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PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

FUENTE DE LA INFECCION
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~ VECANISMO DE TRANSMISION

INDIVIDUO SANO SUSCEPTIBLE



















VACUNA TRIPLE BACTERIANA (DPT)

"OMPOSICION:

- TOXOIDE DIFTERICO: 10-30 LF/DOSIS
- TOXOIDE TETANICO: 5-30 LF/DOSIS

- BORDETELLA PERTUSSIS: ELABORADA A PARTIR DE CELULAS
COMPLETAS.

==  DOSIS: 0.5 ML

“ONSERVACION: 0°C Y 8°C. NO CONGELAR PORQUE PRECIPITA EL
ADYUVANTE CON PERDIDA DE POTENCIA
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v ESQUEMA DE LA VACUNA DPT

SIS DE 0.5 ML CADA UNA

. PRIMERAS CON INTERVALOS DE 4 A 8 SEMANAS A
PARTIR DE LOS DOS MESES

ita. DOSIS (1 er. REFUERZO) AL ANO DE LA 3a.
REFUERZO: 6 ANOS O INGRESO ESCOLAR

A- INTRAMUSCULAR EN LA REGION ANTEROLATERAL EXTERNA DEL

MUSLO O EN EL BRAZO

EFECTOS ADVERSOS: LOCALES: ERITEMA, INDURACION. DOLOR

SISTEMICAS: FIEBRE, LLANTO PERSISTENTE,
CONVULSIONES

NTRAINDICACIONES: REACCIONES GRAVES CON DPT PREVIAS
ENCEFALOPATIA ATRIBUIDA A DPT
EPISODIO DE HIPOTONIA E HIPOREFLEXIA
ENFERMEDAD NEUROLOGICA PROGRESIVA
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Vacunas Acelulares Combinad”

- Cuadruple acelular
Quintuple acelular

Hexavalente







Sinusitis
Bronquitis
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N. meningitidis H. Influenzae b S. pneumoniae
(n=08) (n=98) (n=43)
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N. meningitidis H. Influenzae b
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Vacunas Conjugadas

Tienen una proteina como transportados
unida en forma covalente con el PRP

Importante respuesta de las células T
facilitadoras

Respuesta en menores de 2 afios

Aumento de la respuesta secundaria de
tipo IgG
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Vacuna Antihaemophilus Influenzae *
tipob

acunas conjugadas
PRP-D (toxoide diftérico)

PRP-OMP (complejo proteico de Ia membra
externa de N. meningitidis grupo B)

PRP-T (toxoide tetanico)

Hb-OC (CRM 197 mutante de proteina de C.
diphtheriae)
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Vacuna Antihaemophilus Influenzae

tipo b

Inmunidad

—

Proteccion con tasa plasmatica de 0.15 ug/n
Dosis de refuerzo aumentan las tasas de

anticuerpos hasta 50 veces

Respuesta anti-PRP de tipo IgG y estimulo
de IgA secretoria

A los 3 afios, el 95 % de los nifios vacunado:
tienen Atc anti-PRP > 1ug/mi




Vigilancia E pidemiclégica de bacterianss 1980-1991
CDC - UBA - 1993
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Vacuna Hexavalente

Toxoide diftérico
Toxoide tetanico

Toxoide pertasico
Hemaglutinina filamentosa de B.P.

Antigeno de superficie de Hepatitis B

Poliovirus tipo1 inactivado

Poliovirus tipo2 inactivado

Poliovirus tipo3 inactivado

Polisacarido de Hib conjugado con toxoide teténic




VACUNA ANTISARAMPIONOSA

VIRUS SUPER ATENUADOS: CEPA SCHWARTZ
CEPA EDMONSTON

MANTENER EN LA PARTE GENERAL DE LA HELADERA
NO SE REQUIEREN RESTRICCIONES ALIMENTARIAS

TBC HASTA UN MES LUEGO DE

INMUNODEFICIENCIAS,
COMENZADO EL TRATAMIENTO, GAMMAGLOBULINA O SANGRE HASTA 3
MESES ANTES

REACCIONES: SARAMPION ATENUADO ENTRE 5 Y 10 DIAS DESPUES DE LA
vﬁGMﬂmﬂMISﬁI:ELUSM}




VACUNA ANTIRRUBEOLICA

VIRUS ATENUADOS CEPA WISTAR RA 27/3 ADAPTADAS EN CULTIVO DE
CELULAS DIPLOIDES HUMANAS (W 138)

DOSIS UNICA A PARTIR DEL ANO
CONTROL DE RUBEOLA CONGENITA EN MUJERES PUBERES

AGENTE VACCINAL SE ELIMINA POR VIA NASAL




VACUNA ANTIPAROTIDEA

RUS VIVOS ATENUADOS. CEPA JERYL-LYNN
CEPA URABE

UNICA A PARTIR DEL ARO DE VIDA

=NER EN LA PARTE GENERAL DE LA HELADERA







—
<
Q
Z
-
=
=)
I










A~
Esquema de Vacunacion de
Hepatitis B (1-11-00)

1er2 dosis: Antes de las 12 hor
292 dosis: 2 meses

3™ dosis: 6 meses













.
Varicela- Por qué Vacunar ?
Reducion de la morbimortalidad

Disminucion de la cantidad de Virus
circulante

Reducir los brotes, especialmente en
comunidades cerradas

Reduccién de los costos

























OKA, Jap6n
OKA, Bélgica
OKA, EEUU
OKA, Francia




L
acuna Antivaricela

Inmunidad
Seroconversion en nifios: 98 %
Seroconversion en adultos: 82 %

Con segunda dosis: 99 %

Duracién: superior a los 10 afios




.
acuna Antivaricela
1-12 anos: 1 dosis 0.5 ml

Mayores 13 anos: 2 dosis de 0.5 ml con
un intervalo de 1 =2 meses

Dosis: 0.5 ml

Via: Subcutanea en la parte superior del
brazo
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- Generales: rash variceliforme, fiebre
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Uso de la Vacuna Antivaricela *

Posexposicion

Efectiva si se aplica dentro de

los 3 dias del contacto
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! Nuevas Recomendaciones del-

ACIP

Nifios HIV positivos con
enfermedad leve (N1 o A1)

Inmunodeficiencias humorales

2 dosis con intervalos de 3 meses
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VACUNA ANTIAMARILICA

Vacuna a virus vivos atenuados (Cepa 17D)
Se aplica una dosis subcutanea

Refuerzo cada 10 afos

Indicada para areas geograficas afectadas

Contraindicada en individuos inmunode-
primidos




VACUNA ANTIINFLUENZA

Trivalente de acuerdo a prevalencia
Puede aplicarse a partir de los 6 meses
Menores de 10 afios: 2 dosis de 0,25 ml

Mayores de 10 afos y adultos: 1 dosis de
0,5 mi

Se debe aplicar una dosis anual

Indicada en personas susceptibles
Presentacion: jeringa prellenada de 0,5 ml
Conservacién en parte general de la heladera
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Perez-Schael, ICAAC, San Diego, 2002
Ruiz Palacios, WSPID, Santiago, 2002




Duncan Steele, IVR/BAC

Strategic Group of Advisory Experts (SAGE), 2004,







1. Wallboomers JH y colab. J Pathol 1999; 189: 12-9; 2. Bosch FX 'y colab. J Clin Pathol 2002; 55: 244—65.
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— Nuevosistemaadyuvante o s BUY Esquemale
AS0O4 (AI+MPL®) de GSK 8T A 43 administracon :

Esquemaleadministracdn; ‘g ,u" PR 0, 2 y 6meses
0, 1, 6meses , ' Inyeccibn IM
Inyeccon intramuscular







RESERVORIO  Perro (V1)




Fuente: Laboratorio Regional del Centro Antirrabico, Chaco
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Ministerio de B Perros
Salud

Presidencia de la Nacion




Variante V3
Murciélago
Desmodus
rotundus

Fuente: SENASA.
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NUMERO DE CASOS
|| 0
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10-19

20-29

Mas de 30

No envian murciélagos
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RABIA EN ANIMALES
Ciudad de Buenos Aires
1977 - 2008

B Animales domésticos M Murciélagos
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COMPLICACIONES
SHOCK ANAFILACTICO
ENFERMEDAD DEL SUERO




Tratamiento
Oportuno

Tratamiento
INEFICAZ




» Especie animal involucrada.

* Antecedente de vacunacion del
animal agresor.

» Circunstancias de la exposicion.

» Observacion del animal
mordedor.

» Confirmacion del diagndstico en
el animal mordedor.

e Situacion epidemioldgica del area
donde ocurri6 el accidente

* Localizacion de la exposicion.
» Gravedad de la herida.
» Especie del animal agresor.

» Antecedentes de tratamientos
anteriores.







Vacunas disponibles
en la actualidad

Vacunas
disponibles
después de 2010

Polio

Sarampion
2’062 Tétanos

Difteria

Pertussis

Hepatitis B

Hib

Meningitis C

Tuberculosis-BCG

Fiebre amarilla

HIV/AIDS IRASs

Malaria Meningitis A, B
Nuevas Tuberculosis 4.165 Infecciones entéricas
Céancer de higado (HCV) : Dengue

Céancer de estomago (H. pylori) : : Encefalitis Japonesa
Leishmaniasis Vacunas dlSpOﬂIb|eS a Cancer Cervical (HPV)

Eschistosomiasis partir de 2010

Source: Adapted from The World Health Report 2003: Shaping the future, Annex Table 2: 154.9.
World Health Organization, Geneva, 2003




