5 ml intramus-
cular, con un intervale entre ellaz de
4 semanas ¥ nunca mas de 4 meses, Se
reactiva al afio de la vacunacién pri-
maria con una dosis de 0.5 ml inira-
muscular v después cada 4 a 5 aifios, pu-
diéndosze bajar la dosis a la mitad (0.25
ml.} ¥y hasta L1 ml.



Toxoide tetdnico fliido:

Tiene In wventaja de producir una
proleccion mis ripida y ausencia de en-
quistamientos, incorrectamente lamados
abscesos estériles.

Indiveciones: Se emplea como reacti-
vador en los casos de exposicién. No se
debe emplear como vacunacién prima-
ria porque produce una inmunidad me-
nos duradera.

Dosis y forma de administracién: Se
emplea como reactivador a la dosis de
0.5 ml por via subeutinea o intramus-
cular.

VACUNA ANTIDIFTERICA (TOXOIDE):

Esti constituida por toxina diftérica
modificada por el calor ¥ el formol, que
ha perdido su poder téxico, mantenien-
do su antigenicidad.

Tipos: Existiendo los tipos siguientes:

1.—Toxoide fliido.

2.—Toxoide precipitado por alumbre

o adsorbido por cl fosfato o ¢l
hidedxido de aluminio (tipo
standard).

3.—Tipo adulto.

Los toxoides fliidos y precipitados o
adsorbidos diftéricos comportan las
mismas earacteristicas respeetivas sefia-
ladas en los toxoides tetinicos.

Toxoide diftérico precipitado
o adsorbido (tipo standard):

Contiene 4 unidades de floculacién
por 0.3 ml

Indicaciones:

1) Niiios con reaccién severa a la
vacuna Triple: se utilizan los to-
xoides por separado,

2Z) Reactivaciones a casos expuestos,

En nuestro medio s¢ emplea muy po-

co el toxoide diftérico sélo, sino com-
binado al tetdnico. Para administear
tanto uno como olro £3 NECCiATIO CONO-
cer Jas pruebas de Shick y de scnsibi-
lidad al toxoide.
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Prueba de Shick: Se hace por inyee-
cién intradérmica en el antebrazo de
0.1 ml. de una solucién que contienc
1/50 de D.L. M. de toxina, La dosis
letal minima (D, L. M.) es la cantidad
de toxina minima que inyectada sub-
cutineamente a un curiel de 250 gm.
le produce la muerte dentro de 4 dias.

Esta prueba sc lee al quinto dia, por-
que durante los primeros dias pueden
haber reacciones inespecificas alérgi-
cas, Algunos recomiendan realizar con-
juntamente una prueha de control con
toxina destruida por el calor en el otro
antebrazo. €

La prueba puede ser positiva, que es
cuando se forma una zona de eritema
que indica la no existencia de anii-
cuerpos que neutralicen la toxina, sien-
do por tanto el individuo susceptible a
la difteria y negativa, cuando no hay
reaceién alguna al quinto dia, indicativa
de la existencia de anticuerpos que neu-
tralicen la toxina, siendo el individuo
inmune,

Prueba de sensibilidad al toxoide: Se
realiza mediznte la inyeceién intradér-
mica en un antebrazo de 0.1 ml, de una
dilucién al 1 3 100 del Toxoide difté-
rico fliido. Una reaccidén positiva estd
dada por eritema e induracién en el si-
tio de la inyeccién a las 24 horas de
hecha la misma y que puede persistic
hasta mis de una semana en individuos
altamente sensibles.

Daosis y forma de administracion: La
primera vacunacidén se realiza adminis-
trando tre: dosis de 0.5 ml. intramus-
cular con un intervalo de 4 semanas en-
tre ellaz. Se reactiva 0.5 ml. al aiio, in-
tramusenlar y después cada 4 afios.

Después de 8 afios de edad la primo-
vacunacién y las reactivaciones depen-
den de las pruehas previas de Shick y
de sensibilidad al toxoide. Si la prime-
ra prucha es negativa no se contimia
adminiztrando el toxoide diftérico, pues
hay inmunidad, si es positiva, hay que
administrar el toxeide standard previa
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prueba de sensibilidad o el tipo de to-
xoide adulto,

Si se usa el toxoide standard y la
prueha de sensibilidad ha sido negati-
va, se administra la desis habitual. Si
la prueba de sensibilidad ha sido po-
gitiva se administra el toxoide [liido en
dosis pequefia y progresivamente ere-
cientes de .05, (L1, 0.2 v 0.4 ml. (total
0.75 ml} subcutineamente, con inter-
valo: de una semana, una reaceidn in-
tenza eon cnalquier dosis hace suprimir
las dosis subsizuientes,

Toxoide diftérico precipitado o
adsorbido (tipo adulto):

Contiene de una a dos unidades de
floculacién en 0.5 ml, por lo que esta
casi exenio de reaceién.

Se administra en la mizma forma,
lanto en la vacunacién primaria como
en la reactivacidn, a nifios mayores de
8 afios y adultos Shick positivos, sin ne-
cesidad de hacer prueba de sensibili-
dad al toxoide.

Toxaide diftérico fliido:

Se emplea como reactivador en los
casos de exposicidn de nifios vacunados,
porque eleva ripidamente el nivel de
anticuerpos. La desis es de 0.5 ml. por
via subeutinea o intramuseular,

Ne se emplea en la vacunacién pri-
maria, En nuestro medio no se emplea
como reactivador, pues se acostumbra
a usar la Triple en menores de 6 anos
y Toxeide diftérico tetinico en los de
mayor edad.

TOXOIDE IMFTERICO TETANICO:

Ezta forma de prezentacién asocia los
toxoide: diftérico ¥ tetdnico precipita-
dos por alumbre o adsorbides por el
fosfato o el hidréxido de aluminio.

Inddicaciones:

1) Nifios con reaecién severa a la
vacuna Triple.
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2) Ninos de menos de 6 afios que
han padecido de tosferina,

3) Reactivacion después de los 6
aiios de edad, de nifios que han
recibide previamente la vacuna
Triple, o como vacunacién pri-
maria después de esa edad,

Dosis v forma de administracien: La
viaeunacién primaria consiste en la ad-
ministracidén de 3 dosis de 0.5 ml, in-
tramuscular, con un intervalo de 4 se-
manas entre ellas,

Se reactiva en dosis de 0.5 ml. al afio
¥ despuéz cada 4 & 5 afios.

Después de los 8 aiios de edad para
administrar esta vacuna es necesario
hacer antes pruebas de Shick vy de sen-
sibilidad al 1oxoide diftérico, como ha
sido seiialade al hablar del oxoide dif-
térico.

Vacuna Triple:

Esta vacuna asocia la vacuna antitos-
[erinosa y los loxoides diftérico y te-
Lanico.

Tipos: Se presenta en forma fliida,
que no ge usa en nuestre medio, ¥ en
forma precipitada en alumbre o adsor-
bida por el fosfato o hidréxido de alu-
minio,

Indicaciones: Niios entre 114 mes y
6 aios de edad y que no presenten las
contraindicaciones sciialadas en la sec-
eidn correspondiente.

Esta vacuna s¢ debe comenzar a ad-
ministrar enire uno y dos meses, pues
el lactante no tieme proteccion confe-
rida por la madre contra la tosferina.

Dosis y forma de administracién: La
primovacunacién se realiza adminis-
trando tres dosis de 0.5 ml, cada una,
intramuscular, con intervale entre ellas
de no menoz de 4 semanas y no mds de
4 meses. Se reactiva al afio y después
3 anos mis tarde, sicmpre que la edad
del nifio no sea mayor de 6 afios. La
dozis es de 0.5 ml en la primera reac-
tivacidn, después puede ser la mitad,



Cuando la vacunacién primaria se
‘romienza enire 1 y 2 meses de edad, la
inmunidad obtenida e: menor, por lo
gue se recomienda realizar la primera
renclivecion a los 12 meses de edad, es
decir, antes del afio de terminada la
vacunaeién primaria.

Esti contraindicada después de los
& aftos de edad por la alta frecuencia
de reacciones generales severas debidas
o lo vacuna antiiosferinosa y porque el
nifio se encuentra ya prﬁtegido contra
la tosferina por la vacuna Triple que
Lo recibido o por contacto con esta en-
fermeadad.

VACUNA ANTITIFO-PARATIFICA:

En una -uspensién salina standariza-
da que contiene 1,000 millones de Sal-
monella typhosa v 230 millones de Sal-
monella paratyphi A y B cada una,
muertas, en 1 ml. Sc mantiene efectiva
a la temperaiura de 2 a 8° C dorante 2
ailos,

Dosis v forma de administracion: Se
gdministra en forma subeutinea o in-
tradérmica, presentandose reacciones
mas intensas cusndo se utiliza la pri-
mera via, A pesar de que se sefiala que
la vacunacién primaria es mas efectiva
por via subeutdnea, en nuesiro pais se
ohtienen buenos resultados con las dos
formas de adminisiracién,

Subentinea: La vacunacién primaria
en nifios entre 1 v 6 afios es de 1 ml,
romo dosis total, repartida en trés dosis
de 0.2, 04 v 0.4 ml, con un intervalo
de una semana. En nifios de méds de 6
afios y adultos la dosis total es de 1.5
ml. repariida en tres dosiz de 0.3, 0.6
v (L6 ml, o tres dosis de 0.5 ml cada
una, eon un intervale de una semana
entre ellas. De producirse reacciones se
administravin dosis mdas pecquefias has-
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ta llegar a la dosis total, conjuntamen-
te con acido acetil salieilico en la forma
sefialada en la seccién de precauciones.

La reactivacién ee realiza por via sub-
cutdnea a la dosis de 0.5 ml. anual-
mente, aunque es preferible hacerlo
por via intradérmica.

Intradérmica: La vacunacién prima-
ria en nifies entre 1 y 6 afos es de 0.2
ml. como dosis total, dividida en tres
dosis de 0.05, 0.5 y 0.1 ml separadas
entre si por una semana. En mifios de
més de 6 afios la dosis total es de 0.3
ml. dividida en tres dosis de 0.05, 0.1
y 0.15 ml. separadas entre si por una
semana. En adultes: 0.1, 0.15 y 0.2 ml
en la misma forma,

La reactivacién en nifios menores de
6 aiios es de 0.1 ml, en nifios mayores
de 0.15 ml, y en adultos de 0.2 ml., por
via intradérmica, anualmente.

VACUNA ANTITIFICA DE DOSIS UNICA:

El Instituto Nacional de Higiene de
Cuba produce una vacuna antitifica de
dosis contra la fiebre tifoidea exclusi-
vamente, pues en nuestro medio las fie-
bres paratificas son raras y ser mas fi-
cil su administracién en medios rura-
les ¥ euando se quiere realizar vacuna-
cién masiva. Es un lisado de bacterias
precipitade por el alumbre, equivalen-
te a mil millones de Salmonella typhosa
en 1 ml Su absorcién es lenta y con-
fiere una inmunidad superier a la va-
cuna antitifo-paratifica. Se considera
efectiva hasta Jos 2 afios si se mantiene
en medio refrigerado.

Indicaciones, dosis y forma de admi-
nistracion: Nifios de menos de 10 afios
de edad: 0.5 ml y nifios mayores y
adultos 1 ml como dosis dnieca suben-
tinea, que se reactiva con igual dosis ¥
forma todos los afios,
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