TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE VACUNACION.

CONCEPTO:

“La efectividad es el resultado diferencial entre
grupos que reciben y no reciben vacuna, o que
reciben otra intervencion”.

CALCULO:

Dependera del tipo de estudio epidemioldgico.

Se podra expresar EV=1-0OR
EV=1-RR




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE VACUNACION EN UN BROTE
EPIDEMICO.

“La Tasa de Atague es la medida de la morbilidad
gue ocasiona un brote epidémico”.

CALCULO DE LA EFECTIVIDAD VACUNAL:
EV= (TAnv- TAVvV)
TA nv




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE VACUNACION EN UN BROTE
EPIDEMICO.

“La Tasa de Ataque es la medida de la morbilidad que ocasiona
un brote epidemico”.

Se puede determinar: 1. Efectividad Directa
2. Efectividad Indirecta
3. Efectividad Media
4. Efectividad Total




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE VACUNACION EN UN BROTE
EPIDEMICO.

“EL Método de Cribado”. Se tienen pocos datos sobre la poblacion
a la que se administro la vacuna o no se dispone de controles con los

que comparar.

PVc. Proporcion de vacunados en una serie de casos.

PPv. Proporcion de vacunados en la poblacion.

EV=1-PVc x 1-PPv
1- PVc PPv




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

EVALUACION DE LA EFICIENCIA DE UN
PROGRAMA DE VACUNACION.

g ANALISIS COSTE - EFECTIVIDAD.
g ANALISIS COSTE - BENEFICIO.




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

PRACTICAS DE INMUNIZACION:

“Cada preparado posee una via de aplicacion
adecuada que es la que produce una mayor
respuestay menores reacciones y danos locales”.

8Via oral : VPO, Ty 21 A.(Inmunidad local)

§Intramuscular: Inactivadas con adyuvantes.
DTPa. Hepatitis A, Hepatitis B, Hib.

§Subcutanea: Virus vivos TV. VPP.

8Intradérmica : BCG, Rabiay colera.




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

ADMINISTRACION SIMULTANEA.

@JDOS VACUNAS MUERTAS:

Pueden administrarse de forma simultanea.
@DOS VACUNAS VIVAS:

Pueden administrarse de forma simultanea o con cuatro
semanas de separacion. Excepcion la VPO, Ty 21 a.

JBUNA VACUNA VIVA'Y OTRA MUERTA:

Pueden administrarse de forma simultanea o en
fechas distintas sin respetar intervalo. Excepcion vacuna
contra el coleray F.amarilla.




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

ADMINISTRACION SIMULTANEA CON
INMUNOGLOBULINAS.

@ INMUNOGLOBULINAS Y VACUNAS INACTIVADAS.
Pueden administrarse de forma simultanea.

@ INMUNOGOBULINAS Y VACUNAS VIVAS.

Se debe retrasar la aplicacion de vacuna con intervalos
variables de 3 a 11 meses. No es necesario para VPO,
F.amarillay F. tifoidea.

@ VACUNAS VIVAS E INMUNOGLOBULINAS.

Retrasar la aplicacion de IG tras la vacunacion de 2 a 3
semanas. En caso de necesidad se puede repetir la
dosis.




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNACION (1).
@EDAD
@ EMABARAZO.

@ INMUNODEFICIENCIAS. PRIMARIAS Y SECUNDARIAS.

@ TRANSPLANTADOS.

@ ENFERMOS VIH.

@ POR REACCIONES GRAVES A ADMINISTRACION PREVIA.
@ HIPERSENSIBILIDAD A ALGUN COMPONENTE.

@ ENFERNEDAD INFECCIOSA AGUDA




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
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CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNACION (II).

@TRASTORNOS NEUROLOGICOS. ESTADOS CONVULSIVOS.
@ DERMATOSIS.

@ DIARREAS AGUDAS.

@ POR CONVIVENCIA CON INMUNODEPRIMIDOS.




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

CONTRAINDICACIONES FALSAS DE VACUNACION.

@ REACCIONES LEVES A VACUNACION PREVIA.
@ ENFERMEDADES LEVES. FRECUENTES EN NINOS.

@ PREMATURIDAD.
D VEJEZ
@ EMBARAZO. (VPO y F. Amarilla)

@ MADRE LACTANTE. S6lo se ha encontrado virus vacunal de
rubeola en la leche materna aunque no se ha demostrado que
sea nocivo para el lactante.

@EXPOSICION A UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA.




TECNICAS DE PREVENCION.
- VACUNAS Y VACUNACIONES.
T

CONTRAINDICACIONES FALSAS DE VACUNACION.

@ TRATAMIENTO ANTIBIOTICO.

@ ESPLENECTOMIA.

@ ANTECEDENTES DE ALERGIAS GENERALES.

@ ALERGIAS A LOS ANTIBIOTICOS.Neomicina, estreptomicina,
@ DIABETES.

@ ALGUNAS ENFERMEDADES. ASMA, MUCOVS,ISCIDOSIS,
MALNUTRICION, CELIACA, NEUMOPATIAS RECIDIVANTES.
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- VACUNAS Y VACUNACIONES.
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VACUNACION DEL ADULTO.

@ NO EXISTE UN CALENDARIO VACUNAL DEL ADULTO.
@ TETANOS Y DIFTERIA.

@ SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS

@ GRIPE.

@ INFECCION NEUMOCOCICA.




TECNICAS DE PREVENCION.
VACUNAS Y VACUNACIONES.

VACUNACION EN VIAJES INTERNACIONALES.

FIEBRE AMARILLA.
OTRAS VACUNAS SEGUN ENDEMICIDAD.





































URGENCIAS EN VACUNACION




ANAFILAXIA

n DEFINICION
n Reaccion inmediata sistémica

n - derivada de la liberacion
subita de mediadores quimicos
por los mastocitos tisulares y
basofilos y

n - por un mecanismo Ig E
dependiente




CLINICA

CUTANEA:
eritema-flush, urticaria, angioedema.

RESPIRATORIA:

estridor, afonia, tos, sibilancias, estornudos,
bloqueo nasal

DIGESTIVA:
vomitos, dolor cdlico, diarrea.

CARDIOVASCULAR:
hipotension, taguiarritmias, isguemia




TRATAMIENTO ( 1)

Evaluacion inicial

Medidas de primera linea

Medidas de segunda linea

Traslado a centro sanitario
n Alta y seguimiento




TRATAMIENTO ( 11)

n Evaluacion inicial:

-ABC (aireacion, ventilacion,
circulacion)

-Posicion supina o Trendelemburg
-Valorar torniquete

n Medidas de primera linea:
-Via aérea: Oxigeno
-Liquidos (soluciones fisiologicas)

-Adrenalina(0,3-0,5 al 1/1000 IM) si IV
0,1-0,5 al1/10000.

-B-agonistas




TRATAMIENTO ( 111)

n Medidas de segunda linea

-Corticosteroides: Previenen fase
retardada o reaccion bifasica
(Metilprednisolona iv 1-2mgr/Kg/dosis o
Prednisolona oral 1-2 mgr/Kg dia)

-Antihistaminicos H1: impiden que se
sigan liberando mediadores
(Dexclorfeniramina 5mgr. IV o IM en 5 min.




TRASLADO A CENTRO
SANITARIO

n Observacion si leve

-Vigilar fase retardada (si se ha controlado y
no ha sido grave)

n Traslado a UCI si moderada inestable o
grave




ALTA Y SEGUIMIENTO

n Corticoides y antihistaminicos H1

via oral: aproximadamente una semana

n Recomendar evitar los
desencadenantes sospechosos.

n Remitir para estudio etiologico




