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Informacién vacunal a la poblacién

Los profesionales de la salud tenemos el deber de propor-
cionar a nuestros pacientes la maxima informacién posible
sobre aquellos diagnésticos, tratamientos y medidas pre-
ventivas que se apliquen siempre de una forma prudente y
comprensible, asi como adaptada a las necesidades de la
persona. En el caso concreto de las vacunas, debemos ex-
plicar el claro beneficio de su aplicacién, siguiendo las re-
comendaciones establecidas, frente a las reacciones adver-
sas que se pueden presentar. Por otro lado, el paciente tiene
el derecho a recibir esta informacién de forma continua y
en cantidad suficiente. Ademis esta informacién puede te-
ner un efecto preventivo sobre posibles demandas judicia-
les!.

Por tanto, la informacién proporcionada se considera fun-
damental, y podemos recomendar su realizacién en dos si-
tuaciones diferentes:

1. En el acto vacunal por parte del profesional sanitario
que aplica la vacuna. Durante la visita para la administra-
cién de las vacunas debe darse la informacién que incluya
los siguientes aspectos:

— La enfermedad de la que se pretende realizar prevencién
con cada vacuna y sus beneficios.

— Informacién bidsica sobre el tipo de vacuna, asi como su
via y lugar de administracién.

— Reacciones adversas y contraindicaciones de la vacuna.
— Orientacién sobre las medidas a adoptar ante posibles
reacciones adversas (acudir al centro de salud, antitérmi-
cos, etc.).

2. Educacién sanitaria. El conocimiento por parte de la
poblacién de la utilidad y el beneficio de la vacunacién, asi
como de los calendarios vacunales y su correcta aplicacion
podria contribuir a mejorar las coberturas vacunales y la
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Puntos clave

® Los profesionales de la salud tenemos el deber
de proporcionar a nuestros pacientes la maxima
informacién posible sobre los procedimientos a
seguir.

® [Es necesario disponer de la informacién clinica
necesaria del paciente para una correcta decisién
por parte de los profesionales previa al acto
vacunal.

® Aun cuando las vacunas son muy seguras,
siempre existe el riesgo de reacciones adversas,
en general benignas, de escasa trascendencia
clinica y siempre muy inferiores a las que puede
ocasionar la propia enfermedad.

® La relacion temporal entre la vacunacién y un
efecto adverso no implica necesariamente una
relacién causal.

® L os profesionales sanitarios deben registrar toda
reaccién adversa en la historia clinica del
paciente y en su cartilla de vacunacién y
notificar cualquier sospecha de reaccién adversa
al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia
mediante una tarjeta amarilla.

® Uno de los principales motivos por los que las
tasas de vacunacion son incomprensiblemente
bajas es considerar como contraindicaciones
situaciones que en realidad no lo son.

® Es fundamental difundir recomendaciones y
formar al personal de enfermeria que estd en
intimo contacto con la actividad vacunal.

decisién espontinea y voluntaria de vacunarse. Esta infor-
macién puede ser tarea tanto de los profesionales sanita-
rios desde la atencién primaria como desde los centros va-
cunales y en el dmbito hospitalario, asi como de las
instituciones sanitarias autonémicas y del Ministerio de
Sanidad, a través de folletos informativos, comunicados
de radio, sesiones informativas, etc.>®.
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Anamnesis
prevacunal

Mayer MA, Blanco Urziiz F, Martin Martin S y Moraté ML.—
Vacunaciones: informacion, precauciones y técnica

SERIES

¢Ha estado enfermo o ha tenido fiebre superior a 38,5 °C o diarrea importante en las dltimas 24 horas?

¢ Toma alguna medicacion o tratamiento medicamentoso?

¢Padece alguna enfermedad actualmente?

¢Ha recibido alguna transfusion de productos heméaticos o gammaglobulinas en los Gltimos 3 meses?

¢Ha recibido alguna vacuna o se le ha realizado la prueba de Mantoux en el Gltimo mes?

¢Hay alguna persona en su entorno familiar que padezca cancer, leucemia o alguna inmunodeficiencia o estd en tratamiento con radioterapia, quimioterapia o

corticoides?

¢ Es alérgico a algin medicamento o a la proteina del huevo?

¢Ha presentado alguna reaccion grave a vacunas administradas anteriormente?

Si es mujer, ¢estd embarazada, y de cudnto tiempo?

Anamnesis prevacunal

Al igual que en cualquier acto médico, es necesario dispo-
ner de la informacién clinica necesaria del paciente para
una correcta decisién por parte de los profesionales de cual
es la actuacién mds indicada en cada caso; por ello es ne-
cesario conocer los siguientes datos’:

1. Determinar cudl es la situacién actual de la persona res-
pecto a las vacunas recibidas y adecuarlo a las indicaciones
vacunales recomendadas en su autonomia, asi como regis-
trar estos datos en la historia clinica y en el carnet vacunal.
2. Determinar la existencia de contraindicaciones de cada
persona respecto a las vacunas que se le han de aplicar (an-
tecedentes personales y patolégicos, historia de alergia, en-
termedades que presenta, tratamiento que estd realizando
y que pueden interferir a las vacunas, etc.). Las preguntas
que constan en la tabla 1 pueden servir de orientacién®10.

Deberemos valorar en cada caso y de forma individual cual
es la actuacién mds correcta teniendo en cuenta las res-
puestas a las anteriores preguntas, y determinar si debemos
retrasar o contraindicar su aplicacién y si es necesario acla-
rar mds detenidamente algin otro aspecto que pueda tener
influencia en nuestra decisién.

Efectos secundarios:

¢qué hacer y dénde declararlos?

Aun cuando las vacunas son muy seguras, siempre existe el
riesgo de reacciones adversas, en general benignas, de es-
casa transcendencia clinica y siempre muy inferiores a las
que puede ocasionar la propia enfermedad!®12. Es impor-
tante advertir sobre este riesgo a los que van a ser vacuna-
dos o a sus padres, en el caso de los nifios, a la vez que so-
bre las ventajas y habitual inocuidad de las vacunas para
mantener su confianzal3.

La relacién temporal entre la vacunacién y el efecto ad-
verso no implica necesariamente una relacién causal, de-
biendo distinguir entre ésta y la que ocurre por azar tras
la vacunacién. Su relacién etiol6gica es sugerida sobre to-
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do por una prevalencia significativamente mayor de estos
trastornos tras la vacunacién, respecto a grupos control
de las mismas edades y condiciones. El Instituto de Me-
dicina de la Academia Nacional de Ciencias de Estados
Unidos (IOM) ha desarrollado criterios estrictos para
definir la causalidad entre una reaccién adversa y una va-
cunal®15,

Es importante conocer las reacciones adversas mds fre-
cuentes para su identificacién precoz y la adopcién de me-
didas oportunas. En general, se pueden clasificar en!®:

Reacciones locales habituales

Sin duda son las mds frecuentes, ocurren en las primeras
48 horas y ceden espontineamente en 1-2 dias. Algunos
pacientes pueden presentar una reaccién local mds intensa
e inespecifica, sin que ello contraindique la vacunacién ni
la reduccién de dosis. Los antecedentes de reacciones lo-
cales a las dosis anteriores de una vacuna pueden prever
una reaccién a esta dosis siempre que se trate de la misma
vacuna. A estos pacientes se les puede prescribir de forma
preventiva un antitérmico o antihistaminico antes o inme-
diatamente después de la vacunacién.

Reacciones locales menos frecuentes

Secundarias a técnica deficiente o contaminacién del pre-
parado, queloide y reacciones de hipersensibilidad tipo III
y IV.

Reacciones sistémicas habituales
No son frecuentes y generalmente tienen un cardcter be-
nigno.

Reacciones sistémicas menos frecuentes

Infecciones por el agente vacunal (en raras ocasiones, por
vacunas de virus vivos atenuados y en pacientes inmuno-
deprimidos), reacciones de hipersensibilidad tipo I o ana-
fildctica (rara, pero la mds importante clinicamente y la
puede provocar cualquier vacuna parenteral) y trastornos
neurolégicos, que constituyen el motivo de mayor preo-
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Falsas contraindicaciones
de las vacunas®

Reaccion leve a vacunacion previa: dolor, enrojecimiento, inflamacion o fiebre < 40,5 °C

Enfermedad aguda leve, como catarro o diarrea, en un individuo sano, asi como su fase de convalecencia

Prematuridad: seguird igual calendario vacunal, teniendo en cuenta su edad actual y no su edad corregida

Edad avanzada

Nifio con madre embarazada

Madre lactante

Nifio que sigue lactancia materna

Exposicion a una enfermedad infecciosa

Tratamiento antibi6tico

Esplenectomia

Antecedentes de alergias generales y alergias menores a antibiéticos

Alergia a la carne o a las plumas de pato

Historia familiar de: convulsiones, muerte subita del lactante y cualquier complicacién secundaria a las vacunas

Diabetes y otras enfermedades crdnicas (asma, cardiopatia, mucoviscidosis, celiaca...)

Hospitalizacién. La dnica vacuna contraindicada es la antipoliomielitica oral

Enfermedad neuroldgica conocida y estable

Corticoterapia de corta duracion (< 2 semanas)

Tuberculosis. La vacuna antisarampién reduce la hipersensibilidad retardada, y si procede realizar una prueba de la tuberculina, debe hacerse el mismo dia o esperar

4-6 semanas para evitar falsos negativos

cupacion sobre la seguridad de las vacunas (convulsiones,
encefalopatia, encefalitis, hipotonia, polineuropatia y sin-
drome del grito persistente). En cuanto a la posible aso-
ciacién entre la muerte stbita y la vacuna contra la tos fe-
rina, el IOM considera que hay suficiente evidencia
cientifica para rechazar una asociacién causal y que la co-
existencia de factores personales (entre ellos la edad,
puesto que durante la lactancia su incidencia es maxima)
o psicosociales, no siempre conocidos, explicarian la po-
sible coincidencial2.

Las afirmaciones de posible causalidad entre un efecto ad-
verso y la vacunacién deben evaluarse a fondo. Los profe-
sionales sanitarios implicados en su manejo deben registrar
toda reaccién adversa en la historia clinica del paciente y
en su cartilla de vacunacién, asi como notificar, como con
el resto de los medicamentos, cualquier sospecha de reac-
cién adversa al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia me-
diante una tarjeta amarilla, donde se recoge toda la infor-

Contraindicaciones generales
de las vacunas

Reaccion anafilactica a dosis previas de una vacuna

macién necesaria para su andlisis. Es importante comuni-
car:

— Reacciones graves. Para las vacunas de reciente comer-
cializacién (3-5 afios) deben comunicarse todas las sospe-
chas de reacciones adversas, independientemente de la
gravedad.

— Reacciones adversas que no se hallen descritas.

— Reacciones adversas que hayan dado lugar a malforma-
ciones congénitas”.

Precauciones con la inmunizacién

A la hora de conseguir una mayor efectividad, asi como
menores efectos adversos con las vacunaciones, es impor-
tante tener en cuenta una serie de precauciones en las dis-
tintas fases de su manipulacién, asi como sus posibles in-
teracciones y contraindicaciones. Los modernos medios
técnicos posibilitan preparados vacunales cada vez mds pu-
rificados y especificos y, por tanto, menos reactégenos y

Hipersensibilidad previa a algtin componente de la vacuna

Vacunas de microorganismos vivos atenuados en el embarazo y ante alteraciones inmunitarias (inmunodeficiencias, tratamiento inmunosupresor intenso

y prolongado, radioterapia)

Enfermedad aguda grave con o sin fiebre y afectacion del estado general

Administracion de inmunoglobulinas, sangre u otro producto que contenga anticuerpos
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Recomendaciones a tener en cuenta por el personal de enfermeria

durante la vacunacion

Conservacion y manipulacion de las vacunas
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Todas las vacunas se conservan en frigorifico entre + 2 °C 'y + 8 °C

Almacenar botellas de agua o suero fisiolégico en el frigorifico para amortiguar variaciones en la temperatura

Comprobar las fechas de caducidad y utilizar primero las que caduquen antes

No guardar nunca las vacunas en la puerta del frigorifico

Preparacion

Verificar la historia y carnet de vacunacion del paciente

Comprobar la temperatura del frigorifico, fecha de caducidad y protocolo de la vacuna a aplicar

Tener 2 ampollas de adrenalina 1:1.000 y material para RCP en el lugar de vacunacion

Comprobar las caracteristicas de la vacuna; forma, via y lugar de administracion

Comprobar a trasluz el aspecto fisico de la vacuna por si presenta turbidez, cambios de color o floculacién,
en cuyo caso la vacuna deberd ser desechada

Agitar enérgicamente la vacuna hasta conseguir la homogeneizacion del producto tanto si ha precisado

reconstitucion como si no

Técnicas de administracion

Es imprescindible lavarse las manos antes y después de vacunar

Para la limpieza de la piel se utilizard agua destilada, suero fisiolégico o antisépticos evitando el alcohol

Elegir la aguja adecuada segun la via de administracion, la edad del paciente y el tipo de vacuna

Se recomienda no utilizar la regioén glatea como lugar de inyeccion intramuscular®

No mezclar varias vacunas en la misma jeringa, salvo en las que explicitamente lo indique el fabricante

En el mismo acto vacunal sélo se administrard una inyeccion por miembro, independientemente de la via de

administracion

Tras la vacunacion se debe observar al paciente durante 15" anotando en la cartilla de vacunacién y en la historia

cualquier incidente

*Un estudio reciente ha demostrado que en esta region glitea es muy alta la probabilidad de inyectar la vacuna en el tejido graso, hecho que se relaciona con la
disminucién de seroconversion y con la desaparicion precoz de la inmunizacion, especialmente con las vacunas VHB, rabia y virus /nfluenza, y aumento de las
reacciones y complicaciones locales; ademés las reacciones locales dependen mds de la longitud de la aguja que de su calibre, y son menores cuando se utilizan

agujas de mayor longitud?!.

mejor tolerados, siempre y cuando se cumplan estricta-
mente las pautas recomendadas para su aplicacién (edad
de administracién, dosis, intervalos entre ellas y estado de
salud previo)!8.

Interacciones de preparados vacunales

Hoy dia estin en auge las asociaciones de varios productos
vacunales en una misma jeringa o la administracién simul-
tinea de mds de una vacuna el mismo dia. En general, la
mayoria de las vacunas disponibles se pueden administrar de
forma simultdnea sin que disminuya su eficacia ni aumenten
las reacciones adversas. Lla administracién de la vacuna con-
tra la fiebre tifoidea y el célera no debe hacerse a la vez?.
Los preparados con inmunoglobulinas no se deben adminis-
trar simultdneamente con vacunas de virus vivos, excepto
con vacunas de la polio oral, fiebre amarilla y fiebre tifoi-
deaTy2la, mientras no existen inconvenientes con vacunas
de microorganismos muertos y toxoides. El intervalo entre
una vacuna de virus vivos y una posterior Ig es de 2 sema-
nas, y en caso de administrar primero una Ig el intervalo
depende del virus y la dosis?18.

Dentro de las interacciones con antimicrobianos cabe des-
tacar: la vacuna oral de la fiebre tifoidea y el antipalidico
mefloquina (intervalo minimo de 24 horas), y la disminu-
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cién de eficacia de la vacuna de la varicela si se administra

simultdneamente con aciclovir!?.

Contraindicaciones

Uno de los principales motivos por los que las tasas de va-
cunacién son incomprensiblemente bajas es considerar co-
mo contraindicaciones situaciones que en realidad no lo
son («falsas» contraindicaciones) (tabla 2). Las «verdade-
ras» contraindicaciones de las vacunas son escasas y atn
menor el nimero de personas a las que son aplicables?”
(tabla 3). Por tanto, es conveniente reforzar dicha infor-
macién, ya que el desconocimiento, o la mala interpreta-
cién sobre este tema de gran parte de la poblacién y de
muchos profesionales sanitarios, puede retrasar o impedir
la vacunacién, con el riesgo consiguiente para ese indivi-
duo y su comunidad.

Una vacuna estd contraindicada cuando el riesgo de com-
plicaciones es mayor que el de presentar la enfermedad
contra la que protege, o bien cuando, por la edad o el esta-
do del paciente, se prevé que la respuesta inmunoldgica se-
rd nula o muy pobre.

Por dltimo, parece fundamental difundir unas recomendacio-
nes y formar al personal de enfermeria, que es el que, en de-
finitiva, estd en intimo contacto con esta actividad (tabla 4).
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