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¿Qué es una vacuna?

Sustancia que, administrada a un ser vivo, 
le provoca un aumento en la inmunidad 
activa específica frente a determinado/s 
microorganismo/s.



Tipos de vacunas

“VIVAS” o atenuadas
Triple vírica (SRP)

Varicela
Otras: BCG, fiebre amarilla, vacunas orales (fiebre tifoidea, polio sabin, 
rotavirus), gripe intranasal

“MUERTAS” o inactivadas
El resto



Vacunas combinadas y conjugadas

Combinadas = >1 agente inmunizante
Pentavalente (D+T+Pa+VPI+Hib)
Triple vírica (S+R+P)
Tétanos difteria adulto (T+d)

Conjugadas = unidas a un “catalizador”
para conseguir memoria inmunológica

Neumococo 7v conjugada
Meningococo C conjugada
Haemophilus influenzae tipo b conjugada



Nuestro papel (At. Primaria) en la 
vacunación consiste en conseguir:

Coberturas mCoberturas mááximasximas
yy

Registros excelentesRegistros excelentes



Algunas de las causas evitables por las 
que no vacunamos:

Falta de la cartilla de vacunación.
No aprovechar para vacunar las visitas 
motivadas por otras causas.
No revisión del estado vacunal en las visitas.
No administración simultánea de vacunas.
Barreras administrativas o del sistema.

Rigideces horarias y de citación.
Formularios de consentimiento informado.

Conocimientos erróneos sobre 
contraindicaciones de la vacunación.



Informe de la Oficina del Defensor del Paciente 
de la Comunidad de Madrid

“Siendo evidente la necesidad de contar con el consentimiento 
de las mujeres a las que se administra la vacuna, procede analizar 
si aquél debe constar por escrito. La ley 41/2002 de Autonomía del 
Paciente establece que el consentimiento deberá ser prestado de 
forma verbal con carácter general y que sólo se requiere 
consentimiento escrito en caso de:

Intervenciones quirúrgicas.
Procedimientos diagnósticos y terapias invasivas.
En general, previo a la aplicación de procedimientos que 
supongan riesgos de notoria y previsible repercusión 
negativa sobre la salud de la persona.

Analizando los supuestos podemos comprobar que el caso de 
la vacunación no encaja con ninguno, pues excluyendo los dos 
primeros tampoco encaja en el tercero, ya que el hecho de la 
vacunación no supone un riesgo por sí mismo para la salud de la 
mujer, sino que tiene como objetivo, precisamente, evitarlo.”

Marzo 2006.



Falsas contraindicaciones

Enfermedad febril aguda leve
Tratamiento antibiótico simultáneo

Convalecencia de una enfermedad

Exposición reciente a una enfermedad infecciosa

Embarazo de la madre y vacunación de los 
convivientes

Alergia a penicilina u otros antibióticos, excepto 
neomicina o estreptomicina



Falsas contraindicaciones

Antecedente familiar de:
convulsiones

muerte súbita del lactante

reacciones graves a las vacunas

Desnutrición

Prematuridad

Reacción vacunal previa leve o moderada

Vacunación de madre que esté lactando (NO varicela)



Contraindicaciones reales

Reacción anafiláctica previa
a la vacuna
a algún componente vacunal

Enfermedad moderada o grave

Huésped atípico



Algunas dudas...

Vacunas inyectables: ¿IM o SC?

Vía intramuscular: las “muertas”

Vía subcutánea: las “vivas”



Algunas dudas...

¿Dónde deben inyectarse las vacunas?

Si todaviá no anda: EN EL MUSLO

Si ya anda: EN EL ÁREA DELTOIDEA



Algunas dudas...

¿Qué vacunas pueden administrarse 
simultáneamente?

TODAS
Miembro contralateral o al menos 2 cm de separación



Algunas dudas...

Intervalo mínimo entre DOSIS DE 
VACUNAS DIFERENTES:

Si son 2 muertas o una muerta y una viva:
No hay intervalo mínimo, DA IGUAL

Si son 2 vivas:
UN MES (si no se ponen simultáneamente)



Algunas dudas...

Intervalo mínimo entre 2 DOSIS DE LA 
MISMA VACUNA, para que “cuente”:

UN MES



Algunas dudas...

Intervalo MÁXIMO entre 2 DOSIS DE LA 
MISMA VACUNA, para que no haya que 
reiniciar la primovacunación:

NO EXISTE

Dosis puesta, dosis que cuenta



Reacciones vacunales

Locales
Más frecuentes a medida que el niño crece
Tto: frío local (hielo)

Generales
Leves-moderadas: fiebre

Ya no son tan habituales como antes
TV y varicela: “reacciones tardías”
Tto: antitérmicos

Graves: reacción anafiláctica
Es recomendable esperar 20 min fuera tras la inyección
Tener siempre cerca adrenalina y jeringas de 1 ml

0,01 ml / kg SC (max. 0,30 ml)



Calendarios

Vacunaciones sistemáticas
y pautas aceleradas



Calendario infantil de Madrid 2006
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CALENDARIOS de los otros

España todosvacunados.com
Europa EUVAC
El Mundo OMS

Todo en la web del gipi
http://infodoctor.org/gipi/
Todo en la web del gipi
http://infodoctor.org/gipi/













Calendarios de rescate

PUNTOS CLAVE:
Máximo nº de vacunas en el menor tiempo.
No desaprovechar ninguna oportunidad de 
vacunación.
Dosis puesta, dosis que cuenta, pero dudar de 
inmunizaciones no documentadas.
Registrar, tanto en la historia individual como en 
la cartilla de vacunaciones, las que nosotros 
administremos.



Calendarios de rescate. Niños.

Ningún emigrante llega a España 
vacunado contra el meningococo C.
Algunos países sólo vacunan contra el 
sarampión (no triple vírica).
Hay 5 calendarios diferentes, según el 
tramo etario en que se encuentre el niño o  
adolescente.



En OMI-AP versión 6



Calendario de rescate. Adultos.

Tétanos y difteria (3 dosis)
Meningococo C en adolescentes
Triple vírica en mujeres en edad fértil
Hepatitis B si prácticas de riesgo (3 dosis)

Neumococo en mayores y gripe también si hay campaña



Cosecha del 85Cosecha del 85
Todo ciudadano que viva en la comunidad 
de Madrid nacido a partir de 1985 debe 
tener:

MEC: 1 dosis
TV…: 2 dosis
HB…: 3 dosis
Además de tétanos, difteria y tal.


