ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
INMUNIZACION

CONCEPTOS INFECCION.MICROORGANISMO Y ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

INFECCION: Es la implantacion y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patogenos (productores de enfermedad), creando una dependencia de parasitismo y
ocasionando en el huésped un cambio de reactividad. Se reserva el término de infeccion
para las bacterias y virus, y el término de INFESTACION para parasitos mas
estructurados.

MICROORGANISMO: Organismos animales o vegetales diminutos, visibles con
ayuda del microscopio. Pueden ser bacterias, virus, hongos, protozoos... Los
microorganismos pueden ser: patdogenos (son los productores, o causantes de
enfermedad) y saprofitos (microorganismo no patdégeno, que vive expensas de la materia
organica descompuesta).

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: son las causadas por la existencia de agentes
Vivos, exdgenos que son capaces de reproducirse.

CONDICIONES PARA QUE SE PRODUZCA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
1. Agente causal
2. Cadena Epidemioldgica: formada por los siguientes eslabones:
-Reservorio, o Fuente de infeccion.
-Mecanismo de transmision.
-huésped susceptible.

Enfermedad transmisible.
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AGENTE CAUSAL O AGENTE INFECIOSO

Es un organismo vivo, capaz de producir una infeccion; es la condicion necesaria
pero no suficiente cara que se produzca una infeccidn, necesita la cadena epidemiolégica.

El agente causal se puede clasificar en:

I. BACTERIAS: microorganismos unicelulares, capaces de reproducirse. Segun la
forma que presentan, las bacterias se dividen en:
-Cocos: bacterias redondeadas
-Bacilos: bacterias en forma de bastoncito (baston).
-Cocobacilos: bacilo oval, de forma intermedia entre los cocos y los bacilos.
-Vibrios: en forma de coma.
-Espiroquetas en espiral.

Los cocos se dividen a su vez, segun el modo que tienen de agruparse en:
estreptococos (agrupan en cadenas), estafilococos (se disponen en racimos). Diplococos
(unién de dos cocos que se agrupan por parejas adoptando la forma de grano de café),
Enterococos ( se encunan sobre todo en el intestino y otros 6rganos, desempefiando un
papel patdgeno importante), neumococos (infectan el pulmon)
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2. VIRUS: son los agentes infecciosos de menor tamafio (0,2 a O,1 micras),
algunos apenas visibles y otros invisibles por medio de un microscopio ordinario, aunque
si pueden ser visualizados con ayuda de microscopio electrénico. Son causa de
numerosas enfermedades: sarampion, rubéola, hepatitis virica...

3. HONGOS: son microorganismos vegetales; por ejemplo la Candida Albicans.

Las infecciones producidas por hongos reciben el nombre de MICOSIS.

4. Protozoos, Artropodos.........

Caracteristicas del agente infeccioso:

1. CONTAGIOSIDAD: es la capacidad, que tiene el agente etiolégico de
propagarse. Se valora por la tasa de contagiosidad:

numero casos de enfermedad en un brote
O x 100

poblacion expuesta

2. INFECTIVIDAD: es la capacidad del agente etioldgico de instalarse y
multiplicarse en los tejidos, produciendo o no la enfermedad. Se puede medir por la dosis
infectante minima, porque para que se produzca una infeccién es necesario que penetre
un nimero minimo de gérmenes. La dosis infectante minima varia de unas enfermedades
a otras.

3. PATOGENICIDAD: es la capacidad del agente etiolégico de producir
enfermedad. Dependera del nimero de gérmenes que entran, de la capacidad de los
agentes infecciosos de colonizar, penetrar, multiplicarse, invadir o lesionar al huésped.

Se valora por la Tasa de Patogenicidad:
N infectados que enferman

TP= x100

N total de infectados

Esta tasa es el porcentaje de infectados, que van a enfermar. Hay enfermedades
con tan de patogenicidad alta, como el sarampion (todos enferman) . y otras con tasa de
patogenicidad baja, como la polio.

5. VIRULENCIA: Es sinénimo de gravedad, expresa el grado de
patogenicidad del agente causal.




CADENA EPIDEMIOLOGICA

A. FUENTE DE INFECCION O RESERVORIO

Ser animado o inanimado en el que el agente causal se reproduce (vive y se
multiplica), durante un periodo de tiempo largo. Desde la fuente de infecciébn pasa la
infeccidn, directa o indirecta, al huésped susceptible.

Tipos de fuentes de infeccidn:

1. HOMBRE (fuente homologa): es la mas importante. EI hombre puede actuar
como fuente de infeccion como enfermo o sin presentar los sintomas (portador).

la. ENFERMO: puede eliminar los gérmenes durante la enfermedad.
Ib. PORTADOR: persona que sin padecer los sintomas ni signos de
enfermedad elimina microorganismos . Existen varios tipos de portadores:
-Portador precoz o incubacionario: es aquel portador que elimina
microorganismos durante el periodo de incubacion.
-Portador convaleciente: aquel que elimina microorganismos durante
el periodo de convalecencia (hasta 3 meses después de la enfermedad).
-Portador sano: aquel que se encuentra colonizado pero no

infectado.
- Portador Paraddjico: aquel que elimina gérmenes no patdégenos.
Los portadores son mas importantes en la transmisién que los enfermos, porque
no se detectan, pero menos peligrosos porque eliminan menos microorganismos.

Los gérmenes pueden salir de la fuente de infeccién, para dirigirse al huésped
susceptible, por las siguientes vias;

-Respiratoria

-Digestiva

- Urinaria

-Cutaneo-mucosa

-Hepatica

2. ANIMALES (fuente heteréloga).

3. SUELO: (fuente heterdloga). Suele actuar como reservorio de gérmenes muy
resistentes a las condiciones adversas del medio ambiente, por ejemplo el
Clostridium Tetani, que es la bacteria responsable del Tétanos.

B. MECANISMO DE TRANSMISION

Son los medios o sistemas que facilitan que se produzca un contacto del agente
causal con el huésped susceptible. Es el mecanismo que utiliza el germen para llegar a la
persona sana susceptible de enfermedad.

Tipos:



1. TRANSMISION DIRECTA
Sin interferencias. El agente infeccioso no utiliza ningin medio de
transporte para llegar al huésped, sino que pasa directamente de la fuente de infeccion a
la persona susceptible.
FUENTE DE ENFECCION—*HUESPED SUSCEPTIBLE.
Mecanismos de transmision directa:
e Mordeduras (por ejemplo la Rabia)
e Arafiazos
¢ Aire: es la via de transmision mas frecuente (gotitas de FPlagge, ndcleos
lenticulares de Wells).
e Contacto fisico: Via sexual (en enfermedades venéreas), contacto entre
mucosas (por ejemplo la mononucleosis infecciosa), transplacentaria, holadactila (por las
manos)

Factores que influyen en la transmision directa: proximidad, humedad y
temperatura, factores sociales (por ejemplo el hacinamiento), locales o ambientes de
trabajo

2. TRANSMISION INDIRECTA

Cuando entre la fuente de infeccion y el huésped hay separacion en el
tiempo y la distancia; generalmente interviene un vehiculo transportador bien inanimado
(agua, fomite, alimentos) o animados (animales o artrOpodos). Es la transmision a
distancia.

FUENTE DE INFECCION---. VEHICULO----HUESPED SUSCEPTIBLE.

Mecanismos de transmision indirecta:

e AGUA

e FOMITES: seres inanimados que transmiten infecciones (sabanas,toallas,
vasos, cepillos..). En los hospitales es necesario vigilar todos los objetos
gue puedan estar contaminados.

e ALIMENTOS: por ejemplo la Leche (Brucellosis), pescado, carnes, ostras
y moluscos (Fiebre tifoidea), vegetales (hepatitis )...

e ARTROPODOS: moscas y mosquitos (por ejemplo el Paludismo o
Malaria es un enfermedad trasmitida por la hembra del mosquito Anopheles), pulgas,
cucarachas, piojo la infestacién por piojos se denomina PEDICULOSIS), acaros (por
ejemplo la Sama es una enfermedad producida por el acaro del Sarcoptes Scabiei)....
Cuando es un organismo vivo el que transmite la enfermedad se denomina Vector.

C. HUESPED SUSCEPTIBLE

La susceptibilidad es la condicion necesaria para que el hombre se convierta en
huésped, y se afecte por el agente causal o etioldgico.

La susceptibilidad es lo opuesto a resistencia o inmunidad ( todo lo que disminuye
la inmunidad aumenta la susceptiblidad y viceversa). Esta susceptibilidad depende de
muchos factores:

-Edad.



-Modo de vida
-Lugar de residencia...

MODO DE PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Las enfermedades transmisibles se pueden presentar de las siguientes formas:

ESPORADICA: cuando en la incidencia (proporcién de enfermos nuevos de una
enfermedad por 1000 habitantes, en un espacio dado de tiempo, generalmente un afo) de
la enfermedad no influye el tiempo ni el lugar.

ENDEMIA: cuando la enfermedad se presenta con una incidencia relativamente
constate en una comunidad geografica o de otro tipo. Constante presencia de una
enfermedad en un numero no superior a la expectacién calculada dentro de un area
geografica determinada. Los factores determinantes de dicha enfermedad estan
enraizados en el ambiente.

EPIDEMIA: aumento de la incidencia de una enfermedad dada en una
determinada comunidad. Cuando el nimero de casos de una enfermedad, infecciosa o
no, excede claramente a la frecuencia esperada; muchos casos en poco tiempo, 0 pocos,
incluso uno, cuando no existe la enfermedad en un area determinada.

PANDEMIA: extension de una epidemia a la totalidad o gran parte del mundo, por
ejemplo el SIDA.

BROTE EPIDEMICO O EPIDEMIA FOCAL: aparicion rapida de una enfermedad
de corta duracion, que afecta a un grupo no muy numeroso de personas y ocasiona pocos
casos secundarios (pe. intoxicacion alimentaria)

MODO DE PRESENTACION DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

Ca. Célon esporéadico (vs Ca. Célon hereditario).

Linfoma de Burkitt africano (vs L. Burkitt europeo).

Legionelosis en Julio’01 en la Regi6on de Murcia.

Salmonelosis.



PREVENCION GENERAL DE LAS ENFEMEDADES TRANSMISIBLES

En general hay dos tipos de actuacion en la prevencion de las enfermedades
transmisibles:

1 .Medidas de control,

2.Vigilancia epidemioldgica.

A su vez en la lucha contra las enfermedades transmisibles existen medidas
profilacticas y curativas. Las medidas curativas son al mismo tiempo profilacticas, pues al
curar enfermos se evitan posibles contagios. Dentro de las medidas profilacticas,
podemos distinguir dos tipos de profilaxis:

-Profilaxis de exposicion: sera aquella en la que se intenta evitar que la persona
sana se ponga en contacto o quede expuesta al germen. Controlamos asi la fuente de
infeccién y el mecanismo de transmision. Ejemplos: utilizar preservativos para prevenir las
enfermedades de transmision sexual o el SIDA, las cuarentenas...

-Profilaxis de disposicién: consiste en adoptar las medidas necesarias para que
cuando exista contacto no se produzca la transmision de la enfermedad. Unas son
especificas, dirigidas contra una enfermedad concreta y un germen concreto (por ejemplo
guimioprofilaxis, inmunizaciones activas y pasivas y otras son inespecificas (elevar el nivel
de vida, el nivel cultural, educacion sanitaria).

1 .MEDIDAS DE CONTROL: se aplican en los distintos eslabones de la cadena
epidemioldgica

- Medidas de control sobre la fuente de infeccién. Se puede actuar sobre el
hombre, animal o suelo.

» Diagnéstico precoz

= Encuesta y ficha epidemioldgica: consiste en descubrir mediante
interrogatorio, todos los datos que rodean la aparicion de una
determinada enfermedad transmisible.

= Aislamiento (de la fuente de infeccién o reservorio), domiciliario u
hospitalario. Es la separacion de las personas infectadas durante el
periodo de transmision de la enfermedad, en lugares y bajo unas
condiciones que eviten la transmision. De esta forma, lo que se
pretende es neutralizar la fuente de infeccion o reservorio, pero no
puede ser absoluto, ya que el enfermo necesita relacionarse. El
aislamiento debe durar hasta la curacion clinica y microbioldgica y
puede ser:

-Domiciliario: en una habitacion bien aireada, sin colgaduras u objetos
indtiles y atendida por personal sanitario o un familiar que conozca las actividades y
precauciones que se deben seguir en el cuidado de este tipo de pacientes.

-Hospitalario: en habitaciones individuales o compartidas en el caso de que
sean enfermos con la misma patologia infecciosa, separados por mamparas o tabiques
ademados. Este aislamiento tiene dos finalidades, una es aislar a los enfermos con
patologias contagiosas pasa evitar que contagien a otros pacientes o al personal sanitario
y otra, es aislar a los pacientes inmunodeprimidos, para que no adquieran patologias
(aislamiento inverso).



Las normas a seguir a la hora de realizar el aislamiento de los pacientes varian
segun el tipo de patologia y cada hospital tiene sus propias normas, que consisten
basicamente en el lavado de la ropa, limpieza de la habitaciéon y del instrumental,
eliminacion de apdésitos, tratamiento de las heces, orina, utilizacion de batas, mascarillas,
guantes.. por parte del personal sanitario y familiares, y algo muy importante, que es el
lavado de manos por parte del personal sanitario que este en contacto con el enfermo,
directa o indirectamente. El/La Auxiliar, en cada caso se informara del tipo de patologia y
de las precauciones a seguir. La mejor forma de que todos conozcan qué normas se
deben adoptar es colocar la hoja de instrucciones en la puerta de la habitacion

eCuarentena: consiste en el aislamiento de personas aparentemente sanas
gue han estado expuestas al contagio de una enfermedad transmisible. Se aplica sélo a
enfermedades cuarentenables y su duracion depende del periodo de incubacion de dicha
enfermedad. La cuarenta puede ser:

-Completa: que consiste en la restriccién de la libertad de movimientos de
las personas sanas o animales sanos que han estado expuestos a una enfermedad
transmisible, para evitar que entren en contacto con otras personas o animales.

-Modificada: es la restriccion selectiva y parcial de la libertad de personas o
animales domésticos, aplicada segun la diferencia de susceptibilidad conocida o supuesta
cuando existe peligro de transmisién de enfermedad como, por ejemplo, que los nifios
con enfermedades transmisibles dejen de acudir a las guarderias, colegio...

El Reglamento Sanitario Internacional establece las siguientes
cuarentenas:

-COLERA: 5 DIAS.

-FIEBRE AMARILLA: 6 DIAS.

- PESTE: 6 DIAS.

eDesinfeccion: durante la enfermedad o tras la resolucién de la misma.

e Educacion sanitaria, en cuanto al manejo de la fuente de infeccion
dirigidas a las persona que estan en contacto con dichas fuentes (personal sanitario.
familiares, ganaderos, manipuladores de alimentos....).

- Medida de control sobre los mecanismos de transmision:

Se emplean técnicas de saneamiento, actuando sobre las distintas vias de
transmision, aire, agua, alimentos, fomites....

eEnfermedades de transmisién por via aérea: desinfeccion de lugares
cerrados de uso publico, vehiculos de transporte...

eEnfermedades de transmision por via digestiva: saneamiento del agua
potable, depuracion de aguas residuales, control de alimentos sobre todo en verano.

e Enfermedades transmitidas por contacto directo de piel y mucosas:
accion individual (educacion sanitaria).

e Enfermedades transmitidas por _artrépodos: control del vector
(desinsectacion, desratizacion..) y de los fomites.

- Medidas de control sobre el huésped susceptible



Constituyen la llamada profilaxis de disposicion o especifica; se trata de evitar la
aparicion de la enfermedad en el individuo sano, es la Prevencion primaria. Las
principales medidas son:

.Inmunizaciones activa (vacunas) y pasiva (suero).
Quimioprofilaxis, p.e TBC

Higiene individual

Educacion sanitaria

2. VIGILANCIA EPIDEMIOOGICA

Se caracteriza por:

¢ recogida de informacion, a través de la declaracion obligatoria.

e analisis e interpretacion de la informacion recibida

edifusion de la informacion recibida a travées de los BOLETINES
EPIDEMIOLOGICOS a las fuentes.

e La informacion obtenida se utiliza para la prevencion.

DECLARACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

Se debe realizar ante la sospecha, sin esperar confirmacion diagnostica. Se
hace por escrito, semanalmente a la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad y Consumo. Las enfermedades de declaracion urgente (deben notificarse de
forma telegréfica e individualizada) son:
Enfermedades cuarentenables:

COLERA
PIEBRE AMARILLA
PESTE.

¢ Enfermedades objeto de vigilancia especial por la OMS:

PALUDISMO.
POLIOMIELITIS.
TIFUS EXANTEMATICO

e Enfermedades objeto de vigilancia especial nacional:
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
RABIA HUMANA Y ANIMAL.

DECLARACION OBLIGATORIA INTERRACIONAL

Esta regulada por el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS. Incluye
las enfermedades cuarentenables, y debe hacerse en menos de 24 horas, ala OMS y a
los paises limitrofes.

INMUNIZACIONES

El objetivo de la inmumizacion es provocar en el individuo una respuesta inmune
positiva frente a varios microorganismos patdgenos para protegerle. Las inmunizaciones
actuan sobre el tercer eslabon de la cadena epidemiolégica (huésped susceptible),
siendo, por tanto profilaxis de disposicién -

Hay dos tipos de inmumizacion:




I. ACTIVA (VACUNA).
[I. Pasiva (SUEROS E INMUNOGLOBULINAS.

INMUNIZACION ACTIVA
La inmunizacion activa se produce cuando el individuo genera su propia repuesta
inmune frente a un estimulo antigénico, es decir, el individuo (su sistema inmune) elabora
sus propios anticuerpos. Este tipo de inmunizacion se puede adquirir de dos formas:
-Natural: tras padecer una enfermedad e por ejemplo sarampion, varicela..
-Artificial: CON LA VACUNACION.

INMUNIZACION PASIVA

En la inmunizacion pasiva, la proteccion se consigue administrando anticuerpos (el
sistema inmune no fabrica sus propios anticuerpos); esta proteccion es de vida corta, se
pierde gradualmente a medida que las anticuerpos adquiridos se catabolizan por
diferentes vias. La inmunizacién pasiva se puede adquirir de dos formas:
-Natural: transferencia o paso de anticuerpos a través de la placenta (madre-hijo) y por
medio de la alimentacién materna (la leche materna, y en panicular el calostro tiene una
alta concentracion de anticuerpos)

-Artificial: tratamiento con gammaglobulinas o meros, por ejemplo la

gammaglobulina antitetanica.

INMUNIZACIONES
__ Objetivo. |

Tipos:

Es aquélla en la que el sujeto (Sl) elabora
anticuerpos ante la presencia de un antigeno. Puede ser
natural (tras enfermedad) o artificial (vacunas).

Es aquélla en la que el sujeto (SI) no elabora
anticuerpos. Puede ser natural (de origen placentario,
leche materna, etc.) o artificial (sueros o
inmunoglobulinas).
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VACUNAS

Las vacunas son preparados antigénicos obtenidos a partir de microorganismos u
otros agentes que han sido modificados para que, conservando sus propiedades
inmunizantes, pierdan o atenten su poder patdégeno y sean capaces de producir en el
sujeto que los recibe una proteccion inmunitaria (INMUNIZACION ACTIVA) adecuada
y con pocos riesgos. Esta proteccion inmunitaria es especifica para la enfermedad a la
gue se vacuna y se administran (las vacunas) antes de que el sujeto esté en contacto
con el germen.

TIPOS DE VACUNAS

1. VIVAS O ATENUADAS un organismo vivo debe atenuarse antes de ser
administrado como vacuna, es decir, convertirlo en inofensivo. EI modo mas frecuente de
conseguir esto es dejando crecer el microorganismo en condiciones normales y luego
pasarlo a un su hemocultivo en el laboratorio. Esta propagacion del microorganismo en
condiciones especiales favorece la aparicion de cepas mutantes que no son perjudiciales
para el hombre (pierde virulencia pero conserva su capacidad antigénica).

Las vacunas vivas son un estimulo continuo para el sistema inmune (son vacunas
de eficacia elevada), ya que el organismo se multiplica dentro del huésped. Sin embargo
esta multiplicacion puede llegar a su muy peligrosa en determinadas circunstancias los
pacientes (transplantados, enfermos en estado terminal, pacientes con leucemia,
pacientes can cancer en estado terminal, pacientes con SIDA...) pueden padecer
infecciones producidas por microorganismos considerados inofensivos en pacientes
inmunodeprimidos por lo que estas vacunas suponen un riesgo muy elevado, en cuanto a
padecer la enfermedad para este tipo de pacientes.

Son vacunas vivas o atenuadas:

e VACUNA SABIN: es la vacuna antipoliomielitica y se administra via oral.
No se debe administrar a pacientes inmunodeprimidos ni a embarazadas.

e VACUNA ANTIPAROTIDITIS: administracion subcutanea.
No se debe administrar a pacientes inmunodeprimidos ni a embarazadas

e VACUNA ANTIRRUBEOLA: idem a la anterior.

e VACUNA ANTISARAMPIONOSA: contra el sarampion. Idem a la anterior.

e VACUNA ANTIAMARILLICA: Contra la fiebre amarilla (es una
enfermedad virica); no esta incluida en el calendado vacunad espariol, pero es obligatoria
para aquellas personas que vayan a viajar a zonas endémicas

2. MUERTAS O INACTIVADAS: estas vacunas suelen ser inofensivas, pero la
inmunidad que proporcionan es inferior a la de las vacunas vivas o0 a la de la infeccion
natural. Debido a que el microorganismo esta inactivado no se autorreplica en el
huésped, algunas de esas vacunas necesitan dosis de recuerdo. Las vacunas
inactivadas, a su vez pueden ser de microorganismos totales, antigenos purificados y
antitoxicas. Mencion especial merecen las ANTITOXINAS O TOXOIDES, que son
vacunas compuestas por toxinas desnaturalizadas (toxoides). En enfermedades como el
tétanos y la difteria los microorganismo se multiplican localmente produciendo potentes
exotoxinas que son las responsables de los sintomas cardiacos y nerviosos que
caracterizan a estas dos enfermedades. Cuando esas exotoxinas se purifican e inactivan
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con formaldehido, se llaman toxoides, los cuales son antigénicos pero no patdgenos; por
todo ello se pueden administrar a pacientes inmunodeprimidos y a embarazadas.
Son vacunas inactivadas:

e VACUNA SALK es la vacuna inactivada antipoliomielitica. Se administra
via intramuscular o subcutanea y esta indicada en pacientes inmunodeprimidos.

e VACUNA ANTIPERTUSSIS: es la vacuna contra la tosferina (enfermedad
bacteriana producida por la Bordetella Pertussis)

e VACUNA ANTIGRIPAL es una vacuna de virus inactivados polivalente.
Se suele administrar en otofio, via intramuscular y se compone de las cepas
recomendadas por la OMS para ese afio.

e VACUNA ANTITUBERCULQOSA, CONTRA EL COLERA,
ANTIMENINGOCOCCICA, ANTITIFOIDEA. (No estan incluidas en el calendado vacunal
espafol).

Son vacunas tipo toxoide:

e VACUNA ANTITETANICA: esta indicada en embarazadas, y en general
en toda la poblacién.

e VACUNA ANTIDIFTERICA.

Las vacunas mas eficaces son las de virus atenuados (sarampién, rubéola y
parotiditis) y las antitoxicas (tétanos y difteria).

VACUNAS INCLUIDAS EN EL CALENDARIO VACUNAL ESPANOL

VACUNAS

Calendario Vacunal Espafiol.
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(19963 Framas e L Ld A Salud - Calendario de Vacunacionas Recomendado

: . e N
ACUNAS 2-3 meses 4-5m 6-7m  12m 15m 18m 6 ados 7a 10a 1a 13 —’
ki a Ha

Poliomieiitis VPO 3 VPO 4_|
VPO3 | [vPOod] [ VPos
VPO 3 VPO 4 VP05 ]
F..:
w2

[ VAB3doss ™ |

st - S

Difteria-Tétanos-Tos ferina [DTP1 D_T!>2_I__ITTP“3 ] DTP4 __
DTP 1 | DTP2 | DTP3 [Bpd ] BT

Sarampidn-Rubeola-Paroliditis [T ]

Hepalitis B

. h_{ll sigggcién de especial riesgo una dosis a los M

amblén se vacunaran recién nacidos cua i
-~ Tambi B.y T 5 cuando las Autoridades i
a !oaéreuén nacidos hijos de madre portadora y a los grupos J;ﬁigggga”

€ aconsegja proceder a la revacunacion eads: ] '
Note 1. Lo f ot o ln reva cion cada 10 afos, con dosls anlidiflérica d
i dl.{a i nt:;ﬁ::ji};gaéwldf (f:..\ F—"ed:alr[a‘{ALP) ha recomendado la vacuna Iran?eﬂ;ﬁl-:l(}){s; alitis
bl il o c:En r'(,u.uancla 0.2 y 6 meses. La misma recomendacién ha hech"p; .:];3 B, (1995)
bkl V‘dcun%_{‘(& _1! nlj F“l;lr;»icglas da Inmunizacién para la prevencién de la Hepalills B0 [t: ggil;femncm
o b acion frente Hib esld recomendada por la AEP 1 Y .
en funcién de la incldencia es i
speclfica

de la e 2l e 3 . . [t A T
_ilc_x.gl_crrm.udd en la comunidad y de la disponibilidad de vacunas comblnadas. (1995)

9 meses (Triple virica)
as lo estimen oportuno, asl como

———— A
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INMUNIZACION PASIVA O SUEROTERAPIA

Consiste en la administracion de anticuerpos elaborados, con lo que se consigue
un efecto inmediato, pero la duracién es corta. Segun el origen de los anticuerpos los

sueros se dividen en:.
- Heterdlogos: fabricados en el laboratorio son de origen animal
-Homodlogos: son de origen humano (sueros de individuos convalecientes)

Los sueros se pueden administrar precozmente a pacientes que han estado en
contacto con la enfermedad para atenuar la aparicion de la misma o bien de forma
terapéutica (como tratamiento de la enfermedad).

La inmunizacion pasiva es de eficacia probada en:
-Sarampion

-Hepatitis A

-Varicela- Zoster.

-Tétanos.

-Hepatitis B.

Concepto. SUEROTERAPIA

Composicion:
-Heterdélogos.

-Homadlogos.
Finalidad:

-Preventiva.

-Terapeutica.

Enfermedades de eficacia
probada:

Sarampion, hepatitis Ay B, VVZ, tétanos y difteria.
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