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Incluso antes del embarazo, iniciaste este 

compromiso con mucha expectativa e ilusión, 

atendiendo todos los detalles en la preparación.

Llegó el gran día y jamás imaginaste la enorme 

felicidad que sentiste al verlo nacer.

Acompañaste y cuidaste los primeros meses, 

disfrutando cuando aprendía a sonreír,  a 

distinguir sus manos y sus pies, cuando adquirió 

fuerzas para sentarse y gatear. 

Te sorprendiste cómo empezó a imitar los 

sonidos y a murmurar. Te conmoviste hasta las 

lágrimas al escuchar que decía sus primeras 

palabras (Papá, Mamá). 

Apartaste todos los muebles y llamaste a todos 

los de la familia, cuando se puso a dar sus 

primeros pasos y a caminar.  

Te emocionaste cuando recibió la bicicleta y 

empezó a usarla aquel día de reyes. 

Estabas ahí, ayudando en las fiestas infantiles, en 

los juegos en la arena, en los cumpleaños con 

payasos, en su primer día de clase, en la primera 

tarea escolar, el uniforme de la escuela y las 

incómodas mochilas en la espalda.

Al verlo así… más aún no faltabas a la visita al 

pediatra, cuidando su alimentación, viendo cómo 

crecía y vigilando su salud permanentemente. Le 

diste tranquilidad cuando se sorprendía por los 

cambios en la pubertad y consejos en la primera 

decepción amorosa.

Siempre ahí, a su lado cuidando cada detalle para 

que su crecimiento sea sano, íntegro y feliz. Este 

manual es exactamente eso, te dará una 

orientación sobre cómo cuidarlo en cada etapa 

de su vida, específicamente sobre el punto de 

cómo prevenir las enfermedades a través de las 

vacunas y seguir compartiendo la felicidad de 

verlos crecer sanos, fuertes y alegres… Ese es el 

compromiso de nosotros los padres.

Las vacunas siguen representando el elemento 

más importante como impacto positivo en la 

salud pública, manteniendo la seguridad de las 

personas y la alta efectividad en la prevención de 

enfermedades y sus formas graves. Protegen a los 

niños en cada etapa de sus vidas, incluso antes 

 

Prólogo
del nacimiento con la vacunación de la madre 

durante el embarazo. 

En los primeros meses de vida también lo 

protegemos indirectamente, al tener la familia 

esquemas completos. 

La vacunación, es considerada como gesto de 

solidaridad y de afecto al vacunarse uno mismo 

para proteger al otro que puede ser vulnerable o 

que aún no puede recibirlo. El calendario de 

vacunación de nuestro país, sigue siendo uno de 

los más completos y actualizados de la región.

Cada etapa de la vida tiene circunstancias 

(propias o del entorno) que nos exponen a 

enfermedades particulares y que pueden ser 

muy graves, es por eso que no debemos 

p o s t e r g a r  l a  v a c u n a c i ó n  s e g ú n  e d a d 

correspondiente.

Queridos padres, instamos a que sigan con el más 

alto compromiso de seguir velando la salud y el 

desarrollo de los hijos en cada etapa de la vida, sin 

obviar en cada una de esas etapas las vacunas 

correspondientes a la edad, esperamos que el 

contenido de este manual  les sea úti l  y 

orientativo. ¡La belleza de la sonrisa de un niño es 

l a  i m a g e n  m á s  e s p e r a n z a d o r a  d e l 

mundo…cuidémosla siempre!

Dr. Héctor Castro

Pediatra - Infectólogo



10

ASPECTOS GENERALES DE 
LAS VACUNAS

LIC. ROCÍO BRITOS, DRA. SORAYA ARAYA



11

Aspectos Generales de

las Vacunas

¿Qué son las vacunas?

SON PREPARACIONES O SUSTANCIAS QUE SE USAN PARA MEJORAR LA RESPUESTA 

DEL SISTEMA INMUNE Y PREVENIR ENFERMEDADES GRAVES CONTRA UN GERMEN DETERMINADO 

(BACTERIA, VIRUS, HONGO, PROTOZOOS).

Contienen partes del germen o sustancias similares producidas en el laboratorio

que han sido tratadas para que estimulen la producción de inmunidad sin que 

produzca la enfermedad.

Actualmente, se cuenta con más de 35 vacunas que protegen de diversas 

enfermedades, como la fiebre amarilla, la influenza, el sarampión y otras tantas 

prevenibles con la vacunación. Todas las vacunas son seguras, efectivas y gratuitas. 

Las vacunas salvan vidas.

¿Cómo actúan las vacunas?

El cuerpo tiene muchas maneras de defenderse contra patógenos, que son 

organismos causantes de enfermedades. La piel, la mucosidad de las vías 

respiratorias y las secreciones digestivas actúan como barreras físicas para 

impedir que los patógenos entren en el cuerpo. A esto se le l lama 

inmunidad  innata.

 

protegerse de él con una inmunidad que llamamos  adquirida.

LIC. ROCÍO BRITOS, DRA. SORAYA ARAYA

Las vacunas imitan la capacidad natural de los gérmenes de activar el sistema

inmunitario, de tal manera que sin necesidad de enfermar nuestro cuerpo

produce defensas específicas contra ese germen.

Cuando vacunamos a muchas personas en una población –como es el caso de las 

vacunas del calendario regular– hay un gran número de personas protegidas

contra la enfermedad. Esto evita que ese germen circule de persona a persona 

protegiendo a aquellas que por alguna razón no se han vacunado.  Es el caso de

los niños pequeños que aún no tienen la edad para recibir algunas vacunas, o de 

las personas que no pueden vacunarse por padecer ciertas enfermedades. 

ADEMÁS DE PROTEGER A CADA PERSONA, LAS VACUNAS TIENEN UN EFECTO ADICIONAL

QUE SE LLAMA INMUNIDAD DE GRUPO. 

MANUAL DE

VACUNAS
PARA PADRES, MADRES 

Y DOCENTES
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Por tanto, al vacunar a nuestros hijos e hijas, también estamos protegiendo a otros 

niños y niñas. Este beneficio será tanto mayor cuantas más personas vacunadas 

haya en una población. Por eso decimos que las vacunas son solidarias

¿Son seguras las vacunas?

TODAS LAS VACUNAS QUE SE RECOMIENDAN EN LOS CALENDARIOS DE 

VACUNACIÓN INFANTIL SON SEGURAS. 

Decir que una vacuna es segura significa que los beneficios que esta aporta son 

superiores a los riesgos, que en la mayoría de los casos son reacciones leves y 

pasajeras. Sin las vacunas, su hijo o hija queda expuesto al riesgo de enfermarse 

gravemente y sufrir dolor, discapacidad e incluso la muerte por ciertas 

enfermedades.

En cualquier intervención sanitaria se valoran los beneficios que supone esa 

actuación tanto para la persona como para la sociedad respecto a los riesgos 

debidos a posibles reacciones adversas. Las vacunas, como cualquier 

medicamento, precisan cumplir unos requisitos muy estrictos por parte de las 

autoridades sanitarias antes de ser comercializadas. 

Este proceso de aprobación comprende un complejo ciclo de varias etapas, en 

las cuales se comprueban su seguridad, los efectos secundarios, su capacidad 

de proteger respecto a la enfermedad que se quiere prevenir, etc. 

Todos estos ensayos clínicos duran años antes de que se apruebe su 

comercialización. Pero el proceso de vigilancia de las vacunas no termina cuando 

se comercializan: existen redes de farmacovigilancia que mantienen un proceso 

continuo para registrar los posibles efectos adversos que puedan surgir, además 

de vigilarse la evolución de la enfermedad que se previene, de manera que se 

pueden adaptar los calendarios vacunales a la situación de cada enfermedad en 

cada  momento.

MANUAL DE
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Calendario Regular de Vacunación 
del Paraguay
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VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO

Tdpa
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A-  Aspectos Generales de las Vacunas, cuáles son las vacunas disponibles:

VACUNA BCG

Previene formas graves de tuberculosis.

VACUNA CONTRA HEPATITIS B

Previene la infección por el virus de la hepatitis B. La hepatitis B es una 
enfermedad hepática que puede causar una enfermedad leve 
que dura unas pocas semanas, o puede conducir a una enfermedad 
grave de por vida.

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS

Previene la gastroenteritis causada por las infecciones de rotavirus. 
El rotavirus es la causa más común de la diarrea grave en bebés 
en todo el mundo.

VACUNA IPV

Previene la poliomielitis. La poliomielitis es una enfermedad que puede 
causar parálisis o muerte.

VACUNA CONTRA SPR

Previene el sarampión, las paperas y la rubéola en los niños de 12 meses 
de edad y mayores.

VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA (FA)

Previene la fiebre amarilla.

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO/PCV13

Previene las enfermedades invasivas causadas por 13 tipos diferentes de 
la bacteria Streptococcus pneumoniae en bebés y niños.

VACUNA HEXAVALENTE

Previene la enfermedad invasiva causada por Haemophilus influenzae tipo 
b (Hib), difteria, tétanos, pertussis o tos convulsiva, poliomielitis y hepatitis B.

VACUNA CONTRA VARICELA ZOSTER (VVZ)

Previene la varicela en los niños a partir de los 12 meses de edad.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS 

Previene enfermedades causadas por el virus de la hepatitis A.

VACUNA CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Previene la infección persistente por el VPH, el cáncer de cuello uterino y otros 
cánceres relacionados al VPH. Se aplica a las niñas y niños, esquema monodosis 
a partir del mes de agosto del año 2024.

VACUNA Tdpa

Vacuna de refuerzo para niños de 10 u 11 años para prevenir las infecciones 
bacterianas por difteria, tétanos (trismo) y tosferina.

VACUNA ANTIINFLUENZA

Previene la enfermedad normalmente llamada “gripe”, causada por el virus 
de la influenza, un virus respiratorio contagioso, que puede provocar 
una enfermedad leve a grave.
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En mayo del 2023, el Calendario Regular de Vacunación del Paraguay fue 

modificado, incorporando la vacuna Hexavalente en reemplazo de las vacunas 

Pentavalente + IPV:

La vacuna hexavalente, protege contra difteria, tétanos, pertussis, hepatitis B, 

Haemophilus influenzae B, poliomielitis (por medio de la vacuna inactivada contra 

la polio). 

La vacuna hexavalente se administra a partir de la cohorte de nacidos en el mes 

de abril del año 2023 en adelante.

Esta vacuna reemplaza la aplicación simultánea de la vacuna pentavalente y 

bOPV.

 ESQUEMA DE VACUNACIÓN HEXAVALENTE 2023   

DOSIS  PRIMERA DOSIS  SEGUNDA DOSIS  TERCERA DOSIS  PRIMER REFUERZO  SEGUNDO REFUERZO  

Edad  2 meses  4 meses  6 meses  18 meses  4 años  

Vacuna  Hexavalente  Hexavalente  Hexavalente  Hexavalente  IPV 
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Vacuna BCG

¿Qué es la tuberculosis?

LA TUBERCULOSIS ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR LA BACTERIA  LLAMADA MYCOBACTERIUM 

TUBERCULOSIS. ESTAS BACTERIAS POR LO  GENERAL ATACAN A LOS PULMONES, PERO TAMBIÉN PUEDE 

ATACAR OTRAS PARTES DEL CUERPO, COMO LOS RIÑONES, LA COLUMNA VERTEBRAL Y EL CEREBRO.

DRA. CYNTHIA ÁVALOS

No todas las personas infectadas por la bacteria de la tuberculosis se enferman. 

Los recién nacidos, los niños menores de 5 años, las personas desnutridas y 

aquellas con enfermedad del sistema inmune son más propensas a adquirir esta 

enfermedad.

¿Cómo se transmite la tuberculosis?

LAS BACTERIAS DE LA TUBERCULOSIS SE TRANSMITEN DE UNA PERSONA A OTRA POR 

EL AIRE. 

Estas bacterias se liberan al aire cuando una persona con enfermedad de 

tuberculosis de los pulmones o de la garganta tose, estornuda o habla. Las 

personas que se encuentren cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse.

Cuando una persona inhala las bacterias de la tuberculosis, estas pueden alojarse 

en los pulmones y comenzar a multiplicarse. 

Desde allí, las bacterias pueden desplazarse por la sangre a otras partes del 

cuerpo, como los riñones, la columna vertebral y el cerebro.

¿Cuáles son los síntomas de la tuberculosis?
DEPENDEN DEL ÁREA DEL CUERPO DONDE SE MULTIPLICAN LAS BACTERIAS DE LA 

TUBERCULOSIS. 

Por lo general, las bacterias de la tuberculosis se multiplican en los pulmones, 

dando lugar así a la tuberculosis pulmonar. 

La tuberculosis en los pulmones puede causar síntomas como los siguientes:

· Tos intensa que dura 3 semanas o más

· Dolor en el pecho

· Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de los pulmones)
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· Debilidad o fa�ga

Otros síntomas de la tuberculosis son:

· Pérdida de peso

· Falta de ape�to

· Escalofríos

· Fiebre

· Sudores nocturnos

Los síntomas de la tuberculosis en otras partes del cuerpo dependen del área 

afectada; cuando afecta al cerebro puede dar lugar a meningitis e hidrocefalia.

¿Se puede prevenir la tuberculosis?

SÍ, POR MEDIO DE LA VACUNA BCG. 

Aquí te explicamos qué es la vacuna BCG y a qué edad debes aplicarla a tus hijos:

· La vacuna BCG fue utilizada por primera vez para inmunizar a seres humanos en 
el año 1921. En el Paraguay se la utiliza desde el año 1980.

1. Vacuna BCG

· La vacuna BCG actúa evitando la diseminación de la micobacteria a la sangre; 

se trata de una vacuna inocua administrada mediante una sola inyección al 

nacer.

· Debe ser administrada al recién nacido de preferencia antes del alta del    

hospital.

· En el caso de los niños y niñas nacidos/as de término y pretérmino, se 

administra la vacuna si su peso es de 2 kg (dos kilogramos) o más.

VACUNA  
 ENFERMEDAD QUE 

EVITA  
 EDAD DE 

APLICACIÓN   DOSIS  
 VÍA Y SITIO DE  

ADMINISTRACIÓN  

BCG  

Formas graves de 
tuberculosis: me - 

ningitis tuberculo - 
sa y tuberculosis  

miliar  
 Recién nacido   Única  

Intradérmica, tercio 
superior de la región 
deltoidea del brazo 

derecho  
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¿Quiénes NO deberían recibir la vacuna BCG?

· Recién nacidos con peso menor a 2 kilos (se deberá aplazar la vacunación con 

BCG hasta que el niño o niña gane peso y alcance los 2 kg).

· Niños que cursan una enfermedad grave con compromiso del estado general.

· Niños en tratamiento inmunosupresor

· Niños en tratamiento con corticoides altas dosis durante 15 días o más.

· Recién nacidos con infección por el Virus de Inmunodeficiencia humana, 

sintomático.

¿Debo preocuparme si en la zona de aplicación 

aparece una cicatriz?

LA ADMINISTRACIÓN INTRADÉRMICA DE LA VACUNA BCG PRODUCE UNA 

SOBRE ELEVACIÓN DE LA PIEL QUE DESAPARECE EN UNOS 30 MINUTOS. 

P a s a do  e s e  t i e m p o  p u ede  o b s e r va rs e  u n  n ód u lo  p l a n o  ro j i zo  de 

aproximadamente 3 mm de diámetro. Este nódulo puede persistir hasta la 

segunda o tercera semana posterior a la aplicación de la vacuna y aumentar su 

diámetro. 

A los 30 días de la aplicación, se produce una pequeña ulceración con salida de 

material seropurulento. Luego se seca y se cubre con una costra que, al caer, deja 

una cicatriz característica, deprimida, en sacabocados, del tamaño de una 

lenteja. 

El proceso evoluciona en el lapso de 4 a 8 semanas, es indoloro y no requiere 

tratamiento alguno, por lo cual no debe causar preocupación.

En el caso de que los niños vacunados no presenten la cicatriz característica, no 

es necesario volver a vacunarlos.

¿Qué tanto protege la vacuna contra la tuberculosis?

CON LA VACUNA SE EVITA EL 100% DE LOS CASOS DE MENINGITIS TUBERCULOSAS 

Y EL 85% DE TUBERCULOSIS MILIAR O DISEMINADA.

La duración de la inmunidad conferida por la vacuna fue analizada en varios 

estudios. La mayoría de los estudios realizados mostraron que la vacuna BCG 

confiere mayor protección frente a las formas graves de la enfermedad 

(diseminación miliar, meningitis). 
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¿Es segura la vacuna contra la tuberculosis? 

¿Cuáles podrían ser los posibles eventos adversos?

Las complicaciones son infrecuentes. Pueden aparecer adenitis supurativas, 

ulceración persistente (BCGitis) y la formación de abscesos. Muchas de estas 

complicaciones son por técnicas inadecuadas de aplicación. 

No es recomendable vacunar a personas en estadio avanzado de VIH o en 

tratamiento inmunosupresor, porque puede dar lugar a una infección diseminada 

con el bacilo (Calmette Guérin) u osteítis, lo cual ocurre en menos de 1 por 100.000 

vacunados con compromiso inmunológico.

La vacuna contra la tuberculosis ¿Se puede 

administrar con otras vacunas?

SE PUEDE UTILIZAR SIMULTÁNEAMENTE CON CUALQUIER VACUNA 

ACTUALMENTE DISPONIBLE.

¿Hasta que edad puede administrarse la 

vacuna BCG?
HASTA LOS 6 AÑOS, CONFORME A LAS NORMAS ACTUALES Y 

RECOMENDACIONES DEL COTENAI.
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Vacuna contra la Hepatitis B

DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

EN AMÉRICA LA PREVALENCIA ES DE 0,4% EN LA POBLACIÓN GENERAL Y MENOS 
1DEL 0,1% EN LOS MENORES DE 5 AÑOS . 

Se estima que 296 millones de personas padecen infección crónica por el virus 

de la hepatitis B y cada año se producen 1,5 millones de nuevas infecciones

¿Cómo se transmite la hepatitis B?

· Más comúnmente de madre a hijo durante el parto

Se transmite: 

· A través del contacto con sangre y hemoderivados

· A través del contacto sexual con una pareja infectada

· A través de accidentes cortopunzantes con jeringas contaminadas, tatuajes

1                   Datos de la Organización Mundial de la Salud del año 2019.

¿Qué es la hepatitis B?

LA HEPATITIS B ES UNA INFECCIÓN HEPÁTICA POTENCIALMENTE MORTAL CAUSADA
POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB). 

Representa un importante problema de salud a escala mundial, pues del 15 al 25% 
de las personas infectadas fallecen de cirrosis o cáncer de hígado.

¿Qué tan frecuente es la infección 
por el virus de la hepatitis B?
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¿Cuáles son los síntomas de la hepatitis B?

LA MAYORÍA DE LAS PERSONAS NO TIENEN SÍNTOMAS INMEDIATAMENTE 

DESPUÉS DE INFECTARSE. 

Algunas presentan un cuadro agudo que dura varias semanas, con coloración 
amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, cansancio extremo, 
náuseas, vómitos y dolor abdominal. La hepatitis aguda puede dar lugar a una 
insuficiencia hepática aguda, que es potencialmente mortal. 

Entre las complicaciones a largo plazo que puede causar la infección por el VHB, 
un pequeño grupo de personas padecen enfermedades hepáticas en estado 
avanzado, como la cirrosis y los carcinomas hepatocelulares (Cáncer de 
hígado).

Las infecciones producidas por la transmisión ver�cal, es decir, la que se transmite de la 
madre al hijo, �enen un riesgo de 90% de evolucionar hacia formas 
crónicas y cáncer hepá�co a largo plazo. Por ello, es importante prevenir la hepa��s B en 
los recién nacidos y lactantes pequeños.

¿Hay vacunas que previenen la hepatitis B?

SÍ, EXISTEN VACUNAS MONOCOMPONENTES CONTRA LA HEPATITIS B Y 

VACUNAS COMBINADAS QUE TAMBIÉN PROTEGEN CONTRA LA 

HEPATITIS B TALES COMO LA VACUNA PENTAVALENTE Y LA HEXAVALENTE,

LAS CUALES SE ADMINISTRAN POR VÍA INTRAMUSCULAR.

LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD Y LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA 

DE INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA RECOMIENDAN QUE LA PRIMERA DOSIS SEA 

ADMINISTRADA IDEALMENTE DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS 

DESPUÉS DEL NACIMIENTO. 

El objetivo primario de la vacunación es prevenir la infección crónica, sus 

secuelas y el estado de portador; el objetivo secundario es evitar la infección 

aguda.

Las vacunas disponibles son seguras y eficaces. Un esquema completo de 3 

dosis posee una eficacia del 95% en la prevención del desarrollo de la infección 

crónica.

¿Cuál es el esquema de vacunación contra 
la hepatitis B según el Calendario Regular de 

Vacunación del Paraguay?
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2. Vacuna contra la Hepatitis B

El esquema actual es el siguiente:

· Recién nacido: 1ª dosis vacuna Hepatitis B pediátrica monocomponente.

· 2 meses, 4 meses, 6 meses y 18 meses : vacuna contra la hepatitis B

 combinada (Vacuna Hexavalente).

·  En niños mayores, adolescentes y adultos pertenecientes a grupos de

riesgo, sin antecedente previo de vacunación contra la hepatitis B, se 

recomienda administrar la vacuna monocomponente contra la hepatitis B 

en esquema de 3 dosis, en intervalo 0-1-6 meses.

También deben recibirla las personas sin antecedente previo de vacunación o 
vacunación incompleta contra la hepatitis B que se encuentran en programas de 
trasplante o hemodiálisis, y los contactos familiares susceptibles convivientes 
con portadores crónicos del HBsAg o con enfermos agudos por el VHB.

¿La conducta en el recién nacido es la 

misma si la madre es sana o tiene hepatitis B?

También deben recibirla las personas sin antecedente previo de vacunación o 
vacunación incompleta contra la hepatitis B que se encuentran en programas de 
trasplante o hemodiálisis, y los contactos familiares susceptibles convivientes 
con portadores crónicos del HBsAg o con enfermos agudos por el VHB.

Si el resultado del HBsAg es negativo, indica que la madre no tiene hepatitis B, por 

lo cual el recién nacido recibirá únicamente la vacuna contra la hepatitis B.

¿Cuáles son las contraindicaciones y precauciones 

para la vacunación contra la hepatitis B?

LA REACCIÓN ANAFILACTICA A ALGUNOS DE LOS  COMPONENTES DE LA VACUNA, 

LAS REACCIONES GRAVES A DOSIS PREVIAS DE LA VACUNA Y LA PRESENCIA DE 

INFECCIÓN CON FIEBRE ELEVADA SON CONTRAINDICACIONES PARA LA 

VACUNACIÓN CONTRA LA HEPATITIS B.

Tampoco debe ser administrada a recién nacidos prematuros con menos de 2 

kilos, en cuyo caso la administración debe ser aplazada hasta que alcancen 2 

kilos, salvo que la madre sea portadora del HBsAg, es decir, esté infectada por el 

virus de la hepatitis B, en cuyo caso podrá ser administrada.
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Vacuna contra la Poliomielitis

DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es la poliomielitis?

LA POLIOMIELITIS ES UNA INFECCIÓN CAUSADA POR UN VIRUS LLAMADO POLIOVIRUS. 

Antes era muy frecuente y muy temida, porque causaba parálisis y podía llegar a 

ser mortal. Desde que los médicos empezaron a vacunar contra la poliomielitis, 

en los años cincuenta del siglo XX, la cantidad de casos en el mundo descendió 

rápidamente.

La poliomielitis sigue siendo un problema en partes de Asia y de África. En el 

Paraguay, desde el año 1985 no se registran casos; sin embargo, las bajas 

coberturas de vacunación a consecuencia de la Pandemia COVID-19 coloca al 

país en situación de riesgo

La mayoría de las personas infectadas por el poliovirus no presenta ningún 

síntoma. Algunas personas manifiestan los siguientes síntomas:

¿Cuáles son los signos y los síntomas de la poliomielitis?

· Secreción nasal (similar a un resfriado)

· Dolor de garganta

· Fiebre

· Diarrea

· Nauseas y vómitos

· Dolor abdominal

· Dolor de cabeza

· Malestar general
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Meningitis. El poliovirus puede afectar a las meninges, que son las 

membranas que hay alrededor del cerebro y de la médula espinal. La 

meningitis causa un fuerte dolor de cabeza, rigidez de cuello y sensibilidad a 

la luz (la luz molesta o provoca dolor en los  ojos).

Raramente, el virus afecta el cerebro y la médula espinal, pudiendo causar 

síntomas más graves, como:

Debilidad muscular o parálisis. El virus puede destruir los nervios que 

controlan los músculos. Cuando ocurre esto, los músculos duelen y se 

debilitan hasta que dejan de funcionar. Cuando una persona no puede usar 

los músculos, su cuerpo se vuelve flácido y pierde la capacidad de moverse, 

lo que se conoce como parálisis. Esto puede ser de riesgo vital si afecta a los 

músculos de la respiración y la persona deja de respirar.

¿La poliomielitis es contagiosa?

LA POLIOMIELITIS ES MUY CONTAGIOSA.

El virus entra en el cuerpo a través de la boca, crece dentro de la garganta y de 

los intestinos, y se transmite a otras personas a través de la saliva y de la materia 

fecal (heces). 

La gente puede contagiarse por el virus cuando:

Entra en contacto directo con las heces de una persona infectada o toca un 

objeto contaminado por sus heces.

Una persona infectada tose o estornuda sobre ella..

Come o bebe alimentos o bebidas contaminadas por el poliovirus. Esto 

puede ocurrir cuando se comparten utensilios para comer con una persona 

infectada. También se puede contraer una poliomielitis cuando las aguas 

residuales contaminan los alimentos o el agua para beber.

Una persona infectada puede tener el virus en la garganta durante 2 semanas y 

en las heces durante 6 semanas o más.
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¿Cómo se trata la poliomielitis?

LA POLIOMIELITIS NO TIENE CURA. 

Los tratamientos pueden ayudar a controlar sus síntomas. Los casos leves se 

suelen tratar con reposo y abundante consumo de líquidos. En el caso de que se 

afecten los músculos que participan en la respiración, puede ser necesario el uso 

de un respirador (una máquina que ayuda a respirar).

¿Cuánto tiempo dura la poliomielitis?
PERSONAS CON SÍNTOMAS MÁS GRAVES PUEDEN ESTAR DÉBILES 

Y HASTA PARALIZADAS DURANTE EL RESTO DE SU VIDA. 

Después de recuperarse de una poliomielitis, algunas personas pueden 

desarrollar el síndrome pospoliomielítico 30 o 40 años después de haber 

contraído esta enfermedad. Con el tiempo, desarrollan dolores o debilidad 

muscular o articular, y pueden sentirse muy cansadas.

¿Se puede prevenir la poliomielitis?
LA POLIOMIELITIS ES UNA ENFERMEDAD QUE SE PUEDE PREVENIR,

Y LA MEJOR MANERA DE PROTEGER A SUS HIJOS ES VACUNÁNDOLOS. 

Las vacunas que protegen contra la poliomielitis son varias: bOPV (vacuna 

bivalente oral), IPV (vacuna antipoliomielítica inactivada) y las vacunas 

combinadas: pentavalente o hexavalente.

En el apartado Vacunas del Calendario Regular del Paraguay se encuentra el 

esquema de vacunación contra la poliomielitis utilizado en nuestro país.

¿Qué tan eficaz es la vacunación contra la poliomielitis?

LUEGO DE LAS DOS PRIMERAS DOSIS SE ALCANZAN SEROCONVERSIONES

MAYORES DEL 90% PARA TODOS LOS SEROTIPOS Y DE FORMA MUY RÁPIDA.

Contraindicaciones de la vacuna bivalente oral (bOPV) 
DEBIDO A QUE LA VACUNA BOPV ES UNA VACUNA A VIRUS VIVO, NO DEBE 

SER ADMINISTRADA A NIÑOS INMUNODEPRIMIDOS O A NIÑOS SANOS QUE 

CONVIVEN CON UNA PERSONA CON INMUNODEPRESIÓN EN EL HOGAR. 

ESTA VACUNA NO ESTÁ RECOMENDADA EN MUJERES EMBARAZADAS. SU 

ADMINISTRACIÓN DEBE APLAZARSE EN CASO DE QUE EL NIÑO ESTÉ 

PADECIENDO VÓMITOS O DIARREA.
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Contraindicaciones de la vacuna IPV

LA VACUNA IPV SE  CONSIDERA SEGURA YA SEA QUE SE  ADMINISTRE 

COMO UNA VACUNA INDEPENDIENTE O COMBINADA (PENTAVALENTE O HEXAVALENTE). 

Esta vacuna pueden recibirlas los inmunocompetentes (con buenas defensas) e  

inmunodeprimidos (con VIH, cancer, leucemia, tratamiento inmunosupresor). 

la piel (3%-11%). Está contraindicada en caso de antecedente de reacción alérgica 

grave con dosis previa o a los siguientes antibióticos: estreptomicina, neomicina y 

polimixina B. Tampoco pueden recibirla las embarazadas.

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social del Paraguay, en el año 2017  

introdujo la primera dosis de la vacuna IPV; en el año 2020 la segunda dosis de la 

vacuna IPV; para finalmente introducir la vacuna hexavalente (IPV combinada) en 

el año 2023, tras la introducción de la vacuna hexavalente se discontinuó el uso 

de la vacuna bOPV.
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Vacunas contra la Difteria, 

Tos Ferina y el Tétanos

DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

DIFTERIA
¿Qué es la difteria?

LA DIFTERIA ES UNA ENFERMEDAD CAUSADA POR LA BACTERIA 

CORYNEBACTERIUM DIPTHERIAE, QUE POR SU NOMBRE 

RECIBE EL NOMBRE DE BACILO POR QUE PARECE UN BASTONCITO.

ESTA BACTERIA PUEDE PRODUCIR EXOTOXINAS. LAS CEPAS QUE PRODUCEN 

TOXINAS SON LAS ÚNICAS QUE GENERAN LA ENFERMEDAD.

De acuerdo con los datos de la OMS, en el año 2019 fueron reportados 22.625 

casos a nivel mundial. La pandemia de COVID-19 trajo como consecuencia un 

descenso llamativo de las coberturas de vacunación debido a la restricción de la 

c i r c u l a c i ó n  c o m o  m e d i d a  d e  m i t i g a c i ó n  c o n t r a  S A R S - C oV - 2 . 

confirmados de difteria, incluidas dieciséis muertes. Estos países fueron Brasil, 

República Dominicana, Haití, Perú y Venezuela.
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¿Cómo se produce la difteria?
LAS PERSONAS NO VACUNADAS PUEDEN INFECTARSE CON ESTA BACTERIA, 

LA CUAL SE ALOJA EN LA NASOFARINGE. 

Allí produce la toxina responsable de la destrucción de los tejidos y de la 

formación de una membrana. La toxina, que se continúa produciendo en la 

membrana, pasa a la sangre y se distribuye por el organismo. Esta toxina es la 

responsable de las complicaciones más habituales: miocarditis (inflamación del 

corazón) y neuritis (inflamación de los nervios).

¿Cuáles son los síntomas de la difteria?
LA DIFTERIA PUEDE AFECTAR EL APARATO RESPIRATORIO (PARTES DEL CUERPO 

INVOLUCRADAS EN LA RESPIRACIÓN) Y LA PIEL.

Los síntomas de la difteria dependen de la parte del cuerpo que esté afectada.

Difteria respiratoria: Cuando las bacterias entran y se adhieren al aparato 

respiratorio, pueden causar los siguientes síntomas:

· Debilidad

· Dolor de garganta

· Fiebre

· Inflamación de los ganglios del cuello

Las bacterias producen una toxina (veneno) que destruye tejidos saludables en el 

aparato respiratorio. A los dos o tres días, el tejido muerto forma una capa espesa 

y gris que puede acumularse en la garganta o la nariz. Los médicos la llaman a esta 

capa espesa y gris “pseudomembrana”. 

Puede cubrir los tejidos de la nariz, las amígdalas, la laringe y la garganta, lo cual 

hace muy difícil respirar y tragar.

Si la toxina entra en el torrente sanguíneo, puede causar daño al corazón, los 

nervios y los riñones.

Infección de difteria en la piel: Las bacterias también pueden infectar la piel y 

causar úlceras.

¿Cómo se diagnostica clínicamente la difteria?

EL DIAGNÓSTICO SE CONFIRMA POR EL AISLAMIENTO DE LA BACTERIA DE LA 

MUESTRA DE LA LESIÓN POR HISOPADO O POR CULTIVO DE LA PSEUDOMEMBRANA.

¿Cuál es el periodo de contagio de la difteria?
ES CONTAGIOSA MIENTRAS PERSISTAN LAS BACTERIAS EN LAS SECRECIONES Y EXUDADOS.

EN GENERAL 2 SEMANAS, SI EL ENFERMO NO RECIBIÓ MEDICACIÓN

ANTIBIÓTICA.  CON MEDICACIÓN ANTIBIÓTICA, SE REDUCE A MENOS DE 4 DÍAS
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¿Cuáles son las vacunas que previenen la difteria?
LA MEJOR MANERA DE PREVENIR LA DIFTERIA ES ESTAR AL DÍA CON LAS VACUNAS 

RECOMENDADAS.

 Las vacunas que previenen esta enfermedad son las vacunas combinadas: 

Hexavalente, Pentavalente, DPT, DPTa, Tdpa.

El calendario regular de vacunación del Programa Ampliado de Inmunizaciones 

del Paraguay contempla el siguiente esquema de vacunación:

Con  la vacuna Hexavalente:

·  A los 2 meses 

·  4  meses y 6 meses

·  Primera dosis de Refuerzo:  a los 18 meses

Con la Vacuna DPT:

·   Para el Refuerzo a los 4 años

              Con la vacuna Tdpa:

·   A los 10 años

Contraindicaciones de la vacuna hexavalente
NO DEBE ADMINISTRARSE A NIÑOS CON ALERGIA SEVERA A LOS 

COMPONENTES DE LA VACUNA, NI A NIÑOS QUE HAYAN PRESENTADO 

ALERGIA SEVERA TRAS LA PRIMERA DOSIS.

·   Trastorno neurológico no controlado 

·   Enfermedad febril en curso.

Precauciones para la aplicación de la 
vacuna hexavalente

●    Fiebre de 40°C.

●   Convulsión febril.

●   Episodio de hipotonía-hiporreactividad en las primeras 48 horas.

●   Trombocitopenia o trastorno hemorrágico.

●  Sindrome de Guillain Barré
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¿Cuál es el sitio de la aplicación 

de la vacuna hexavalente?

EN MENORES DE 3 AÑOS, EN EL MUSLO IZQUIERDO; EN MAYORES DE 3 AÑOS, 

EN LA REGIÓN DELTOIDEA (BRAZO IZQUIERDO)

¿Cuáles son los posibles efectos adversos 

de la vacuna hexavalente?

LOS EVENTOS ADVERSOS SON POCO FRECUENTES: DOLOR, ENROJECIMIENTO 

E INDURACIÓN PASAJERA EN EL SITIO DE APLICACIÓN; EN RARAS OCASIONES 

VÓMITOS, FIEBRE DE 38° E IRRITABILIDAD, QUE DESAPARECEN A LAS 48 HORAS. 

LLANTO, NÓDULO EN EL LUGAR DE LA INYECCIÓN, REMITEN SIN TRATAMIENTO

¿Cuál es la eficacia de la vacuna hexavalente 

para prevenir la difteria?

SU EFICACIA ES SUPERIOR AL 95% LUEGO DE COMPLETAR EL ESQUEMA.
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TOS FERINA

¿Qué es la tos ferina?
LA TOS FERINA, TOS CONVULSIVA O COQUELUCHE ES UNA ENFERMEDAD GRAVE EN 

NIÑOS MENORES DE UN AÑO Y SIGUE SIENDO UN MOTIVO DE PREOCUPACIÓN PARA 

LA SALUD PÚBLICA. 

La enfermedad es causada por el bacilo bordetella pertussis y es endémica a 

nivel mundial.

Cada dos a cinco años se presentan ciclos epidémicos. Antes de que las 

vacunas contra la tos ferina estuvieran disponibles, la mayoría de los casos 

ocurría en los menores de cinco años, con tasas elevadas de mortalidad. 

Actualmente, la tos ferina causa tos persistente en los adolescentes y adultos, 

convirtiéndolos en la fuente de contagio de los menores de un año que aún no 

tienen el esquema de vacunación completo. Un estudio serológico realizado en 

Estados Unidos mostró que el 21% de los adultos con tos prolongada por más de 

dos semanas tenían tos ferina.

¿Cómo se diagnostica la tos ferina?
EL DIAGNÓSTICO DE TOS FERINA SE BASA EN LA COMBINACIÓN DE HALLAZGOS 

CLÍNICOS Y DE LABORATORIO. 

El diagnóstico de laboratorio de tos ferina se realiza mediante el cultivo de 

nasofaringe, mediante PCR, o demostrando un aumento del título de 

anticuerpos específicos en muestra única de sangre. 

En la actualidad, la técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) es la 

preferida para establecer el diagnóstico por laboratorio, ya que ofrece un 

diagnóstico más rápido que los otros métodos descritos.

¿Cómo se transmite la tos ferina y cuáles son los 

síntomas de la enfermedad?

Existen tres fases clínicas de la enfermedad: catarral, paroxística y 

de convalecencia.

• La fase catarral dura de 1 a 2 semanas, apareciendo un cuadro de infección de 

   las vías respiratorias superiores con rinorrea, coriza, tos de predominio nocturno 

   o, a veces, febrícula.

•L a fase paroxística, que puede durar de 6 a 10 semanas, se caracteriza por tos 

  en accesos, productiva o emetizante (vómitos posteriores a la tos), estridor

  inspiratorio y, raramente, fiebre. Su curso suele ser atípico en los niños menores 

  de 6 meses, predominando las crisis de apnea (falta de respiración).
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En los niños mayores y adultos, la tos persistente, sin la tos quintosa,  puede ser el 

único síntoma. 

En el período de convalecencia los síntomas remiten en forma paulatina. 

Sin embargo, la tos puede permanecer hasta 10 semanas.

La tos ferina puede ser peligrosa en los bebés y en los niños pequeños.

¿Qué vacuna previene la tos ferina?
EL COMPONENTE CONTRA LA PERTUSSIS DE LAS VACUNAS HEXAVALENTE, 

PENTAVALENTE, DPT Y Tdpa PROTEGE CONTRA LA TOS FERINA.
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TÉTANOS

¿Qué es el Tétanos?

EL TÉTANOS ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA CAUSADA POR LA 

BACTERIA CLOSTRIDIUM TETANI. 

El tétanos no se puede erradicar plenamente porque la bacteria que causa la 

enfermedad, C. tetani, se encuentra en todo el ambiente, en el suelo o en las 

heces de muchos animales.

¿Cuál es el agente causal del tétanos?

Clostridium tetani es un bacilo grampositivo que produce dos toxinas: la 

hemolisina (tetanolisina) y la tétanospasmina, que es una neurotoxina 

potencialmente letal, responsable de las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad.

¿Cómo se manifiesta el tétanos?
EL TÉTANOS ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA, NO CONTAGIOSA, 

CAUSADA POR LA TOXINA DEL BACILO C. TETANI, QUE SE INTRODUCE EN EL CUERPO 

A TRAVÉS DE HERIDAS O LESIONES CONTAMINADAS. 

· El tétanos puede ser generalizado en el 80% de los casos, el período de      

   incubación es de 7 a 14 días y se manifiesta por espasmos masivos y, en 

   ocasiones, opistótonos (posición rígida con la espalda curvada para atrás). 

· Cuando es localizado, se manifiesta por espasmos localizados en el área    

   afectada. 

· El tétanos cefálico se origina a partir de una herida en la cabeza o por  

  penetración directa de las esporas por medio de los orificios naturales. 

El tétanos neonatal (TNN) habitualmente se adquiere mediante el cordón  

umbilical y se inicia con espasmos y contracturas progresivas que pueden 

manifestarse como opistótonos (postura rígida con espalda arqueada hacia 

atrás). Las manifestaciones clínicas se presentan entre los 3 y los 28 primeros días 

de vida, y son:

· Dificultad para mamar.

· Trismo: espasmo de los músculos de la mandíbula inferior que cierra  

   firmemente la boca.

· Crisis de contracturas generalizadas: que duran pocos minutos y que preceden

  al opistótonos

· Rigidez con posición distintiva: piernas extendidas y brazos doblados junto al      

pecho, manteniendo las manos cerradas con dificultad para abrirlas.
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¿Es grave el tétanos?

LAS TASAS DE MORTALIDAD PUEDEN VARIAR ENTRE 5 A 60 DE CADA 1.000 

NACIDOS VIVOS. 

El tétanos es una enfermedad grave que tiene una alta mortalidad en ausencia de 

un buen tratamiento en cuidados intensivos.

¿Qué vacunas previenen el tétanos?

LAS VACUNAS PENTAVALENTE, DPT, DTaP, Td Y Tdpa TAMBIÉN PREVIENEN EL TÉTANOS.

La vacunación contra el tétanos es recomendada para todas las personas, el 

calendario regular del Programa Ampliado de Inmunizaciones consiste en 

administrar:

Vacuna Hexavalente a los 2, 4, 6 meses y 18 meses de edad.

DPT a los 4 años de edad.

Tdpa a los 10 u 11 años

En caso de que la Tdpa no estuviera disponible, podrá aplicarse la vacuna Td. 

En niños menores de 7 años que tengan contraindicación para recibir la vacuna 

contra la tos ferina se podrá administrar la vacuna DT o DTPa.

Guía de profilaxis de tétanos

ANTECEDENTE DE 
VACUNACIÓN HERIDA LIMPIA SUERO 

ANTITETÁNICO 
 HERIDA  

CONTAMINADA 
SUERO 

ANTITETÁNICO 

Menos de 3 dosis sí no sí sí 

3 o más dosis 

No si transcurrió <  
10 años de la última 

dosis no 

No si transcurrió <  
5 años de la última 

dosis no 

 Sí si transcurrió >  
10 años de la última 

dosis no 

Sí si transcurrió <  
5 años de la última 

dosis no 
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Vacuna contra el Rotavirus
DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es el rotavirus?
EL ROTAVIRUS ES UN VIRUS QUE CAUSA DIARREA. 

La enfermedad por rotavirus está caracterizada por vómitos, deposiciones 

líquidas durante 3 a 8 días, fiebre y dolor abdominal. Otros síntomas son la 

pérdida del apetito y la deshidratación. 

En los bebés y niños pequeños puede ser grave.

¿Qué vacunas previenen el rotavirus?

 ¿A qué edad se administran?

EXISTEN DOS VACUNAS APROBADAS CONTRA EL 

ROTAVIRUS PARA USO EN NIÑOS. 

En febrero de 2006, una vacuna viva oral humana-bovina pentavalente fue 

aprobada en los Estados Unidos en serie de 3 dosis para su uso en lactantes (RV5 

[RotaTeq. de Merck]). En abril de 2008, una vacuna viva oral humana atenuada, 

monovalente (RV1 [Rotarix de GlaxoSmithKline]) fue aprobada en serie de 2 dosis 

para ser aplicada a partir de los dos meses de edad.

Los productos difieren en composición y esquemas de administración. La 

Academia Americana de Pediatría y los CDC no expresan una preferencia por 

alguna de las dos vacunas. 

En el Programa Ampliado de Inmunizaciones del Paraguay se utiliza la vacuna 

monovalente RV1 Rotarix, que se aplica a los 2 meses y a los 4 meses de edad.
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5. Vacuna contra el rotavirus

R e c o m e n d a c i o n e s  d e  l a  A c a d e m i a  A m e r i c a n a  d e  P e d i a t r í a  e n 

cuanto a la vacunación contra el rotavirus:

· Todos los niños deben recibir rutinariamente vacunación contra el rotavirus con 3  

  dosis de RV5 administrada oralmente a los 2, 4 y 6 meses de edad; o 2 dosis de Rv1  

  administrada oralmente a los 2 y 4 meses de edad. 

· La primera dosis de la vacuna contra el rotavirus puede ser administrada a  

 partir de los 2 meses de vida hasta las 14 semanas con 6 días de edad.

· Los niños mayores de 15 semanas no deben recibir la primera dosis de la 

  vacuna.

· La edad máxima para terminar la vacunación es de 8 meses con 0 días de 

  edad.

·  La serie idealmente debería ser completada con la misma vacuna con la 

  que se inició; sin embargo, en situaciones excepcionales se puede utilizar 

la vacuna que esté disponible.

· La vacuna contra el rotavirus puede ser administrada junto con las demás 

  vacunas del esquema regular de vacunación. Los niños que convivan con

  mujeres embarazadas o personas inmunocomprometidas pueden ser 

vacunados.

· Si el niño vomita durante o después de la administración de la vacuna, la 

 dosis no debe ser repetida.

· Los niños que han tenido gastroenteritis por rotavirus deben recibir el 
 esquema completo de inmunización de acuerdo a las recomendaciones 
 para la edad.

¿Quiénes NO deberían recibir la vacuna 

contra el rotavirus?
LOS NIÑOS CON INMUNODEFICIENCIA COMBINADA SEVERA O ANTECEDENTE 

DE INVAGINACIÓN INTESTINAL NO DEBERÍAN RECIBIR VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS. 

Tampoco los que están teniendo un cuadro diarreico, niños con espina bífida.

¿Qué tan eficaz es la vacuna contra el rotavirus?
LA EFICACIA PARA PREVENIR ADMISIONES A URGENCIAS POR DIARREA POR 

ROTAVIRUS ES DEL 53 AL 74%.
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Vacuna contra Neumococo
DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es el neumococo?

EL NEUMOCOCO ES UNA BACTERIA GRAMPOSITIVA CUYO NOMBRE CIENTÍFICO 

ES STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE. 

El neumococo causa enfermedades tales como meningitis, otitis, sinusitis, 

neumonía y, en raras ocasiones, artritis o peritonitis. Los médicos consideran 

que algunas de estas infecciones son “invasivas”. 

Para simplificar, las enfermedades invasivas son aquellas en las que la bacteria 

invade partes del cuerpo que normalmente están libres de ella; cuando la 

infección es grave, la bacteria puede pasar a la sangre, lo cual recibe el nombre 

de bacteriemia.

¿Son frecuentes las infecciones causadas 

por neumococo?
CUALQUIER PERSONA PUEDE ADQUIRIR INFECCIÓN POR 

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (NEUMOCOCO).

Son más frecuentes en niños menores de 2 años, personas con enfermedad de 

base y en adultos de 60 años y más.
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6. Vacuna contra el neumococo

¿Quiénes tienen mayor riesgo de padecer 

infecciones graves por esta bacteria?

LAS PERSONAS CON MAYOR RIESGO DE CONTRAER LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA 

GRAVE SON LAS MENORES DE 2 AÑOS Y LAS MAYORES DE 60 AÑOS. 

TAMBIÉN LAS PERSONAS CON LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES DE BASE:

·  Enfermedad crónica del corazón, los pulmones o los riñones.

·  Derrames de líquido cefalorraquídeo (filtraciones del líquido que rodea el  

   cerebro y la médula espinal).

·  Implantes cocleares (dispositivos electrónicos pequeños que se implantan       

  quirúrgicamente para ayudar a las personas con pérdida auditiva grave a poder  

  escuchar).

·  Diabetes.

·· Infección por VIH, cáncer, trasplante u otra afección, o en quienes toman 

  medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.

·  Síndrome nefrótico (trastorno de los riñones).

·  Enfermedad de células falciformes, tener el bazo dañado o no tener bazo.

·  Enfermedades reumatológicas.

¿Cómo se transmiten las enfermedades 

causadas por el neumococo?

LAS PERSONAS PROPAGAN LAS BACTERIAS NEUMOCÓCICAS CUANDO 

OTRAS PERSONAS ENTRAN EN CONTACTO DIRECTO CON SUS SECRECIONES 

RESPIRATORIAS, COMO LA SALIVA O LAS MUCOSIDADES. 

Muchas personas tienen la bacteria en la nariz o la garganta en algún momento, 

especialmente los niños; a estas personas se las llama portadoras.
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¿Existen vacunas contra el neumococo?

Hay dos vacunas antineumocócicas disponibles en Paraguay:

·  La vacuna antineumocócica conjugada (PCV13 o Prevenar 13)

·  La vacuna antineumocócica polisacárida (PPSV 23 o Pneumovax 23)

Deben recibir la vacuna contra el neumococo todos los niños menores de 2 años, los 
adultos de 60 años o más, así como los niños mayores y adultos con enfermedad de 
base que les otorga riesgo alto de enfermedad neumocócica invasiva.   

En cuanto al esquema de vacunación PCV13 en niños, algunos países utilizan el 

esquema de vacunación 3+1 (3 dosis primarias más 1 refuerzo), mientras que otros 

países adoptan 2+1 (2 dosis primarias más 1 refuerzo). Cuando se alcanzan 

elevadas coberturas de vacunación, ambos esquemas resultan útiles para la 

prevención de infecciones invasivas. En Paraguay se utiliza el esquema de 

vacunación 2+1.

¿Cuál es el esquema de vacunación contra el 

neumococo según el Calendario devacunación del 

Programa Ampliado de Inmunizaciones?

La CDC recomienda la administración de la vacuna PCV13 a todos los niños 

menores de 2 años. También se recomienda la aplicación de vacunas PCV13 y la 

PPSV23 a niños de 2 años y más con enfermedad de base para infección 

neumocócica invasiva, así como a personas de 65 años y más, con intervalo de 8 

semanas entre ambas vacunas. 

No obstante, la vacuna PCV13 para grupos de riesgo y adulto mayor aún no han 

sido incorporadas al Calendario Regular de Vacunación de nuestro país, se desea 

incorporarlas en un futuro mediato una vez que el Ministerio de Salud cuente con 

el presupuesto acorde para el efecto.

Actualmente, el esquema de vacunación contra el neumococo, conforme al 

Calendario de Vacunación de nuestro país, es el siguiente:

·  Vacuna PCV13: esquema primario de 2 dosis, más una dosis de refuerzo,    

  siendo la edad de aplicación de la primera dosis del esquema primario 2  

  meses; de la segunda dosis del esquema primario 4 meses; y del refuerzo 12 

  meses de edad.

·  Vacuna PPSV 23: para niños de 2 años y más con factor de riesgo para 

  enfermedad neumocócica invasiva y adultos mayores. 

·  La revacunación con la PPSV23: está recomendada cinco años después de la 

  primera dosis en pacientes con riesgo alto de enfermedad invasiva, una sola 

  vez.
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¿Cuáles son los grupos de riesgo para enfermedad 

neumocócica invasiva?

Menores de 2 años y aquellas con las siguientes afecciones:

·  Enfermedad crónica del corazón, los pulmones o los riñones.

· Derrames de líquido cefalorraquídeo (filtraciones del líquido que rodea el 

cerebro y la médula espinal).

·  Implantes cocleares (dispositivos electrónicos pequeños que se implantan 

  quirúrgicamente para ayudar a las personas con pérdida auditiva grave a poder 

  escuchar).

·  Diabetes.

·  Infección por VIH, cáncer, trasplante u otra afección, personas que reciben 

  tratamiento inmunosupresor.

·  Síndrome nefrótico (trastorno de los riñones).

·  Enfermedad de células falciformes, tener el bazo dañado o no tener bazo.

·  Enfermedades reumatológicas.

¿Cuál es la eficacia de la vacuna 

contra el Neumococo? 

LA VACUNA REDUCE EL 95% DE LA BATERIEMIA NEOMOCOCICA EN LACTANTES 

MENORES DE 36 MESES Y REDUCE LAS TASAS DE HOSPITALIZACIÓN POR 

MENINGITIS NEUMOCOCICA DE 7,7 A 2,6 POR CADA 100.000 HABITANTES. 

La vacuna es efectiva para reducir la hospitalización por enfermedad invasiva

en un 56 al 83%; la meningitis en 13 al 87% y la mortalidad en 57 al 77%.

Contraindicaciones y precauciones de la vacuna 

contra el neumococo

LAS PERSONAS CON REACCIONES ALÉRGICAS GRAVES (ANAFILAXIA) A ALGÚN 

COMPONENTE DE LA VACUNA O AQUELLAS QUE HAYAN REACCIONADO LUEGO 

DE UNA DOSIS PREVIA NO DEBEN RECIBIR DOSIS SIGUIENTES.

Estas reacciones son extremadamente raras: ocurre menos de una reacción por 

cada millón de dosis aplicadas. Los pacientes con enfermedad aguda moderada 

o grave no deben vacunarse hasta que la condición de la enfermedad mejore. 

 Las enfermedades leves no son contraindicaciones y no deben retrasar la 

administración de las vacunas. 
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Vacuna contra la Influenza 
DRA. CYNTHIA ÁVALOS, LIC. ROCÍO BRITOS

¿Qué es la influenza?

LA INFLUENZA, NORMALMENTE LLAMADA GRIPE, ES UN 

VIRUS RESPIRATORIO CONTAGIOSO QUE PUEDE PROVOCAR 

UNA ENFERMEDAD DE LEVE A GRAVE. 

Las personas mayores, los niños pequeños y las personas que padecen 

ciertos problemas de salud –tales como asma, diabetes o enfermedades 

cardíacas– corren un riesgo elevado de sufrir complicaciones derivadas de 

la influenza. 

Las cepas del virus de la influenza cambian con frecuencia, por ello es 

importante vacunarse anualmente para protegerse de estos virus capaces 

de causar la enfermedad en el invierno.

ESTAS COMPLICACIONES PUEDEN INCLUIR NEUMONÍA, INFECCIONES DE OÍDO 

Y SINUSALES, ASÍ COMO EL EMPEORAMIENTO DE CIERTOS TRASTORNOS MÉDICOS, 

TALES COMO LA INSUFICIENCIA CARDÍACA CONGESTIVA, EL ASMA O LA DIABETES.

¿De qué está hecha la vacuna contra la 

influenza estacional?
ES UNA VACUNA ELABORADA CON PARTÍCULAS INACTIVADAS DEL VIRUS DE LA 

INFLUENZA, AL SER INACTIVADA NO PROVOCA LA ENFERMEDAD.

¿Cuáles son los efectos secundarios más comunes 

de la vacuna contra la influenza?

MUCHAS PERSONAS NO PRESENTAN NINGÚN EFECTO SECUNDARIO A LA VACUNA 

CONTRA LA INFLUENZA, PERO OTRAS SÍ
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7.  Vacuna contra la influenza

Por lo general, los efectos secundarios de la vacuna contra la influenza son leves y 

desaparecen por sí solos en unos pocos días.

Los efectos secundarios más comunes son:

·  Dolor

·  Enrojecimiento e inflamación en el lugar de la aplicación

·  Fiebre baja

·  Dolores musculares

·  Dolor de cabeza

·  Fa�ga

·  Sensación generalizada de malestar.

¿Cuáles son los beneficios de recibir 

una vacuna contra la influenza?
LA VACUNACIÓN CONTRA LA INFLUENZA PUEDE PREVENIR QUE USTED

Y SU HIJO SE ENFERMEN. CUANDO LOS VIRUS DE LA VACUNA COINCIDEN CON LOS 

QUE ESTÁN CIRCULANDO, LA VACUNACIÓN HA MOSTRADO REDUCIR EN 

APROXIMADAMENTE LA MITAD EL RIESGO DE ENFERMARSE. 

Las vacunas contra la influenza pueden prevenir que los niños sean 

hospitalizados por esta enfermedad o ingresados a la unidad de cuidados 

intensivos pediátricos. 

Además, reducen de manera significativa el riesgo de muerte.

En caso de contraer la influenza, la vacunación también puede hacer que la 

enfermedad sea más leve.

Si usted y su hijo se vacunan, también pueden proteger a otras personas que 

quizás sean vulnerables a enfermarse gravemente, como los bebés y niños 

pequeños, las personas mayores y las personas que tengan ciertos problemas de 

salud a largo plazo.
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¿Son seguras las vacunas contra la influenza?

LAS VACUNAS CONTRA LA INFLUENZA TIENEN UN BUEN HISTORIAL DE SEGURIDAD. 

Cientos de millones de personas en el mundo se han vacunado contra la influenza 

en forma segura por más de 50 años, y se han hecho investigaciones exhaustivas 

que respaldan la seguridad de las vacunas contra esta enfermedad.

¿Qué vacuna contra la influenza se aplica en el 

Calendario Regular de Vacunación del Paraguay?

A PARTIR DEL AÑO 2023 SE UTILIZA LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA INACTIVADA 

CUADRIVALENTE QUE PROTEGE CONTRA DOS CEPAS A Y DOS CEPAS B.

¿A partir de qué edad puede aplicarse la vacuna 

contra la influenza?

EN PARAGUAY, POR MEDIO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES, 

TODAS LAS PERSONAS QUE PERTENECEN A LOS GRUPOS DE RIESGO TIENEN 

ACCESO A LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA CON EL FIN DE EVITAR 

FORMAS GRAVES DE INFLUENZA.

¿Quiénes forman parte de los grupos de riesgos

para formas graves de influenza?

·  Los niños de 6 a 35 meses.

·  Las personas de 3 a 59 años con enfermedad de base (obesidad, diabetes, 

  cardiopatía, insuficiencia renal, asma, EPOC, fibrosis quística, enfermedad  

  neurológica, enfermedad autoinmune o tratamiento inmunosupresor, 

  inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, cáncer, pacientes trasplantados).

·  Los trabajadores de la salud.

·  Las embarazadas, las puérperas y los adultos de 60 años y más. 

·  También deben recibir la vacuna los convivientes con recién nacidos.

¿Cómo se aplica la vacuna contra la influenza?
SE APLICA MEDIANTE UNA INYECCIÓN INTRAMUSCULAR EN EL MUSLO 

IZQUIERDO EN NIÑOS DE 6 MESES HASTA 2 AÑOS. DESDE LOS 3 AÑOS 

EN ADELANTE SE APLICA EN EL BRAZO. 

El esquema es el siguiente: 2 dosis con intervalo de 1 mes entre las dosis en los 

niños de 6 a 35 meses que reciben la vacuna por primera vez; y una dosis en los 

que recibieron la vacuna el año anterior.
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Contraindicaciones de la vacuna contra la influenza

·  No deben vacunarse a bebés menores de 6 meses.

·  Personas con antecedente de anafilaxia con dosis previa de la vacuna o reacción 

  anafiláctica a los componentes de la vacuna.

·  Personas con enfermedad infecciosa moderada a grave en curso.

·  Personas con antecedentes de síndrome de Guillain-Barré, en las 6 semanas  

  previas.
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Fiebre Amarilla
DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es la fiebre amarilla?
LA FIEBRE AMARILLA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL HEMORRÁGICA ENDÉMICA 

CAUSADA POR UN FLAVIVIRUS QUE SE TRANSMITE POR MOSQUITOS DE 

LA ESPECIE AEDES AEGYPTI.

Afecta a las regiones tropicales y subtropicales de África y las Américas.

¿Cuáles son los signos y síntomas que presentan 

las personas con fiebre amarilla?
LA INFECCIÓN POR EL VIRUS PUEDE DESENCADENAR DESDE ENFERMEDAD 

SUBCLÍNICA –ES DECIR, SIN SÍNTOMAS– HASTA ENFERMEDAD GRAVE CARACTERIZADA 

POR FIEBRE, COLORACIÓN AMARILLENTA DE LA PIEL Y SANGRADOS. 

Otros síntomas de la enfermedad son:

·  Dolor de cabeza

·  Dolor muscular

·  Pérdida del apetito

¿Cómo se transmite la fiebre amarilla?
Se distinguen tres patrones de transmisión de la enfermedad:

· Urbana. Ocurre cuando el virus se introduce en áreas poblacionales de alta 

densidad produciendo así grandes epidemias. Solo los mosquitos domésticos 

están involucrados en la transmisión.

· Selvática. Se presenta en áreas selváticas de clima tropical. Afecta a hombres 

jóvenes que trabajan en la selva. La enfermedad ocurre en monos infectados por 

mosquitos que luego la transmiten al ser humano, dando lugar a casos 

esporádicos.

· Intermedia. Es el tipo de brote más frecuente en África, donde se 

presenta en epidemias menores.
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Las tres formas se presentan en África, mientras que en Latinoamérica las formas 

de presentación son la selvática y la urbana. En Paraguay, en el año 2008 se 

presentaron brotes urbanos de la enfermedad.

¿La fiebre amarilla puede ser grave?
SÍ, LA MORTALIDAD POR FIEBRE AMARILLA OSCILA ENTRE EL 20 Y EL 60%.

¿Qué vacuna previene la fiebre amarilla?

LA VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA ES UNA SUSPENSIÓN LIOFILIZADA 

DE VIRUS VIVOS ATENUADOS DE LA CEPA 17D, SUBCEPAS 17D Y 17D-204. 

En numerosos estudios se puso en evidencia que es altamente inmunogénica, es 

decir, produce anticuerpos protectores en el 95,7% de las personas vacunadas y 

su eficacia es mayor al 98%. Una única dosis de 0,5 mL aplicada por vía IM o SC 

brinda protección para toda la vida. Debe conservarse entre 2 ºC y 8 ºC.

TABLA 1. VACUNAS CONTRA LA FIEBRE AMARILLA

VACUNA  COMPOSICIÓN  DOSIS  CONSERVACIÓN  

Stamaril (Sanofi Pasteur)  

Suspensión liofilizada en medio 
estabilizante de virus vivo atenuado 
cepa 17D, cultivada en embriones de 
pollo, 1000 DL50 (Dosis letal ratón) como 
mínimo diluyente especial.  

1 dosis: 0,5 mL  

1 ampolla liofilizada o 1 
jeringa lista con 0,5 
mL de diluyente  

1 dosis: 0,5 mL  Termoestable de 
2ºC a 8 ºC (1 año)  

Vacuna contra la fiebre amarilla 
(Instituto FioCruz Brasil)  

Suspensión liofilizada de virus vivo 
atenuado cepa 17D, subcepa 17DD en 
huevos embrionarios de gallinas que 
contiene como mínimo 1000 DL (Dosis 
letal ratón)  

1 dosis: 0,5 mL  

Frasco 5 dosis y una 
ampolla con 2,5 mL 
de diluyente  

1 dosis: 0,5 mL  Termoestable d e 
2ºC a 8 ºC (2 años)  
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Según el Calendario Regular de Vacunación 

del Paraguay, ¿a qué edad se vacuna?

LOS NIÑOS SE VACUNAN AL CUMPLIR UN AÑO CON UNA DOSIS ÚNICA. EN 

CASO DE SER MAYOR DE 1 AÑO Y NO CONTAR CON LA VACUNA, ESTA 

PODRÁ SER ADMINISTRADA HASTA LOS 59 AÑOS. 

Algunos países exigen que los viajeros cuenten con dicha vacuna para ingresar a 

su territorio. En caso de epidemias o pandemias, la vacuna puede ser 

administrada a partir de los 9 meses de edad.

¿Quiénes NO deben recibir la 

vacuna contra la fiebre amarilla?

·  Los menores de seis meses.

·  Las personas que tengan efectos adversos graves tras dosis anteriores y en las 

personas con anafilaxia (alergia grave) comprobada a los componentes o a dosis 

anteriores de la vacuna. 

·  Los pacientes con inmunosupresión grave de cualquier naturaleza no deben 

recibir la vacuna; por ejemplo, los pacientes con infección por VIH con recuento 

de glóbulos blancos menor a 200/mm3 o, en el caso de los pacientes menores de 

seis años, con un recuento de linfocitos inferior al 15%. 

·  Tampoco deben recibir la vacuna los pacientes en tratamiento con 

inmunosupresores ni los pacientes sometidos a trasplante de órganos, así como 

aquellos con enfermedad del timo asociada a respuesta inmune anormal.

·  La vacunación contra la fiebre amarilla deberá ser pospuesta en los pacientes 

con enfermedades febriles moderadas o graves hasta superar el cuadro 

infeccioso. En cuanto al período en el que la mujer amamanta al bebé, la 

vacunación no se recomienda en las zonas sin circulación viral. 

·  En las áreas con confirmación de circulación viral (epizootias, casos humanos o 

vectores infectados con el virus de la fiebre amarilla), la vacuna puede ser 

administrada en las mujeres que dan lactancia materna, pero se recomienda 

suspender el amamantamiento después de la vacunación durante 10 días debido 

a la posibilidad de transmisión de la cepa de la vacuna a través de la leche materna. 

Esta recomendación puede ser reevaluada y modificada en el futuro.
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¿Cuáles son los posibles eventos adversos tras la 

vacunación contra la fiebre amarilla?

LA VACUNA ANTIAMARÍLICA ES BIEN TOLERADA. 

·  De cada 100 vacunados, entre 2 y 5 personas pueden presentar algún evento 

adverso entre el quinto y décimo día posvacunación, como reacciones locales 

(enrojecimiento de la piel y dolor) habitualmente leves (0-8%), fiebre de baja 

intensidad en el 4,5%, dolores musculares (10,2%) y dolores de cabeza (14,6%). 

La vacunación puede acompañarse de alergia severa en 1 de cada 131.000 dosis 

administradas. La enfermedad viscerotrópica aguda asociada a la vacunación 

contra la fiebre amarilla y la enfermedad neurológica asociada a la vacunación 

contra la fiebre amarilla se presenta muy raramente, siendo la frecuencia de 1 caso 

por millón de dosis administradas.

Excepcionalmente, la vacunación contra la fiebre amarilla puede producir 

encefalitis de 4 a 23 días después de la vacunación, siendo la frecuencia de 4 

casos por millón de dosis administradas.

¿Hubo casos de fiebre amarilla en 

Latinoamérica tras la pandemia de COVID-19?

En el año 2020, 11 de 13 países endémicos no alcanzaron cobertura de vacunación 

igual o mayor a 95%; en 7 países la cobertura de vacunación fue menor al 80%. 

Entre 2019 y 2021, tres países de la región notificaron casos confirmados de fiebre 

amarilla: Brasil, Perú y Venezuela; mientras que durante el año 2022 Bolivia, Brasil y 

Perú reportaron casos confirmados.
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Vacuna triple viral SPR

contra Sarampión, Papera y Rubéola
DRA. CYNTHIA ÁVALOS, DRA. SORAYA ARAYA

¿Qué es el sarampión?

EL SARAMPIÓN ES UNA ENFERMEDAD AGUDA CARACTERIZADA POR UN 

PERIODO PRODRÓMICO CON FIEBRE, TOS, RINORREA, CONJUNTIVITIS Y UN 

ENANTEMA PATOGNOMÓNICO (MANCHAS DE KOPLIK), TRAS EL CUAL APARECE UN 

EXANTEMA MÁCULO-PAPULOSO QUE COMIENZA POR LA CARA Y DESPUÉS 

SE GENERALIZA, DURA ENTRE 4 Y 7 DÍAS. 

Termina con una descamación furfurácea. Las complicaciones pueden ser 

consecuencia de la propia infección vírica o de una sobreinfección bacteriana: 

otitis media, laringotraqueobronquitis, neumonía y diarrea, más frecuentes en 

niños pequeños.

En aproximadamente 1 de cada 1000 casos aparece una encefalitis (infección del 

cerebro), que puede ser grave y dejar secuelas. En 1 de cada 100 000 casos puede 

desarrollarse, al cabo de unos años, una panencefalitis esclerosante subaguda 

(enfermedad cerebral discapacitante). Los pacientes inmunodeprimidos o 

desnutridos tienen una elevada tasa de mortalidad, en torno al 15%; la mortalidad 

en menores de 5 años ronda entre el 1 y el 5%.

¿Cómo está Latinoamérica con relación al sarampión? 

¿Existen casos confirmados?

DURANTE EL AÑO 2021 SE HAN NOTIFICADO CASOS DE SARAMPIÓN EN EL 

BRASIL Y ESTADOS UNIDOS, SIENDO EL TOTAL DE 722 CASOS. 

En el año 2022 se han confirmado casos de sarampión en Argentina (2), Estados 

Unidos (24) y Brasil (43). Es importante mencionar que debido a la pandemia 

COVID-19 las coberturas de vacunación contra el sarampión y otras 

enfermedades han descendido en todo el mundo con el riesgo del resurgimiento 

de esta enfermedad en países como el nuestro.
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¿Cómo se previenen el sarampión, la papera

y la rubéola?

SE PREVIENEN CON LA VACUNA TRIPLE VIRAL (SPR). 

Conforme al Calendario Regular de Vacunación de nuestro país se administra en 

esquema de dos dosis: 

Primera dosis: al año de vida del niño.

Segunda dosis: a los 18 meses de edad.

Paraguay realizó la Campaña Nacional de Vacunación de seguimiento contra 

sarampión, papera, rubéola y poliomielitis en el año 2021. 

En este sentido, el Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones del Paraguay había 

tomado la decisión de que tras culminar la Campaña de Vacunación contra el 

Sarampión, la edad de la segunda dosis de la vacuna triple viral sería a los 18 meses 

en lugar de 4 años, con el fin de proteger a los niños y niñas con el esquema 

completo antes de que ingresen al sistema educativo.

¿Cómo se aplica la vacuna triple viral?

LA VÍA DE ADMINISTRACIÓN ES LA SUBCUTÁNEA, EN EL TERCIO 

SUPERIOR DE LA REGIÓN DELTOIDEA DEL BRAZO DERECHO O IZQUIERDO.

¿Cuánto protege la vacuna triple viral?

LA PROTECCIÓN CONFERIDA POR LA VACUNA ES DEL 95%.

En caso de que precise viajar a un país 
con brote activo de sarampión, 

¿qué recomendaciones debo seguir?

LA OPS/OMS RECOMIENDA A LOS ESTADOS MIEMBROS QUE SE ACONSEJE A 

TODO VIAJERO DE 6 MESES DE EDAD EN ADELANTE QUE NO PUEDA MOSTRAR PRUEBA 

D E  VA C U N A C I Ó N  O  I N M U N I D A D ,  Q U E  R E C I B A  L A  VA C U N A  C O N T R A 

EL SARAMPIÓN Y LA RUBÉOLA, PREFERIBLEMENTE, LA VACUNA TRIPLE VIRAL (SPR) AL 

M E N O S  D O S  S E M A N A S  A N T E S  D E  V I A J A R  A  Á R E A S  D O N D E  S E  H A 

DOCUMENTADO LA TRANSMISIÓN DE SARAMPIÓN.

La dosis de vacuna SPR administrada en niños de 6 a 11 meses de edad no sustituye 

a la primera dosis del esquema recomendado a los 12 meses de edad.
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¿Quiénes NO deben vacunarse contra el sarampión?

·  Personas que presentaron anafilaxia, es decir, reacción alérgica grave posterior a 

una dosis previa o a los componentes de la vacuna (eje: huevo, gelatina, 

neomicina). musculares (10,2%) y dolores de cabeza (14,6%). 

·  Embarazadas, ni las personas que se encuentran padeciendo una enfermedad 

infecciosa grave y aguda.

·  Pacientes que hayan recibido transfusiones de sangre total hasta que hayan 

transcurrido 3 meses.

·  Personas que recibieron inmunoglobulina G intravenosa, aguardar entre 7 y 11 

meses para aplicar la vacuna triple viral (SPR).

·  Personas con inmunodeficiencia severa conocida (ej.: tumores hematológicos o 

sólidos, inmunodeficiencia congénita, tratamiento inmunosupresor de largo 

tiempo o infección VIH sintomático severo) no deben recibir esta vacuna.

¿Una persona que se vacuna contra el sarampión 

puede recibir otras vacunas simultáneamente?

LA VACUNA TRIPLE VIRAL PUEDE ADMINISTRARSE SIMULTÁNEAMENTE CON LAS DEMÁS 

VACUNAS, SIEMPRE Y CUANDO SE ADMINISTREN EN SITIOS ANATÓMICOS DIFERENTES. 

Con la vacuna antiamarílica, si no se aplica en forma simultánea, se debe esperar 

un intervalo mínimo de 4 semanas.

La vacuna contra el sarampión ¿Es segura?

LOS EFECTOS ADVERSOS SON HABITUALMENTE LEVES. 

Ocurren principalmente entre los cinco y los doce días después de la vacunación, 

por lo que coinciden con el ciclo de replicación del virus vacunal. 

La fiebre se presenta entre un 5 y 15%, dura entre uno y dos días, y puede ser mayor 

a 39°C. La erupción de la piel se presenta en el 5% de los vacunados entre siete y 

doce días después de la vacunación. Se ha reportado plaquetopenia leve o 

moderada y, rara vez, púrpura trombocitopénica autoinmune (1/30.000-40.000 

dosis), particularmente asociadas a la vacunación contra la parotiditis. Las 

reacciones alérgicas son extremadamente poco frecuentes.
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Vacuna contra la Hepatitis A.
DRA SORAYA ARAYA, DRA. CYNTHIA AVALOS.

¿QUÉ ES LA HEPATITIS A?
Es una enfermedad viral autolimitada, producida por un virus, cuyos síntomas son: 

fiebre, coloración amarillenta de la piel, coloración oscura de la orina, coloración 

amarillenta de la materia fecal, dolor abdominal, agrandamiento del hígado, 

náuseas y vómitos. Los menores de 6 años pueden ser asintomáticos en el 70%, 

mientras que los mayores de 6 años por lo general presentan síntomas. La duración 

de la enfermedad es de aproximadamente 3 semanas, en algunos casos la 

enfermedad puede dar lugar a formas atípicas graves  complicaciones.

¿CÓMO SE MANIFIESTAN LAS FORMAS ATÍPICAS Y CUÁLES 

SERÍAN LAS COMPLICACIONES?

La hepatitis A suele ser una enfermedad autolimitada. En algunos casos puede 

evolucionar hacia formas clínicas más prolongadas, recidivantes o de mayor 

gravedad como hepatitis colestática, hepatitis prolongadas o formas fulminantes. 

La infección confiere inmunidad de por vida. La hepatitis A, a diferencia de la 

producida por los virus de la hepatitis B y C, nunca evoluciona a la cronicidad 

(cirrosis) ni a cáncer hepático. Algunos casos se han relacionado con aplasia de la 

médula ósea, trombocitopenia y el desencadenamiento de formas autoinmunes. 

Otras manifestaciones clínicas infrecuentes son exantemas, artralgias, vasculitis, 

acrodermatitis, vasculitis cutánea, crioglobulinemia, síndrome de Guillain-Barré, 

mielorradiculopatía, mononeuritis, vértigo, meningoencefalitis, nefropatías y 

pancreatitis

¿POR QUÉ ES DIFÍCIL CONTROLAR LA HEPATITIS A?

La hepatitis A tiene un período de incubación de gran duración si se compara con 

otras infecciones inmunoprevenibles sujetas a erradicación, tales como la 

poliomielitis, el sarampión o la rubéola, que es de, aproximadamente, un mes (entre 

quince y 60 días, con un promedio 28 días). 

La contagiosidad es máxima antes de la aparición de los síntomas (dos semanas 

antes de la aparición del cuadro ictérico). El paciente infectado transmite el virus a 

los contactos desde el final del período de incubación hasta la segunda semana 

del período ictérico. Por otra parte, la enfermedad se presenta en forma 

asintomática, especialmente en los menores de seis años, que actúan como 

reservorio de la enfermedad. La transmisión persona a persona se produce por vía 

principalmente fecal-oral y se relaciona con el agua o las manos contaminadas. 

Teniendo en cuenta los anteriores conceptos y la forma de trasmisión, es fácil 

entender las dificultades del control de esta enfermedad.
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VACUNAS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS A (VHA):

Actualmente son utilizadas 2 tipos de vacunas contra el VHA: 

1. Vacunas inactivadas con formaldehido, son las más utilizadas en el mundo

2. Vacunas de virus vivos atenuados (vacunas vivas atenuados)

Todas las vacunas contienen antígenos derivados de cepas atenuados de VHA 

obtenidas en cultivos celulares. En Paraguay se utilizan vacunas contra la 

hepatitis A inactivas.

INDICACIÓN DE LA VACUNA FRENTE AL VHA: EDAD, ESQUEMA 

Según el objetivo en Salud Pública asumido por el país, los países recurren a 

esquemas de vacunación de una dosis (cuando el objetivo es la reducción de 

formas graves de la enfermedad) o dos dosis (cuando el objetivo es la reducción 

de la carga de enfermedad).

En Paraguay la vacuna contra la Hepatitis A se introdujo al Calendario Regular de 
Vacunación en el año 2012, en esquema de 1 dosis, siendo de indicación universal 
para todos los niños y niñas al cumplir los 15 meses de edad, pudiendo recibirla 
también personas mayores a esta edad pertenecientes a grupos de alto riesgo.

Constituyen grupos de alto riesgo: las personas de países de baja endemicidad 

que viajan a áreas  de endemicidad intermedia o alta, las personas que necesitan 

tratamiento con hemoderivados como los hemofílicos, los trabajadores en 

contacto con primates no humanos e individuos con riesgo profesional  de 

adquisición de esta enfermedad: como los trabajadores en centros de cuidados 

infantiles, médicos, paramédicos, enfermeras, bioquímicos, trabajadores de 

aguas residuales, manipuladores de alimentos.

INMUNOGENICIDAD, EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LA VACUNA:

Todas las vacunas contra la hepatitis A son altamente inmunogénicas y producen 

una respuesta inmune similar. una sola dosis de hepatitis A induce una inmunidad 

celular similar a la producida por la enfermedad natural. Por otro lado, una sola 

dosis de vacuna de hepatitis A ha demostrado ser efectiva en el control de brote 

por hepatitis A (94 % al 100 % de los casos) porque quince días después de la 

vacuna, el 88 % de los sujetos vacunados ya tiene anticuerpos detectables, 

producción que se adelanta al período de incubación de la enfermedad.
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· Locales: incluyen dolor o tumefacción en el si�o de inyección, que ocurren 
generalmente dentro de los tres días de aplicada la vacuna. Son más frecuentes en los 
adultos que en los niños. En los adultos, la induración en el si�o de inyección puede 
ocurrir en más del 50 % de los casos.

¿PODRÍAN EXISTIR EVENTOS ADVERSOS?

Al igual que otras vacunas de virus inactivados, provoca escasos efectos adversos, 

generalmente leves y de corta duración.

· Generales: los más frecuentes en los adultos son cefaleas (14 %) y malestar general (7 
%). En niños, pueden agregarse las dificultades para la alimentación.

¿CUÁLES SERÍAN LAS CONTRAINDICACIONES?

La vacuna se contraindica si existe una reacción alérgica grave posterior a una 

dosis previa o a alguno de sus componentes (por ejemplo: formaldehído y/ o 

sulfato de gentamicina).
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Vacuna contra la Varicela
DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es la varicela?

ES UNA ENFERMEDAD PRODUCIDA POR EL VIRUS HERPES ZOSTER. 

El niño presenta fiebre, rash (manchas rosadas en la piel) y vesículas o ampollas

¿Qué vacuna previene la varicela?

Existen varias vacunas contra varicela disponibles a nivel mundial, en su mayoría 

compuestas por la cepa Oka, a excepción de la vacuna de origen coreano, que 

contiene la cepa vacunal MAV/06.

LA VACUNA CONTRA LA VARICELA ES UNA VACUNA A VIRUS VIVOS ATENUADOS. 

Paraguay realiza las compras de vacunas a través del Fondo Rotatorio (FR). 

Desde el año 2019, Paraguay adquiere vacunas contra la varicela cepa Oka.

¿Es eficaz la vacuna contra la varicela?

LA EFICACIA CON UNA DOSIS DE VACUNA CON LA CEPA OKA ES DE 

ALREDEDOR DEL 85%. 

La eficacia de una dosis única de la vacuna contra la varicela con la cepa MAV/06, 

de Corea, es del 54%. Tanto una como la otra hacen necesaria la incorporación de 

una segunda dosis para mejorar la protección.
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¿Quiénes deben recibir la vacuna contra la varicela?

NIÑOS O NIÑAS SANAS A PARTIR DE LOS 12 MESES DE EDAD, 

EN ADOLESCENTES Y EN ADULTOS.

Asimismo, está indicada en las siguientes situaciones especiales:

· Personal de salud: Se recomienda examen laboratorial; en caso de que no tuviera 

antecedente de varicela y la serología fuera negativa (IgG negativa para varicela), 

se indicará la vacunación.

· Personas que conviven con inmunocomprometidos.

· Inmunocomprometidos: menores con VIH y contaje de CD4 > 15% adolescentes 
3y adultos con CD4 > 200/mm .

· Pacientes con deterioro de la inmunidad humoral.

· Pacientes antes de recibir trasplantes de órganos sólidos (al menos tres semanas 

antes del tratamiento inmunosupresor).

· Pacientes con leucemia, linfomas y otras enfermedades malignas con 

enfermedad en remisión y quienes hayan terminado tratamiento con 

quimioterapia al menos tres meses antes, podrían recibir la vacuna.

· Síndrome nefrótico.

Vacunación pos exposición y control de brotes

EN CASO DE BROTES DE VARICELA, EN PERSONAS NO VACUNADAS, LA APLICACIÓN 

DE LA VACUNA DENTRO DE LOS 3 A 5 DÍAS DE EXPOSICIÓN TIENE 90% DE EFICACIA 

PARA PREVENIR O MODIFICAR LA SEVERIDAD DE LA VARICELA. ADEMAS REDUCE

LA DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD.

¿Cuál es el esquema de vacunación del Paraguay?

Desde el año 2020, la vacuna contra la varicela cepa oka se administra en 

esquema de dos dosis: 

Primera dosis: a los 15 meses de vida.

Segunda dosis: cuando el niño cumple los 5 años.

¿Cómo se administra la vacuna contra la varicela?

Se administra por vía subcutánea, en la región deltoidea del brazo.
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¿Quiénes NO deben recibir la vacuna contra 

la varicela?

· Los que tuvieron reacción alérgica severa (anafilaxia) a la primera dosis de la 

vacuna o a alguno de sus componentes (neomicina, gelatina).

· Las personas con inmunodeficiencias celulares severas (congénitas, adquiridas, 

con procesos tumorales o en tratamiento con inmunosupresores o radioterapia).

· Pacientes VIH con alteración inmunológica severa.

· Pacientes que reciben altas dosis de corticoterapia (dosis 2 mg/kg/ día de 

prednisona o equivalente por más de 15 días).

·  Evitar su administración dentro de los 3 meses posteriores a radioterapia.

¿Qué precauciones debo tener en cuenta?

· Las personas que reciben tratamiento con salicilatos deben retrasar la 

vacunación contra la varicela hasta que hayan transcurrido 6 semanas del cese 

del tratamiento.

· El tratamiento antiviral contra el virus herpes (ej.: aciclovir o valacyclovir) puede 

reducir la eficacia de la vacuna antivaricela. Estas drogas deben ser 

discontinuadas 24 horas antes de la administración de la vacuna antivaricela.

            Recordamos que para esta vacuna no constituyen contraindicaciones:

·  Embarazo de la madre del vacunado o de otro conviviente cercano.

·  Convivencia con mujeres en edad fértil.

·  Conviviente inmunosuprimido.

La vacuna de la varicela 

¿Se puede aplicar con otras vacunas?

SE PUEDE ADMINISTRAR SIMULTÁNEAMENTE CON OTRAS VACUNAS 

ACTUALMENTE EN USO. 

Deben ser aplicadas en sitios diferentes y en jeringas individuales.
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Para los fines de aplicación de la vacuna contra el VVZ y debido a que a los 15 

meses de edad también está indicada la vacunación contra el VHA, primeramente 

deberá ser aplicada la vacuna contra la varicela VVZ en forma subcutánea en el 

brazo derecho y, posteriormente, la vacuna contra el VHA, intramuscular, en el 

muslo derecho.

En el caso de que dos vacunas virales atenuadas no se administren al mismo 

tiempo, se recomienda respetar un intervalo mínimo de 30 días entre dosis.

No se ha demostrado interferencia entre la vacuna triple viral y la vacuna contra la 

varicela si se aplican en forma simultánea o con un intervalo mínimo de 28 días 

entre ellas.
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Vacuna contra Virus del Papiloma

Humano.
DRA. SORAYA ARAYA YAMPEY

¿Qué es el virus del papiloma humano (VPH)? 

¿Por qué nos debe importar?
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) PERTENECE A UN GRUPO DE VIRUS 

QUE CAUSA INFECCIONES DEL TRACTO REPRODUCTIVO. 

Con el transcurrir del tiempo puede dar lugar a una variedad de cánceres y otras 

afecciones tanto en hombres como en mujeres.

El Centro Internacional para Investigaciones sobre el Cáncer ha clasificado 
algunos VPH como de alto riesgo (carcinogénicos) y otros como de bajo riesgo 
(no carcinogénicos). 

Los VPH-16 y VPH-18 son los tipos carcinogénicos más comunes, responsables de 
aproximadamente el 70% de los cánceres de cuello uterino, además de cáncer de 
ano, cabeza, cuello. Los VPH tipo 31, 33, 45, 52 y 58 juntos causan el 15% de los 
cánceres cervicales. 

Son considerados de bajo riesgo el VPH-6 y el VPH-11, que causan verrugas 
anogenitales.

El tiempo que transcurre entre la infección y el desarrollo del cáncer es de 20 años 
en promedio. Se estima que el 90% de las personas en algún momento de sus 
vidas se infectará por este virus. 

La infección por el VPH es más común durante los últimos años de la adolescencia 
e inicios de los 20 años. Cada año cerca de 14 millones de personas en el mundo se 
infectan por este virus.

¿Qué vacuna previene la infección por el virus VPH?

HASTA LA FECHA NO EXISTE UN MEDICAMENTO ANTIVIRAL 

PARA TRATAR LA INFECCIÓN POR ESTE VIRUS. 

La única manera de prevenir la infección por los virus de alto riesgo causantes de 

cáncer es la vacunación.

Tres vacunas contra el VPH están disponibles en varios lugares del mundo: una 
bivalente, una cuadrivalente y una nonavalente. La vacuna cuadrivalente (Gardasil, 
MSD) fue aprobada en 2006; la vacuna bivalente (Cervarix, GlaxoSmithKline) en el 
año 2007; y la vacuna nonavalente (Gardasil 9, MSD), en el año 2014. 

En Paraguay, a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones, se cuenta con 

la vacuna tetravalente contra el virus del papiloma humano.

MANUAL DE

VACUNAS
PARA PADRES, MADRES 

Y DOCENTES



61

¿Cuántos países han introducido la vacuna 
contra el cáncer de cuello uterino en el 

Calendario Nacional de Vacunación?

A DICIEMBRE DE 2021, 116 PAÍSES HABÍAN INTRODUCIDO LA VACUNA CONTRA

 EL VPH EN SUS CALENDARIOS NACIONALES DE VACUNACIÓN. 

En noviembre de 2020, la Asamblea Mundial de la Salud adoptó la Estrategia 
mundial para la eliminación de cáncer de cuello de útero, la cual hace un 
llamamiento a cada país para que introduzca la vacunación contra el VPH antes del 
año 2030 y alcance la meta del 90% de las niñas completamente vacunadas antes 
de que cumplan los 15 años.

Una de las principales barreras es el alto costo de esta vacuna y las limitaciones de 
su suministro mundial.

¿Cuál es el esquema de vacunación contra el VPH?

Anteriormente la estrategia del Programa Ampliado de Inmunizaciones se 
enfocaba en la vacunación de las niñas con edad comprendida entre 9 a 14 años 
de edad  con el fin de evitar el Cáncer de Cuello Uterino. Siendo el esquema:

En niñas  inmunocompetentes de 9 a 14 años: 2 dosis con un intervalo de tiempo 
de 6 meses. 

En niñas inmunocomprometidas: 3 dosis (incluidas personas con VIH) dada la 
elevada incidencia de cánceres relacionados con el VPH en personas 
inmunocomprometidas, las que viven con el VIH y las niñas que sufren abuso 
sexual. El intervalo es de 1 mes entre la primera y la segunda dosis, y de 6 meses 
entre la segunda y la tercera dosis.

Los ensayos clínicos publicados recientemente concluyeron que 1 dosis de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es tan efectiva como 2 dosis en la 

prevención de la infección persistente en personas inmunocompetentes. Es por 
ello que el 14 de febrero del año 2024 se reunió el Comité Técnico Asesor de 
Inmunizaciones para revisar la recomendación del esquema de vacunación 
contra VPH llegando a las siguientes conclusiones:
1- Cambio de esquema  de vacunación contra VPH a dosis única en 

inmunocompetentes
2- Población objetivo: cohorte de niñas y niños de 10 años de edad con 

seguimiento hasta los 14 años, 11 meses y 29 días.
3- En niños y niñas inmunocomprometidos mantener el esquema de 3 dosis.

 Estos cambios  se implementarán en agosto de 2024.
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· Los efectos adversos más comunes fueron dolor en el sitio de inyección y 
fiebre. 

· Las reacciones sistémicas fueron menos comunes, por lo general leves y 
pasajeras. Son dolor de cabeza, mareos, dolores musculares, dolores articulares, 
náuseas, vómitos y dolor abdominal. 

Los estudios a la fecha no han mostrado asociación entre la vacunación contra el 
VPH y enfermedades autoinmunes, síndrome de dolor regional complejo o 
síndrome de taquicardia postural ortostática. Los datos tampoco muestran un 
riesgo aumentado de síndrome de Guillain-Barré o parálisis de Bell.

La vacunación debe ser diferida en personas con enfermedades moderadas o 

severas y las vacunas no se recomiendan durante el embarazo. 

El síncope pos vacunación (desmayo pasajero) ha sido reportado luego de la 
vacunación en adolescentes; no está claro si es secundario a las vacunas per se 
o al estado de ansiedad propia del adolescente. Por esta razón, se ha 
recomendado que reciban las vacunas sentados/as o recostados/as y que 
permanezcan en esa posición por 15  minutos luego de ser inmunizadas. Estas 
medidas redujeron considerablemente los mareos y desmayos.

Contraindicación de la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano: 
Antecedente reacción alérgica severa (anafilaxia) a alguno de los componentes 
de la vacuna. Edad inferior a 9 años.
Embarazo.
En caso de enfermedad febril grave se recomienda posponer la vacunación.

Según el Comité Asesor Global de Seguridad en Vacunas de la Organización 
Mundial de la Salud, el riesgo de anafilaxia es de aproximadamente 1,7 casos 
por millón de dosis aplicadas.

Si bien esta vacuna puede ser administrada hasta los 45 años de edad, el SAGE 
(Grupo Técnico Asesor de Inmunizaciones a nivel mundial) recomienda priorizar 
la vacunación de las niñas de 9 a 14 años, debido a que la eficacia de la vacuna es 
mayor en dicho rango de edad.

¿Se pueden vacunar los niños?
El Programa Ampliado de Inmunizaciones y el COTENAI pretenden introducir 
dicha vacuna para la prevención del cáncer relacionado a la infección 
persistente por VPH tanto en hombres como en mujeres, por lo cual desde 
agosto del año 2024 se estará vacunando a niños y niñas.

¿Es segura la vacuna contra el virus VPH?
EN PARAGUAY LA VACUNA CONTRA VPH SE APLICA DESDE EL AÑO 2013 Y 

SIENDO LA TASA DE ESAVI: 2 POR 100.000 DOSIS APLICADAS, MAS DEL 
90 % DE LA REACCIONES ADVERSAS FUERON LEVES O NO GRAVES.

En Estados Unidos, los CDC monitorean la seguridad de estas vacunas, y de junio 
de 2006 a diciembre de 2017 más de 100 millones de dosis de vacunas contra el 
VPH habían sido administradas en ese país, incluidos 28 millones de dosis de la 
vacuna y no se habían generado motivos de preocupación.
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Vacuna contra Meningococo:
DR. GUILLERMO LEGAL, DRA. SORAYA ARAYA

¿Qué es el meningococo?

ES UNA BACTERIA LLAMADA NEISSERIA MENINGITIDIS, CAPAZ DE CAUSAR INFECCIONES 
GRAVES, PRINCIPALMENTE EN NIÑOS PEQUEÑOS, ADULTOS MAYORES 

Y PERSONAS INMUNODEPRIMIDAS.

Es una de las causas más importantes de meningitis en todo el mundo, y puede 

causar también infecciones generalizadas.

Si bien no se producen muchos casos al año, la importancia de este germen 

radica en que 1 de cada 5 personas que se infecte por este germen fallecerá y 

hasta un 20% quedará con secuelas tras recuperarse de la infección.

Existen seis serotipos de meningococo que generan enfermedad en humanos; se 

conocen por las letras A, B, C, W, Y, X.

¿Cómo se transmite el meningococo?
SE TRANSMITE POR CONTACTO DIRECTO DE PERSONA A PERSONA POR GOTITAS DE 

SECRECIONES NASOFARÍNGEAS DE PERSONAS INFECTADAS. 

Por lo general, por contacto cercano como toser, estornudar, besar, o por contacto 

a largo plazo cuando se convive en proximidad.

¿Qué vacuna previene la enfermedad
por meningococo?

EN PARAGUAY SE DISPONE DE LA VACUNA TETRAVALENTE CONJUGADA CONTRA EL 
MENINGOCOCO, LA CUAL PROTEGE CONTRA LOS SEROGRUPOS A, 

C, Y, W135. 

Existen dos vacunas tetravalentes conjugadas contra meningococo: MENVEO, 

que puede administrarse a partir de los 2 meses de vida; y Menactra, que 

puede ser utilizada a partir de los 9 meses.

Las vacunas conjugadas se administran por vía intramuscular en la zona 

anterolateral externa del muslo en niños pequeños, y en el deltoides en niños 

mayores y adultos. La administración subcutánea profunda se puede usar en 

personas con alteraciones de la coagulación en aquellas vacunas en las que está 

autorizada esta vía.
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¿Quiénes deben recibir la vacuna contra 

el meningococo?
EN PARAGUAY LA VACUNA ESTÁ INDICADA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO, 

SUJETO A DISPONIBILIDAD DE STOCK.

Vacuna conjugada MENVEO: indicada para niños a partir de los 2 meses de edad. El 

esquema varía según la edad. En el caso de bebés de 2 a 6 meses, el esquema 

recomendado es de 4 dosis de 0,5 ml: las 3 primeras dosis con intervalo de 2 

meses, la 4ª dosis entre los 12 y 16 meses. En niños de 6 a 23 meses de edad se 

recomiendan 2 dosis, debiéndose administrar la segunda dosis al menos dos 

meses después de la primera dosis; para personas de 2 a 55 años se recomienda 

dosis única.

Vacuna Menactra: se administra a partir de los 9 meses, según la edad: de 9 a 23 

meses se recomienda dos dosis con intervalo de 3 meses. Las personas de 2 a 55 

años reciben dosis única.

¿Quiénes forman parte de los grupos de alto 

riesgo para enfermedad meningocócica?

· Las personas con déficit de factores del complemento (C5-C9, properdina y 

factores D o H)

· Las personas tratadas con eculizumab (por el efecto de bloqueo funcional 

que genera este tratamiento sobre los factores terminales del complemento)

·  Las que hayan padecido EMI con anterioridad

·  Pacientes con VIH

·  Pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos

· Personas que presentan asplenia anatómica o funcional (incluidas las 

hemoglobinopatías)

·  Trabajadores de laboratorio que manejan el germen.
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¿Cuál es la conducta para seguir ante un caso 

de meningitis en la escuela?

LA ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA CONSTITUYE UNA ENFERMEDAD DE 

NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA A LA DIRECCIÓN GENERAL DE VIGILANCIA DE LA 

SALUD, POR LO QUE ANTE CADA CASO LA AUTORIDAD SANITARIA 

DEFINIRÁ LA CONDUCTA A SEGUIR EN LA ESCUELA. 

Normalmente, se administran antibióticos de profilaxis a los niños que estuvieron 

en contacto con el niño enfermo. El pediatra de su hijo valorará la necesidad de 

profilaxis según el caso.

¿Quiénes NO pueden recibir esta vacuna?

· Los niños menores de dos meses no pueden recibir ninguna vacuna contra 

meningococo; la edad mínima de inicio de los esquemas varía según el 

fabricante.

· Las personas con antecedentes de reacciones alérgicas del tipo anafilaxia 

a la vacuna o alguno de sus componentes no deben recibir la vacuna. 

· En personas con cuadros febriles o afebriles moderados a graves se 

recomienda esperar que haya superado el cuadro para la vacunación.

· Durante el embarazo y la lactancia no existen estudios que contraindiquen 

la utilización de las vacunas, por lo que se podrán administrar en situaciones 

de riesgo según el caso, pero su inocuidad no está establecida.

· No se recomienda a las personas mayores de 55 años.
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DRA. SILVIA BATTAGLIA

Eventos Adversos Supuestamente 

Atribuídos a la Vacunación (ESAVI)
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Eventos Adversos Supuestamente 

Atribuidos a la Vacunación (ESAVI)
DRA. SILVIA BATTAGLIA

¿Pueden provocar las vacunas un efecto adverso?
LAS VACUNAS, COMO CUALQUIER MEDICAMENTO, PUEDEN CAUSAR 

EFECTOS ADVERSOS EN ALGUNAS PERSONAS. 

La mayoría de estos efectos son leves y desaparecen en pocos días. El efecto 

adverso más común es fiebre o malestar en el brazo o pierna donde se aplicó la 

inyección. Los eventos adversos graves son muy poco comunes.

Es importante que los padres conozcan que el riesgo de salir perjudicado 

después de la vacunación es mucho menor que el riesgo de contraer la 

enfermedad infecciosa grave que previene la vacuna.

¿Dónde puedo encontrar información sobre 

los efectos adversos de las vacunas?
EL PERSONAL DE SALUD, MÉDICO DE CABECERA, PEDIATRA O ENFERMERA 

VACUNADORA ES LA RESPONSABLE DE EXPLICAR CUÁLES SON LOS EFECTOS 

ADVERSOS MÁS FRECUENTES DE LAS VACUNAS Y QUÉ HACER EN CASO 

DE QUE SE PRESENTEN. 

También pueden existir materiales informativos dentro de los vacunatorios o en 

las instituciones de salud, donde se detallan información de las vacunas y sus 

posibles eventos adversos.
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¿Las vacunas son seguras?

LAS VACUNAS SON MUY SEGURAS. 

Antes de autorizarse el uso de las vacunas, se realizan estudios clínicos que 

demuestran que no producen efectos adversos graves en las personas y son 

efectivas para proteger de las enfermedades que previenen. 

Además, existe una vigilancia continua incluso durante la utilización de las 

vacunas en la población a fin de que los científicos detecten eventos adversos 

graves y lo investiguen inmediatamente.

¿Quiénes se encargan de realizar la 

vigilancia de las vacunas?

En nuestro país existe una vigilancia de Eventos Adversos supuestamente 

atribuidos a la vacuna o a la inmunización (ESAVI), que realiza el Programa 

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en conjunto con la Dirección Nacional de 

Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) a fin de detectar tempranamente señales de 

efectos adversos producidos por la vacunación.

¿Dónde puedo reportar un evento adverso 

ocurrido después de la vacunación?
SE RECOMIENDA ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MÁS CERCANO SI 

SE PRESENTAN SIGNOS O SÍNTOMAS POSTERIORES A LA VACUNACIÓN, DONDE 

CUALQUIER PERSONAL DE SALUD ES RESPONSABLE DE REPORTAR AL SISTEMA

 NACIONAL DE VIGILANCIA.

Además, puede reportarlo ingresando a:

Haciendo clic en el apartado:

¿PRESENTÁS ALGÚN EFECTO ADVERSO A LA VACUNA? 

Completá y enviá el formulario de notificación.

www.vacunate.gov.py
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VACUNACIÓN EN 
CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

DR. JORGE LÓPEZ BENÍTEZ
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Vacunación en

Circunstancias Especiales

Niños inmunocomprometidos  

(Niños con VIH, cáncer o con enfermedades 

reumáticas autoinmunes e inflamatorias–ERAI)
DR. JORGE LÓPEZ BENÍTEZ

LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMÁTICAS INFLAMATORIAS 

AUTOINMUNES (ERIA) TIENEN UNA MAYOR CARGA DE INFECCIONES, ATRIBUIDA 

A LA ENFERMEDAD AUTOINMUNE SUBYACENTE, COMORBILIDADES Y TERAPIA 

INMUNOSUPRESORA, INCLUIDOS GLUCOCORTICOIDES (GC), FÁRMACOS 

ANTIRREUMÁTICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD (DMARD, 

SINTÉTICOS CONVENCIONALES (CSDMARD), 

BIOLÓGICOS (BDMARDS) Y SINTÉTICOS DIRIGIDOS 

DMARDS (TSDMARD).

Dado que el principio de tratar al objetivo actualmente guía una terapia 
inmunosupresora intensa dirigida a la remisión en la mayoría de las enfermedades 
reumáticas, estas terapias se aplican en la etapa temprana de la enfermedad; por 
lo tanto, la prevención de infecciones es crucial en el manejo de pacientes con 
ERIA.

En las últimas 3 décadas el número de niños inmunocomprometidos ha 
aumentado constantemente debido a la dramática mejoría en las tasas de 
supervivencia de ciertos tumores malignos como resultado de regímenes 
intensivos de tratamiento curativo y un aumento en el número de niños que se 
someten a un trasplante de células hematopoyéticas (TCH). 

Los niños que reciben terapia inmunosupresora para el cáncer, así como los 
receptores de un TCH, se benefician de la vacunación. No obstante, es necesario 
realizar una evaluación minuciosa en cada caso ya que después de la aplicación 
de ciertas vacunas existe el riesgo de desarrollar infecciones o eventos adversos 
graves. Además, la eficacia de las vacunas pueden verse disminuída por causa de 
un sistema inmunológico deficiente. Varias organizaciones profesionales han 
publicado guías de vacunación para pacientes inmunocomprometidos. Dada su 
heterogeneidad, las recomendaciones para la inmunización de pacientes 
inmunocomprometidos puede no ser universalmente aplicable.

La seguridad de muchas vacunas de uso común no se ha establecido en niños 

inmunocomprometidos. 

Además, no se han realizado estudios de vacunas a gran escala para evaluar el 
resultado de la prevención de enfermedades en esta población. Todas las 
vacunas a virus inactivados o muertos son generalmente seguras en esta cohorte, 
mientras que las vacunas a virus vivos pueden administrarse a personas 
inmunocomprometidas en selectas y determinadas circunstancias, 
dependiendo del grado de alteración de la inmunocompetencia y la condición 
primaria subyacente. 
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Los proveedores de salud deben estar bien informados sobre las indicaciones, 

contraindicaciones y precauciones para la administración de vacunas en 

pacientes inmunocomprometidos.

LA VACUNACIÓN PREVIENE INFECCIONES AL INDUCIR Y/O 

MEJORAR LA INMUNIDAD PROTECTORA. 

LA VACUNACIÓN ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE EN LOS PACIENTES 

CON ERIA, LO QUE PODRÍA TRADUCIRSE EN UNA TASA MÁS BAJA DE INGRESOS 

HOSPITALARIOS DEBIDO A INFECCIONES,VISITAS A LA SALA DE 

EMERGENCIAS Y LA TASA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS INVASIVAS. 

Sin embargo, la población con ERIA sufre universalmente una respuesta 

subóptima a las vacunas, en parte debido a la baja tasa de indicaciones para la 

vacunación por parte de especialistas y otros médicos tratantes, lo que indica 

que se necesitan más intervenciones para aumentar la conciencia sobre la 

vacunación entre los profesionales de la salud involucrados. Otro factor 

importante para una baja tasa de vacunación se relaciona con las 

preocupaciones sobre la eficacia, la inmunogenicidad y la seguridad de estas.

Nuestro objetivo es actualizar las recomendaciones para la vacunación en 
p a c i e n t e s  c o n  E R I A  e  i n c o r p o r a r  n u e v a  e v i d e n c i a  s o b r e  l a 
incidencia/prevalencia de infecciones prevenibles por vacunas en estos 
pacientes, junto con la eficacia, inmunogenicidad y seguridad de las vacunas 
proporcionadas a pacientes con ERIA bajo una amplia gama de terapias 
inmunosupresoras. 

La actualización se realiza combinando evidencia de estudios clínicos y opinión de 
expertos. Hay que reiterar que la inmunización de niños inmunocomprometidos 
requiere de estrategias de vacunación que brinden la máxima protección con el 
mínimo daño. La responsabilidad de esta inmunización es compartida con los 
médicos tratantes, especialistas y padres.

La protección indirecta se proporciona asegurando que todos los miembros del 
hogar y otros contactos cercanos estén inmunizados contra las infecciones que 
pueden transmitir al niño inmunocomprometido –es decir, todas las vacunas de 
rutina, incluyendo la vacuna anual contra la influenza y otras, como las del COVID-
19–. Las mascotas domésticas también deben recibir todas las vacunas de rutina.
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Las vacunas inactivadas pueden administrarse de manera segura a pacientes 

inmunocomprometidos. Sin embargo, las respuestas pueden estar 

disminuidas o ausentes, por lo que es posible indicar  aumentos en la dosis. (p. 

ej., hepatitis B, vacunas antineumocócicas conjugadas, vacuna contra cáncer 

de cuello uterino).

Inmunización de Niños y Adolescentes con 

Inmunodeficiencias Primaria y Secundaria

LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LAS VACUNAS EN PERSONAS CON 

INMUNODEFICIENCIA DEPENDE DE LA NATURALEZA Y EL ALCANCE DE 

SU INMUNOSUPRESIÓN. 

Si bien estos individuos representan una población heterogénea, su 

inmunodeficiencia se puede clasificar en trastornos primarios y secundarios. 

· Los trastornos primarios del sistema inmunitario generalmente se heredan y 

pueden afectar cualquier parte de las defensas inmunitarias. 

· Los trastornos secundarios del sistema inmunitario son adquiridos, incluidos 

los relacionados con infecciones, tumores malignos y enfermedades crónicas 

y sus tratamientos.  

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA), en colaboración 

con los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la 

Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) y otras organizaciones, como EULAR, 

ACR, y otros profesionales, han desarrollado pautas de inmunización para niños y 

adultos con inmunodeficiencias primarias y secundarias.

Principios básicos de vacunación 

en niños inmunocomprometidos

· Determinar el estado inmunológico y evaluar los riesgos versus los beneficios.

·  Comprender que las vacunas inactivadas son generalmente seguras y que las 

vacunas a virus vivos están por lo general contraindicadas, excepto en 

determinadas circunstancias en las que los datos de seguridad y eficacia están 

disponibles.

·  Seguir las recomendaciones actuales y vacunar a los contactos y trabajadores 

de la salud.

· Determinar el estado inmunológico y evaluar los riesgos versus los beneficios.

· Administrar vacunas antes de la inmunosupresión cuando sea posible.

· Considerar la posibilidad de realizar pruebas de anticuerpos para evaluar la 

respuesta a la vacuna.
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TABLA 2. INMUNIZACIÓN DE NIÑOS Y ADOLESCENTES CON

INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIA Y SECUNDARIA

CATEGORÍA  

EJEMPLO DE  
INMUNODEFICIENCIA 

ESPECÍFICAS  
VACUNAS 

CONTRAINDICADAS  COMENTARIO  

PRIMARIA  

Linfocitos B  

(humoral)  

Deficiencia severa de 
anticuerpos (Es decir, 
agammaglobulinemia ligado a X 
o inmunodeficiencia variable).  

Deficiencias menos severas de 
anticuerpos (Es decir, 
deficiencia selectiva de IgA y 
deficiencias de subclases de 
IgG).  

OPV, BCG, SPR, SPRV, 
vacuna contra la viruela, 
influenza A (virus 
atenuados), FA y vacunas 
de bacterias vivas b; sin 
datos para vacunas 
contra el rotavirus OPV a, 
BCG, y FA.  

La efectividad de cualquier vacuna es 
incierta si depende solo de  la 
respuesta humoral (p. ej., PPSV23). El 
tratamiento con IGH interfiere con la 
respuesta a vacunas vivas MMR y VAR. 
La influenza inactivada anual es la única 
vacuna administrada rutinariamente a 
pacientes que reciben reemplazo de 
IGH. Todas las vacunas i nactivadas son 
seguras como parte de evaluación de 
la respuesta inmune antes de instituir la 
terapia con IGH.  

Todas las vacunas inactivadas y a virus 
vivos c del programa anual estándar son 
seguras, probablemente eficaces y 
deben administrarse. La d PPSV23 d ebe 
administrarse a partir de los 2 años e. 

Linfocitos T  

(mediado por 
células y 
humoral)  

Defectos completos (por 
ejemplo: inmunodeficiencia 
severa combinada, síndrome 
de DiGeorge).  

Defectos parciales (por 
ejemplo: la mayoría de las 
pacientes con DiGeorge, 
hiperIgM, Wiskott Aldrich, 
ataxia telangiectasia).  

Deficiencias de interferón -alfa; 
interferón gamma; interleucina 
12 y STAT1.  

Todas las vacunas a 
bacterias y virus vivos  
(incluyendo rotavirus)  
b,c,f 

Todas las vacunas a 
bacterias y virus vivos b,  
c, f 

Todas las vacunas de 
bacterias b y virus vivos c, 
FA y otras si hay 
linfopenia grave.  

Todas las vacunas inactivadas 
probablemente se an ineficaces d. La 
influenza inactivada anual es la única 
vacuna administrada rutinariamente a 
pacientes que reciben reemplazo de 
IGH si hay alguna capacidad residual 
de producción de anticuerpos.  

Todas las vacunas inactivadas del 
programa anual estándar s on seguras, 
pueden ser eficaces según el grado 
del defecto inmunitario, y deben 
administrarse d. En aquellos con ≥500 
linfocitos T CD3+/mm3, ≥200 CD8+ T 
linfocitos/mm3 y respuesta normal a 
mitógeno podría considerarse 
administrar la SPR y VZ.  

La PPSV23 e debe administrarse a partir 
de los 2 años, y debe considerarse la 
MenACWY - CRM en la infancia g, y la 
serie MenB a partir de los 10 años 
dependiendo de la disfunción 
esplénica.  

Todas las vacunas a virus inactivados c 
en el calendario anual estándar son 
segura s, probablemente sean 
efectivas y deben administrarse. 
Sobre la base de la experiencia en 
niños infectados por el VIH con la 
vacuna contra el sarampión, la SPR y el 
VZ probablemente sean seguras y 
pueden ser preferibles al riesgo de 
enfermedad. La vacuna a ntitifoidea 
inactivada (Typhoid Vi) debe usarse 
para las personas que viven en áreas 
con fiebre tifoidea endémica.  
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CATEGORÍA  

EJEMPLO DE  
INMUNODEFICIENCIA 

ESPECÍFICAS  
VACUNAS 

CONTRAINDICADAS  COMENTARIO  

Complemento  Componente del 
complemento 
persistente, deficiencia 
de properdina, lectina de 
unión al manano o del 
factor B; deficiencia 
secundaria al 
eculizumab.  

 Ninguna  Todas las vacunas inactivadas y a virus vivos 
del calendario anual estándar son seguras d, 
probablemente sean efectivas y deben 
administrarse.  

La PPSV23 debe administrarse a partir de los 2 
añose. La serie MenACWY -CRM comienza en la 
infancia y la serie MenB a partir de los 10 años g. 
La vacunación meningocócica puede ser 
ineficaz en pacientes que  reciben eculizumab; 
la terapia antimicrobiana profiláctica como 
amoxicilina o penicilina se puede considerar 
durante la duración del tratamiento y hasta 
que la competencia inmune haya regresado.  

Función 
fagocítica  

Enfermedad 
granulomatosa crónica  

Deficiencias fagocitarias 
poco definidas o 
acompañadas por 
defectos de los 
linfocitos T y 
disfunciones de las 
células asesinas 
naturales (NKC), como 
en el síndrome de 
Chediak -Higashi, 
defectos de adhesión 
leucocitaria y 
deficiencia de  
MPO 

Vacunas a bacter ias 
vivasb 

Vacunas a virus c y 
bacterias vivas b 

Todas las vacunas inactivadas y a virus vivos c 
en el calendario anual estándar son seguras, 
probablemente sean efectivas y deben 
administrarse d, h. 

Todas las vacunas inactivadas en el 
calendario anual estándar  son seguras, 
probablemente sean efectivas y deben 
administrarse. PPSV23 e debe administrarse a 
partir de los 2 años. Considere la serie 
MenACWY - CRMg que comienza en la 
infancia y la serie MenB que comienza a los 
10 años de edad dependiendo de la 
disfunci ón esplénica  

SECUNDARIA  

  VIH/SIDA  Polio oral, vacuna contra 
la viruela, BCG, Influenza 
a virus vivos  
(LAIV), SPRVz , SPR, VZ en 
niños altamente 
inmunocomprometidos. 
La vacuna contra la FA 
puede tener una 
contraindicación o 
precaución, 
dependiendo de los 
indicadores de la 
función inmune i 

Todas las vacunas inactivadas en el 
calendario anual estándar son seguras, 
pueden s er efectivas y deben administrarse d. 
La vacuna contra el rotavirus debe 
administrarse según el calendario estándar. 
SPR y VZ se recomiendan para niños con 
infección por VIH asintomáticos o que tienen 
inmunocompromiso de bajo nivel j. La PPSV23 e 
debe adminis trarse a partir de los 2 años. La 
serie MenACWY -CRMg debe administrarse 
desde la infancia. La Hib está indicada para 
niños inmunizados o no inmunizados ≥5 
añosk. 
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  Neoplasias, trasplante, 
enfermedades 
autoinmunes, o 
tratamiento 
inmunosupresor o con 
radiot erapia  

Todas las vacunas de 
virus y bacterias vivos b, c, 
dependiendo del estado 
inmunitario  

Consulte el texto para obtener orientación. 
Todas las vacunas inactivadas en el calendario 
anual estándar son seguras y pueden ser 
efectivas dependiendo del grado d e 
inmunocompromiso d. Se recomienda la 
influenza anual inactivada, a menos que se 
reciba quimioterapia intensa o anticuerpos 
anticélulas B. La PPSV23 debe administrarse a 
partir de los 2 años e. La Hib está indicada en 
niños inmunizados o no inmunizados <5 a ñosk. 

CATEGORÍA  

EJEMPLO DE  
INMUNODEFICIENCIA 

ESPECÍFICAS  
VACUNAS 

CONTRAINDICADAS  COMENTARIO  

  Asplenia (funcional, 
anatómica, congénita o 
quirúrgica)  

Vacuna contra la 
influenza a virus vivos  
(LAIV)  

Todas las vacunas inactivadas y de virus 
vivos en el calendario anual estándar son 
seguras, probablemente sean efectivas y 
deben administrarse d. La PPSV23 debe 
administrarse a partir de los 2 años e; 
MenACWY -Serie CRM a partir de la infancia; y 
la serie Men B a partir de los 10 años g. Hib está 
indicado para niños inmunizados o no 
inmunizados ≥5 años i. 

 Falla renal crónica  Ninguna  Todas las vacunas inactivadas y de virus vivos, 
excepto la LAIV, en el calendario estándar 
anual de inmunizaciones son seguras, 
probablemente eficaces y deben ser 
administradas d. La PPSV23 debe ser 
administrada a partir de los 2 años e, y la HepB 
está indic ada si todavía no se ha vacunado 
previamente.  

  Defecto de la barrera 
anatómica del SNC 
(implante coclear, 
displasia congénita del 
oído interno, LCR con 
persistente 
comunicación con naso -
orofaringe)  

Vacuna contra la 
influenza a virus vivos  
(LAIV)  

Todas l as vacunas inactivadas y de virus vivos 
en el calendario de vacunación anual estándar 
son seguras y efectivas, y deben 
administrarse d. La PPSV23 debe administrarse 
a partir de los 2 años de edad e 

 

GLOSARIO/NOTAS DEL ESCRITOR

SIDA indica síndrome de inmunodeficiencia adquirida; BCG: bacilo de Calmette-Guérin; SNC: sistema nervioso 

central; LCR: líquido cefalorraquídeo; HepB: vacuna contra la hepatitis B; Hib: vacuna contra Haemophilus 

influenzae tipo b; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; IG: inmunoglobulina; IgA: inmunoglobulina A; IgG: 

inmunoglobulina G; IIV: vacuna inactivada contra la influenza; LAIV: vacuna viva atenuada contra la influenza; 

MenACWY, vacuna conjugada meningocócica de los serogrupos A, C, W e Y; MenACWY-CRM, MenACWY 

(Menveo); MenB: vacuna conjugada meningocócica del serogrupo B; Vacuna MMR, sarampión, paperas y rubéola; 

Vacuna SPRVz, sarampión, paperas, rubéola y varicela; OPV: vacuna oral contra el poliovirus; PPSV23, vacuna 

antineumocócica polisacárida de 23; STAT1, transductor de señal y activador de la transcripción 1; VZ: vacuna 

contra la varicela; FA: fiebre amarilla.

a. Este cuadro se refiere a las contraindicaciones para la vacunación que no es de emergencia, 

recomendadas por el Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización de los Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC).

b. Vacunas contra bacterias vivas: BCG, Ty21a Salmonella Typhi, vacuna contra el cólera.

c. Vacunas de virus vivos: SPR, VZ, SPRVz, OPV, FA, vaccinia (vacuna contra la viruela) y vacuna contra el 

rotavirus. Excepto por la deficiencia grave de linfocitos T, faltan datos para contraindicar la vacuna contra el 

rotavirus. El estado inmunocomprometido generalmente se considera una precaución para la vacuna contra el 

rotavirus.  La LAIV no está indicada para ninguna persona con una afección potencialmente 

inmunocomprometida.
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d. La edad y la pauta de dosis dependen del producto; se requieren dosis repetidas.

e. La vacuna antineumocócica adicional no está indicada para niños con enfermedad granulomatosa 

crónica más allá de las recomendaciones estándares basadas en la edad para PCV13, porque estos niños no 

tienen un mayor riesgo de enfermedad neumocócica.

f. La vacuna contra la FA está contraindicada en niños con infección por VIH menores de 6 años que están 

altamente inmunodeprimidos. Existe una precaución para el uso de la vacuna FA en niños asintomáticos con 

infección por VIH menores de 6 años con un porcentaje total de linfocitos de 15% a 24%, y mayores de 6 años con 

recuentos de linfocitos T CD4 + de 200-499 células/mm3 (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades. Vacuna contra la fiebre amarilla: recomendaciones del Comité Asesor sobre Prácticas de 

Inmunización [ACIP]. MMWR Recomm Rep. 2010;59[RR-07];1-27).

g. Las vacunas de virus vivos (SPR y Vz) se pueden administrar a niños asintomáticos con infección por VIH 

y adolescentes sin inmunosupresión grave (es decir, a niños de 1 año a 13 años con un porcentaje de linfocitos T 

CD4 + ≥15%, y a adolescentes ≥14 años de edad con un recuento de linfocitos T CD4 + ≥200 linfocitos/mm3). Los 

bebés, niños, adolescentes y adultos jóvenes gravemente inmunocomprometidos con infección por VIH (es 

decir, niños de 1 año a 13 años con un porcentaje de linfocitos T CD4 + <15%, y adolescentes ≥14 años con un 

recuento de linfocitos T CD4 + < 200 linfocitos/mm3) no deben recibir la vacuna contra el sarampión, ya que la 

misma contine el virus del sarampión, y se ha informado neumonía relacionada con esta vacuna. La SPRVz no debe 

administrarse a niños con infección por VIH, independientemente del grado de inmunosupresión, debido a la 

falta de datos de seguridad en esta población.

h. Una dosis única de Hib está indicada para niños y adolescentes no inmunizados ≥5 años (niños y 

adolescentes que no han recibido una serie primaria y dosis de refuerzo o al menos 1 dosis de Hib después de los 

14 meses de edad se consideran no inmunizados) que tienen asplenia anatómica o funcional (incluida la 

enfermedad de células falciformes), que se someterán a una esplenectomía o que tienen infección por VIH.
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Inmunosupresión y reconstitución 

del Sistema Inmune

Niños con cáncer recibiendo quimioterapia

EN EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO, LA MAYORÍA DE LOS NIÑOS CON CÁNCER

TIENEN UNA FUNCIÓN INMUNOLÓGICA NORMAL CARACTERIZADA POR NIVELES

NORMALES DE INMUNOGLOBULINAS TOTALES Y ANTICUERPOS A ANTÍGENOS

VACUNALES ESPECÍFICOS, AUNQUE SUS LINFOCITOS T PERIFÉRICOS PUEDEN

ESTAR REDUCIDOS EN UNA PROPORCIÓN DE ESTOS PACIENTES: LINFOPENIA

SIGNIFICATIVA ES OBSERVADA EN LA ENFERMEDAD DE HODGKIN 

NO TRATADA Y EN EL LINFOMA DE BURKITT.

Los efectos inmunosupresores de enfermedades malignas más la quimioterapia 

producen pérdida de la inmunidad por mediación celular y de la inmunidad 

humoral. Aunque las células B, las células plasmáticas, las células asesinas 

naturales (NKC) y las inmunoglobulinas (Igs) vuelven a la normalidad 6 meses 

después del cese de la terapia, la recuperación de la población de linfocitos T es 

relativamente lenta. Los linfocitos T CD4+ son persistentemente bajos durante 

más de 9 a 12 meses al final de la terapia en el 20%-50% de los pacientes 

pediátricos con cáncer.

En pacientes con cáncer que reciben quimioterapia, todas las células T y 

subconjuntos declinan, pero sin la inversión completa de la relación CD4:CD8 

como se informa después de un trasplante de médula ósea. Los bajos niveles de 

células T vírgenes son reemplazadas por células T de memoria. Las células T 

antígeno-específicas se conservan en la mayoría de los niños tratados con LLA, en 

consonancia con los estudios que demuestran una baja mortalidad por 

enfermedades infecciosas en estos niños. Además, la regeneración de células T 

vírgenes ocurre fácilmente en niños debido a la función tímica residual. 

Eventualmente, ambas vías de capacidad regenerativa de células T se restauran 

en pacientes con LLA después de la remisión del tratamiento de inducción, lo que 

explica la baja incidencia de infecciones oportunistas graves en los pacientes con 

LLA fuera de períodos de neutropenia. 

Se han observado niveles bajos de IgG, IgM e IgA en pacientes con cáncer que 

reciben quimioterapia. Estudios también han demostrado que los protocolos 

actuales para LLA inducen a una pérdida de la inmunidad humoral a los antígenos 

virales previamente obtenidos de las vacunas en una alta proporción de niños, 

especialmente los más pequeños. Estos hallazgos sugieren que la revacunación 

de niños inmunocomprometidos al final del tratamiento es prudente.
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TABLA 3. MOMENTO DE LAS VACUNAS VIVAS DESPUÉS DE LA TERAPIA CON 
AESTEROIDES Y QUIMIOTERAPIA

TRATAM IENTO DURACIÓ N DEL RETRASO 

Terapia inm unosupresora (ablación) 

Libro Rojo AAP M ínim o 3 m eses 

Reino Unido 6 a 12 m eses 

Australia 12 m eses 

Canadá 12 m eses 

Dosis de esteroides 

Tópico (piel o vías respiratorias) Ninguna 

Inyección local Ninguna 

Fisiológica Ninguna 

Esteroides sistém icos (dosis m oderada o bajas) Ninguna 

Esteroides sistém icos (dosis altas)b 

Durante m enos de 2 sem anas 
2 sem anas 

Esteroides sistém icos (dosis altas)b 

Durante 2 sem anas o m ás (dosis altas)b 

1 m es 

 AAP, Academia Americana de Pediatría. a Datos basados en encuesta. b Las dosis altas de esteroides se 

definen como ‡2 mg/kg/d de prednisona o la equivalente a ‡20 mg/kg/d para un niño que pese >10 kg.

Recipientes de trasplante de células madres 

hematopoyéticas (HSCT)

EL HSCT ES EL ESTÁNDAR DE ATENCIÓN PARA LAS NEOPLASIAS MALIGNAS 

HEMATOLÓGICAS, Y LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES SE CONVIERTEN 

EN SOBREVIVIENTES. 

Los receptores de HSCT representan un grupo heterogéneo, y su grado de 

inmunosupresión varía según la enfermedad subyacente, el tipo de trasplante, 

régimen de acondicionamiento, presencia de injerto contra huésped (GVHD) y 

varios otros factores. Los receptores de HSCT, generalmente, reciben dosis 

altas de regímenes inmunosupresores para prevenir el rechazo, resultando en 

una alta susceptibilidad a las infecciones, que pone en riesgo sus vidas.
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Varios estudios indican que los pacientes que reciben HSCT pierden la inmunidad 

protectora a las enfermedades infecciosas prevenibles por vacunación que se 

logró después de la inmunización infantil. En ausencia de reinmunización, títulos 

de anticuerpos contra patógenos como tétanos, poliomielitis, sarampión, 

paperas y rubéola disminuyen durante los 1 a 10 años posteriores al HSCT. 

Neutrófilos funcionales, monocitos y células NK se recuperan en 2-3 semanas 

después del trasplante. Sin embargo, la reconstitución de los recuentos de 

células B y T es lenta. Linfocitos B permanecen muy bajos (típicamente cero o casi 

cero) en los primeros 1-3 meses después del HSCT y se recuperan 3- 12 meses 

después del trasplante. Los linfocitos T CD4 + permanecen bajo (típicamente 

<200 células/l) en los primeros 1-3 meses después del trasplante y se recuperan a 

los 6-9 meses en receptores pediátricos de HSCT (<18 años) sin rechazo (GVHD). 

Por el contrario, la recuperación de las células T puede retrasarse más de 2 años en 

el receptor adulto con rechazo crónico (GVHD).

Independientemente del intervalo de recuperación, los receptores de 

trasplantes –especialmente aquellos con rechazo crónico (GVHD)– exhiben 

déficits funcionales persistentes con respuestas alteradas de células T y 

anticuerpos, y la reconstitución inmunitaria puede retrasarse de meses a años. 

Se han observado respuestas antígeno-específico alteradas en las nuevas 

células B regeneradas en el primer año después del trasplante.

EL MANTENIMIENTO DE LA MEMORIA INMUNE SE VE AFECTADO EN 

RECEPTORES DE TRASPLANTES INMUNOSUPRIMIDOS.

Las células T de memoria/efectoras son las células T predominantes que circulan 

en receptores adultos de HSCT, probablemente procedente de las células T 

infundidas con el injerto. En niños pequeños, las células T vírgenes recién 

generadas pueden responder a nuevos antígenos tan pronto como 6-12 meses 

después del trasplante. En general, los receptores de HSCT autólogo tienen un 

grado menor de alteración de la función inmunitaria en comparación con los 

receptores de HSCT alogénico y experimentan una reconstitución inmune dentro 

de varios meses. Por el contrario, la reconstitución inmunitaria puede tardar hasta 

un año o más en receptores de HSCT alogénico. Sin embargo, los receptores 

autólogos de HSCT que fueron tratados con ciclos múltiples de quimioterapia 

antes del trasplante tienen respuestas a la vacuna similares a las que ocurren en el 

HSCT alogénico.

Los estudios de vacunas muestran que las respuestas de las células T a vacunas 

para patógenos expuestos antes del trasplante (como el virus de la varicela 

zóster) se detectan tan pronto como 1-6 meses después del trasplante, a 

diferencia de las respuestas de anticuerpos a las vacunas para los patógenos 

expuestos después del trasplante (como el virus de la hepatitis B), que a menudo 

se detectan de 6 a 12 meses después del trasplante. Los receptores de HSCT 

alogénico responden mal a las vacunas polisacáridas, probablemente debido al 

predominio de células B inmaduras y déficit de células de memoria CD27 + . Sin 

embargo, la respuesta de estos pacientes a vacunas conjugadas de proteína es 

significativamente mejor que su respuesta a las vacunas de polisacáridos.
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HETEROGENEIDAD EN RECEPTORES DE TRASPLANTE DE CÉLULAS 

MADRE HEMATOPOYÉTICAS (HSCT)

·  Grado de déficit inmunológico funcional

·  Edad del destinatario, enfermedad subyacente y tratamiento previo

·  Régimen de acondicionamiento

·  Fuente de células madre

·  Grado de desajuste del antígeno leucocitario humano

·  Enfermedad de injerto contra huésped

·  Infecciones concomitantes

·  Inmunidad preexistente en el donante y el receptor

TABLA 4 VACUNAS CONTRAINDICADAS EN NIÑOS 

INMUNOSUPRIMIDOS CON CÁNCER Y RECEPTORES DE 

TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOYÉTICAS (HSCT)

CATEGORÍA TIPO DE VACUNA VACUNAS CONTRAINDICADAS 

Pacientes con cáncer 
recibiendo quimioterapia 

Bacterias vivas BCG, Ty21a Salmonella typhi 

  Virus vivos LAIV, SPR, VZ, FA, OPV, Rotavirus (RV 1, RV5) 

Recipientes de HSCT Bacterias vivas BCG, Ty21a Salmonella typhia 

  Virus vivos LAIV, SPR, VZ, FA, OPV, Rotavirus (RV 1, RV5) 

 BCG, bacilo Calmette-Guérin; LAIV, vacuna viva atenuada contra la influenza; SPR, sarampión-paperas-
rubéola; OPV, vacuna oral contra la poliomielitis; RV1, monovalente, vacuna contra el rotavirus; RV5, vacuna 
pentavalente contra el rotavirus.

a Contraindicado en pacientes con inmunodeficiencia combinada subaguda; la seguridad y la eficacia de 
las vacunas contra el rotavirus no se han estudiado en pacientes inmunocomprometidos

TABLA 5. CALENDARIO DE VACUNACIÓN EN NIÑOS CON CÁNCER
2,3DESPUÉS DE FINALIZAR LA QUIMIOTERAPIA 

VACUNAS  TIEMPO DE INMUNIZACIÓN POSQUIMIOTERAPIA  

BEBÉS Y NIÑOS NO VACUNADOS O SOLO PARCIALMENTE VACUNADOS AL MOMENTO DEL  
DIAGNÓSTICO DE CÁNCER  

A VIRUS VIVOS  

SPR Administrar 2 dosis a intervalos de 3 meses al menos 6 meses fuera del tratamiento  

VZ 
Administrar 2 dosis a intervalos de 3 meses en pacientes en remisión continua durante al menos 1 
año, con un recuento de linfocitos >700/lL y recuento de plaquetas >100 000/lL.  

VIRUS INACTIVOS O RECOMBINANTES  
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Anti 
influenza  

Recomendado para todos los pacientes, incluidos los que reciben quimioterapia; administrar >3 -
4 semanas después de la última quimioterapia  

DTaP Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

IPV Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

HBV Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

Hib Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

PCV Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

MCV4  Iniciar la serie de vacunación primaria en pacientes que están 3 meses fuera del tratamiento  

HAV 
Administrar 2 dosis a intervalos de 6 meses independienteme nte de la quimioterapia en 
presencia de factores de riesgo epidemiológicos  

BEBÉS Y NIÑOS COMPLETAMENTE VACUNADOS AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER  

A VIRUS VIVOS  

SPR Administrar 2 dosis a intervalos de 3 meses al menos 6 meses fuera del tratamiento.  

VZ 
Administrar 2 dosis a intervalos de 3 meses en pacientes en remisión continua durante al menos 1 
año, con un recuento de linfocitos >700/lL y recuento de plaquetas >100 000/lL.  

VIRUS INACTIVOS O RECOMBINANTES  

Anti 
influenza  

Administrar una dosis de refuerzo independientemente de la quimioterapia  

DTaP Administrar una dosis de refuerzo a los que hayan terminado el tratamiento hace 3 meses  

IPV Administrar una dosis de refuerzo a los que hayan terminado el tratamiento hace 3 meses.  

HBV 
Administrar 2 dosis de refuerzo a intervalos de 3 meses independientemente de la quimioterapia 
en presencia de factores de riesgo epidemiológicos.  

Hib Administrar una dosis de refuerzo a los que hayan terminado el tratamiento hace 3 meses  

PCV Administrar una dosis de refuerzo a los que hayan terminado el tratamiento hace 3 meses  a 

MCV4  Administrar una dosis de refuerzo a los que hayan terminado el tratamiento hace 3 meses  a 

HAV 
Administrar una dosis de refuerzo independientemente de la quimioterapia en presencia de 
factores de riesgo epidemiológicos  

 

MMR, vacuna contra el sarampión, las paperas y la rubéola; VZV, vacuna contra la varicela-zóster; TIV, 

vacuna antigripal inactivada trivalente; DTaP, difteria-tétanos-tos ferina, vacuna; IPV, vacuna 

antipoliomielítica inactivada; VHB, vacuna contra el virus de la hepatitis B; vacuna Hib, Haemophilus 

influenzae tipo b; PCV, neumococo conjugado, MCV4, vacuna antimeningocócica conjugada 

tetravalente; HAV, vacuna contra el virus de la hepatitis A a Se necesitan estudios adicionales .
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Vacunas en el embarazo
FERNANDO GALEANO

¿El embarazo es un momento adecuado 

para pensar en la vacunación?

LAS VACUNAS REPRESENTAN UN ESCUDO Y VERDADERAMENTE UNA PROTECCIÓN 

DURANTE EL EMBARAZO.

La vacunación durante el embarazo y la gestación provoca dudas y preocupación 

en la mujer, sus familiares y, también, entre los profesionales sanitarios. Por estos 

motivos, en algunas ocasiones no se vacuna, y se desaprovechan oportunidades 

para proteger a la madre, al feto y al futuro recién nacido frente a enfermedades 

graves.

Es sabido que en el momento de la gestación varios cambios sobrevienen en la 

mujer, que pueden hacerla vulnerable frente a varias enfermedades. En este 

sentido, las vacunas representan un escudo y verdaderamente una protección 

frente a estas amenazas, que pueden afectar el desarrollo de ambas vidas (madre 

e hijo).

Varias vacunas son recomendadas durante el embarazo. Además, son muy 

pocas las vacunas que, por precaución, no debe recibir una mujer 

embarazada.  Este grupo desaconsejado de vacunas son las vacunas vivas 

atenuadas: fiebre amarilla, triple vírica (sarampión, rubéola y parotiditis), 

varicela, herpes zóster.
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¿Cuáles son los objetivos de la vacunación 

en la embarazada?

LA VACUNACIÓN EN LA EMBARAZADA TIENE VARIOS OBJETIVOS IMPORTANTES. 

ALGUNOS SON:

· Proteger a la embarazada, ya que durante la gestación se producen cambios 

en el organismo que pueden aumentar la susceptibilidad y la gravedad de 

algunas enfermedades, como la gripe, entre varias otras.

· Proteger al feto de enfermedades prevenibles por vacunación que pueden 

afectar a su desarrollo; por ejemplo, la rubéola, entre varias más. 

· Proteger al futuro recién nacido gracias al paso por la placenta de los 

anticuerpos maternos, que dan defensas frente a enfermedades que pueden 

ser muy graves en los primeros meses de la vida, como, por ejemplo, la tos 

ferina.

¿Son seguras las vacunas durante el embarazo?
TODAS LAS VACUNAS SON PROBADAS, PARA VER SU SEGURIDAD Y EFICACIA, 

BAJO LA SUPERVISIÓN DE DIVERSOS ORGANISMOS, COMO EL DEPARTAMENTO 

DE CONTROL DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS DE LOS EE. UU. 

(FDA, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS), EL CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES 

(CDC, POR SUS SIGLAS EN INGLÉS), ENTRE OTRAS. 

Las vacunas, además, son inspeccionadas en cuanto a pureza, potencia y 

seguridad. Algunas personas pueden ser alérgicas a alguno de los ingredientes 

de la vacuna, o tener alguna otra condición que impida la vacunación; en ese caso, 

no deben recibir la vacuna en cuestión hasta que hayan hablado con su médico.

¿Cuándo debemos vacunar a una embarazada?

LA VACUNACIÓN ES RECOMENDABLE Y DESEABLE EN TODA MUJER EMBARAZADA. 

Pero así como una consulta anual de salud es sugerida para todos, en general, 

también en el caso de planear un embarazo, la vacunación y la protección a 

distintas enfermedades son necesarias de ser planeadas y programadas, de 

manera rutinaria. Los momentos de vacunación para una mujer embarazada o en 

edad de gestación son tres:

· Antes del embarazo

· Durante del embarazo

· Después del embarazo

Cada momento puede ser utilizado para la vacunación, siendo ideal el 

seguimiento por un profesional sanitario.
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¿Cuáles son las vacunas en la mujer que planea un 

embarazo o se encuentra en edad de gestación?

LA MUJER QUE PLANEA UN EMBARAZO O SE ENCUENTRA EN EDAD FÉRTIL DEBE 

COMPLETAR EL CALENDARIO VACUNAL CORRESPONDIENTE A SU EDAD. 

Además de recibir las vacunas específicas para su caso particular, ya sea por 

enfermedades previas, factores individuales de riesgo, posibilidad de viajes 

internacionales, etc.

Se puede recibir cualquier vacuna antes de la gestación, pero, por precaución, en 

el caso de las vacunas vivas atenuadas –fiebre amarilla, triple vírica (sarampión, 

rubéola y parotiditis), varicela, herpes zóster– deberá evitarse el embarazo en las 

siguientes 4 semanas a la vacunación.

A continuación se detallan las vacunas que puede recibir en caso de no contar 

con antecedente de vacunación contra estas enfermedades y pertenecer a 

población susceptible. Vacunas a ser aplicadas antes del embarazo:

VACUNAS  
VACUNAS A RECIBIR AL MENOS 1 MES ANTES 

DEL EMBARAZO  

Hepatitis B* (indicada si pertenece a grupo de riesgo y 
carece de vacunación Pentavalente durante la infancia)  

Triple viral (SPR)  

Antitetánica  Fiebre amarilla  

COVID-19 Varicela  

Antigripal**   

Otras según necesidad específica*   

 * Indicada en caso de pertenecer a grupo de riesgo para adquisición de hepatitis B, en caso de 

carecer de vacunación Pentavalente o hexavalente durante la infancia.

** La vacunación contra la influenza en el Programa Ampliado de Inmunizaciones se realiza a adultos 

con comorbilidad para prevenir formas graves de influenza.
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¿Cuáles son las vacunas en la mujer que está 

cursando un embarazo?

LA EMBARAZADA LO COMPARTE TODO CON SU HIJO. ESTO SIGNIFICA QUE

CUANDO RECIBE UNA VACUNA, NO SOLO SE ESTÁ PROTEGIENDO A SÍ MISMA, 

SINO QUE TAMBIÉN ESTÁ PROTEGIENDO A SU BEBÉ.

Durante el embarazo varias vacunas son recomendadas, como estas:

·  Vacuna antigripal: en cualquier momento de la gestación, en cada embarazo. Está 

recomendada la vacuna antiinfluenza intramuscular (inactivada), en tanto que la 

vacuna intranasal (virus vivos) se encuentra contraindicada.

·  Vacuna frente a la tos ferina (Tdpa): a partir de las 20 semanas de gestación y 

preferiblementre entre las semanas 27 y 32, en cada embarazo. Conforme al 

Calendario Regular de Vacunación del Paraguay, según lo establecido por el 

Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones (COTENAI) en fecha 30 de agosto del 

2023 puede ser aplicada a partir de las 20 semanas de gestación en el embarazo, 

en cada embarazo independientemente a que la haya recibido en el embarazo 

anterior. Esta vacuna también protege contra el tétanos y la difteria.

·   Vacuna contra el tétanos: está incluida en la vacuna Tdpa descrita más arriba.

· Vacuna anti-COVID-19: se recomienda en todos los casos. A partir de las 12 

semanas de gestación, por recomendación del Comité Técnico Asesor de 

Inmunizaciones, pudiendo administrarse tanto vacuna plataforma ARNm como 

vacuna plataforma virus inactivado.

·  Vacunas de virus vivos atenuados: están contraindicadas. Incluye fiebre amarilla, 

triple vírica (sarampión, rubéola y parotiditis), varicela.

· Vacuna anti virus del papiloma humano (HPV): no recomendada durante el 

embarazo.
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Vacunas que pueden administrarse durante el embarazo:

 VACUNAS INDICADAS DURANTE EL EMBARAZO VACUNAS CONTRAINDICADAS DURANTE EL  
EMBARAZO 

Antitetánica (Tdpa) Triple viral (SPR) 

Tos ferina (Tdpa) Fiebre amarilla 

Antigripal Varicela 

COVID-19 Herpes zóster  

Hepatitis B* HPV (virus papiloma humano) 

¿Cuáles son las vacunas en la mujer luego 

de un embarazo?

LUEGO DE LA GESTACIÓN, LAS MUJERES QUE NO SE HAYAN VACUNADO DEBEN 

HACERLO CON LAS VACUNAS CORRESPONDIENTES A SU EDAD.

¿La lactancia materna impide que una mujer que

haya tenido un hijo se vacune?

LA LACTANCIA MATERNA NO CONTRAINDICA NINGUNA VACUNA. 

Además, las madres que amamantan a sus hijos y son vacunadas, también les dan 

defensas en forma de anticuerpos y otras sustancias que pasan a través de la 

leche. De igual manera, es adecuado consultar con un profesional sanitario para 

asesorarse en cuanto a la vacunación adecuada, tanto para la madre como para el 

recién nacido y el lactante.
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Vacunación del adulto

DR. GUILLERMO LEGAL AIRALDI

¿Soy un adulto, ya no debo recibir vacunas?

EXISTEN VARIAS VACUNAS QUE USTED, COMO PERSONA MAYOR DE 18 AÑOS,

DEBE RECIBIR SEGÚN ESQUEMA REGULAR DE VACUNAS DE NUESTRO PAÍS, CON 

LA FINALIDAD DE PRESERVAR SU SALUD Y LA DE QUIENES LO RODEAN.

Algunas de las vacunas que debe recibir aún no formaban parte del esquema 

nacional cuando usted era un niño, y otras requieren dosis de refuerzo a lo largo 

de la vida para mantenerlo protegido.

¿A quién debo preguntar qué vacunas me tocan?
DEBES CONSULTAR CON TU MÉDICO DE CABECERA SOBRE LAS VACUNAS QUE

DEBES APLICARTE; ASÍ PODRÁS ACLARAR TUS DUDAS ACERCA DE ELLAS, O

BIEN ACERCARTE A UNO DE LOS VACUNATORIOS HABILITADOS EN CENTROS 

ASISTENCIALES EN TU COMUNIDAD.

Mi hijo padece una enfermedad que contraindica 

que reciba las vacunas ¿Debo recibir vacunas igual?

ES MUY IMPORTANTE QUE AQUELLOS ADULTOS QUE CONVIVEN CON PERSONAS, 

NIÑOS Y ADULTOS, CON ENFERMEDADES CRÓNICAS QUE DEBILITAN SUS DEFENSAS 

NATURALES, O QUE NO PUEDAN RECIBIR VACUNAS, TENGAN EL ESQUEMA AL DÍA. 

Esto evita que uno contraiga enfermedades y contagie a estas personas que no 

están protegidas contra las mismas. Si  su hijo está en tratamiento 

inmunosupresor o tiene inmunodeficiencia severa, es recomendable que usted 

no reciba vacunas a virus vivos.
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Mis padres son personas mayores ¿Ellos también 

deberán ser vacunados?

SÍ DEBERÁN SER VACUNADOS.

Los adultos mayores se encuentran más desprotegidos que las personas 

jóvenes, por lo que deben recibir vacunas como la vacuna contra la influenza y 

contra el neumococo, para evitar contraer enfermedades que puedan poner en 

riesgo su vida.  

El Programa Ampliado de Inmunizaciones dispone de la vacuna inactivada 

contra la influenza y la vacuna polisacárida 23 valente contra el neumococo.

¿Cuáles son las vacunas que deben recibir los adultos? 

¿Contra qué enfermedades protegen?

·  Si posee enfermedades crónicas o comorbilidad, deberá recibir la vacuna contra 

la influenza todos los años.

·  Si posee 60 años o más, deberá recibir la vacuna contra la influenza todos los años; 

y la vacuna contra el neumococo 23 valente, 1 dosis con refuerzo único a los 5 años.

·  Si no cuenta con la única dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla, su edad está 

comprendida entre los 18 años y 59 años, y no posee inmunocompromiso, podrá 

recibir dicha vacuna.

·  Si no cuenta con antecedente de vacunación contra el sarampión, podrá recibir 2 

dosis de la vacuna SPR o SR.

·  Si no cuenta con antecedente de vacunación contra el tétanos, podrá recibir la 

vacuna Td en esquema de 5 dosis. Aquellos adultos que hayan recibido el esquema 

completo de pentavalente durante la infancia y el refuerzo con Tdpa, deberán 

recibir una dosis de refuerzo de vacuna antitetánica cada 10 años para mantener 

los niveles de protección adecuados.

· Si tiene asplenia funcional o anatómica, o déficit del complemento, o es 

trabajador de laboratorio, o realizará un viaje a zona de riesgo, podrá recibir la 

vacuna contra el meningococo.

·  Si se realiza diálisis o tendrá un trasplante, podrá recibir la vacuna contra Hib, 

vacuna contra el neumococo y el meningococo.
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¿Y en cuánto a las vacunas contra COVID-19?

ACTUALMENTE, SE RECOMIENDA LA VACUNACIÓN COVID-19 EN TODAS LAS PERSONAS 

PERTENECIENTES A GRUPO DE ALTO RIESGO Y EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD. 

A partir del año 2024 se espera contar con la vacuna monovalente XBB1.5 con la 

composición actualizada fabricada en base a las subcepas Omicron que circulan 

actualmente a nivel mundial. Es probable que la formulación de la vacuna varíe 

cada año como ocurre con la vacuna contra la influenza, por lo que la cepa de la 

misma puede ir cambiando conforme avance la evidencia científica.

¿Qué adultos deben recibir la vacuna

monocomponente contra hepatitis B?

ADULTOS QUE NO HAYAN RECIBIDO LA VACUNA O NO CUENTEN CON 

ANTICUERPOS DETECTABLES EN SANGRE PERTENECIENTES A POBLACIONES DE RIESGO: 

Trabajadores de salud, personas con varias parejas sexuales, convivientes y 

contactos sexuales de portadores de hepatitis B o personas con infección aguda, 

hemodializados o pacientes renales antes del inicio de hemodiálisis, pacientes 

que reciben transfusiones frecuentes, personas que conviven con el virus del SIDA 

o hepatopatías crónicas de otra etiología, pacientes que recibirán trasplantes, 

prisioneros y personal de cárceles, viajeros a países de alta endemicidad, 

pacientes que reciben factores de coagulación en forma periódica

·  Está contraindicada sólo en aquellos pacientes que hayan tenido antecedente de 

reacciones alérgicas severas a una dosis previa o un componente de la vacuna; se 

recomienda retrasar la vacunación en personas que presentan cuadros febriles y 

afebril moderados o severos.
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