MESA REDONDA: VACUNACIONES

Complicaciones y errores mas comunes en la aplicacion de vacunas*

El pediatra tendrd en el quehacer pro-
fesional, una actitud preventiva sistemdti-
ca, promoviendo la salud de todos, y en la
profilaxis de las enfermedades infecciosas,
necesariamente asumird el fundamental
papel de las vacunas, teniendo como obje-
tivo alcanzar el mds alto porcentaje (90 -
95 %) de inmunizados activamente fren-
te a la tosferina, téranos, difteria, polio-
mielitis, sarampién, rubeola y paperas, y
manteniendo satisfactoria su inmunidad
frente a la rubeola, difteria, tétanos y sa-
rampién. Esa misma actitud le obligari a
indicar otras vacunas (de la heparits B, de
la gripe, de la varicela, etc., etc.) o modi-
ficar el calendario habitual en nifios con
anticuerpos frente al virus de la inmuno-
deficiencia adquirida, en nifios convivien-
do con inmunodeprimidos no previamente
inmunizados etc., etc.

Como médico de nifios, en la vertiente
preventiva vivird numerosas situaciones cli-
nicas que le obligarin a evaluar la relacién
beneficio /riesgo, que conlleva toda indica-
cién o contraindicacién, suponiendo siem-
pre un «conocimiento adecuado» pata to-
mar decisiones acertadas.

El riesgo de reacciones o complicacio-
nes severas no debe modificar su compot-
tamiento, pero existiendo, aunque en pro-
porciones muy bajas, creo factible un plan
nacional y/o autondmico para «compen-
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sar» aquellos dafios asociados a la vacuna-
cién, como han adoptado otros pafses de
la. Comunidad Europea (Gran Bretafia,
Francia, Alemania Federal) (1, 2).

Las reacciones secundarias o complica-
ciones, en la prictica, «sblo excepcional-
mente» revisten caracteres de gravedad, y
su reconocimiento inmediato y tratamien-
to sin demora permitirdn controlarlas.

De los efectos secundarios deberdn ser
informados los padres (y nifios mayores),
asi como de las medidas que podtin ejet-
citar en general (antitérmico-analgésicos,
etc. ).

Las manifestaciones mis comunes ob-
servadas en los nifios vacunados con un
sentido practico las agrupamos en reaccio-
nes inmediatas, reacciones inespecificas o
especificas.

De las reacciones inmediatas a la apli-
cacién de una dosis (segundos...), el co-
lapso, obsetvado con una frecuencia de 1
cas0/300.000 dosis de vacuna (SEF and
MACFARLANE, 1989), puede requerir trata-
miento urgente aplicindole adrenalina,
etc., etc. Las reacciones anafilicticas mis
severas, con muerte, que son discutidas
por algunos, se evalian en menos de 1
caso/30 millones de dosis (RENOKE and
SALISBURY, 1988).
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Las complicaciones inespecificas, son
las mis comunes y pueden ser benignas o
graves, y aquellas, de caricter local, regio-
nal o general (Tabla I). Destacan por su
interés las convulsiones de diversos tipos, y
requieren una evaluacién individualizada
con la modificacién de la estrategia inmu-
noldgica.

TaBLa 1. REACCIONES INESPECIFICAS EN
LA APLICACION DE VACUNAS

1. Reac. benignas:

LOCALES (eritema, dolor, induracién)
REGIONALES (adenopatias)
GENERALES:

— Fiebre

— Malestar

— Iritabilidad

— Anorexia

— Llanto.

2. Reac. graves:
CONVULSIONES (sin fiebre, febri-
les...)
— Estados de hiporeactividad e hi-
potonia.

Las reacciones especificas se recogen en
las Tablas II y III y las benignas mis fren-
cuentes guardan relacién con la vacuna
contra la difteria, tétanos y «pertussis» (V.
D/T/P), y la vacuna contra el sarampion
con virus vivo atenuado.

Entre las complicaciones especificas
graves, (Tabla III), cabe destacar las de la
V. DJ/T/P, tresponsabilizindose tras su
aplicacién al antigeno de las tosferina
(gérmenes muertos), excluyéndole en dosis
postetiores, que sdlo aportaran los compo-
nentes de la difteria y tétanos (V. D/T).

La publicacién en 1974 por KULEN-
KAMPFF y col.#, que relacionaba graves
afecciones nerviosas con la vacunacién
contra la tosferina, ocasiond tras la difu-

sidn, la puesta en duda de la seguridad de
la vacuna y como resultado la caida dra-
miatica de las inmunizaciones en la infan-
cia, propiciando en el Reino Unido las
epidemias de 1977-9, con miés de 100.000
casos y 36 muertes, y la de 1982, con casi
66.00G casos y 14 muertes en Inglaterra y
Gales.

TaBLa 1I. REACCIONES ESPECIFICAS BE-
NIGNAS EN LA APLICACION DE VACU-
NAS

V. D/T/P
LOCALES: eritema, dolor, induracién.
REGIONALES: artralgias.
GENERALES: Fiebre, malestar, itritabili-
dad...

V. POLIOMIELITICA ORAL:
Dolor abdominal, diarrea...

V. SARAMPION:
— Sarampién atenuado o «mini-saram-
pi6n>>
— Fiebre
— Adenopatias
— Parpura trombocitopénica.

V. RUBEOLA:
— Artritis, artralgias
— Adenopatias
— Parestesias y dolores miembros
— Paspura trombocitopénica

V. B.C.G.:
Local, eritema, nddulo
Regional, adenopatia

V. TETANOS:
Local, eritema, induracién
General, fiebre moderada

V. HEPATITIS B:
Localmente dolor

V. ANTIVARICELA:
Localmente, induracidn, dolor
General: Fiebre, exantema maculo-papu-
loso-vesicular...
Signos respiratorios vias altas.
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TaBta 1II. REACCIONES ESPECIFICAS
GRAVES EN LA APLICACION DE LAS VA-
CUNAS

V. D/T/P:

— Fiebre de 40,5° C.

— Llanto intenso y prolongado...

— Colapso.

— Convulsién sin fiebre o febril.

— Convulsién febril prolongada, 1/100.000
nifios vacunados completamente (Po-
llock, 1983).

— V. PERTUSIS/DANQ CEREBRAL, «no justifi-
cacibn ASOCIACION» (Brahams, 1988).

V. TETANOS:
— Severa reac. Local.
— Abscesos recidivantes.
— Polirradiculoneuritis.

V. DIFTERICA:
— Estados hiperinmunes.

V. POLIOMIELITICA ORAL:
— P. paralitica en vacunados/contactos,
1/1-5-8,7 millones de dosis (Nicol and/
Rudd, 1989).

— Diarrea/invaginacidn intestinal...

V. SARAMPION:

— Vitus inactivado... S. azipzco.

— Convulsion febril, 8-10 veces menos fre-
cuente que en sarampioén natural.

— Encefalitis aguda, 0,35/millén de dosis;
1/1.000 casos, infec. natural.

— Panencefalitis esclerosante.

— Polirradiculoneuritis. Sordera.

— Neumonia.

V. RUBEOLA:
— EMBARAZO, infec fetal, 30 %; EMBRIO-
PATIA, —/ +.

V. B.C.G.:
— Ulceracién local.
— Linfadenitis supurada.
— Osteomielitis.
— Becegeitis pulmonar.

Desde 1979 se han venido incremen-
tando las tasas de inmunizacidn, asumién-
dose los beneficios, la eficacia y seguridad
(National Childhood Encephalopathy
Study, 1981°; BRAHAMS, 19889).

La vacuna oral poliomielitica (v.0.P.)
puede ocasionar «parilisis» en recipientes o
en los contactos con incidencia variable (1

caso/1-8,7 millones de dosis), que ha he-
cho que en algunos paises se inicie la in-
munizacién con vacunas inactivadas. Esta
situacién deberd ser tenida en cuenta al
proponer individualmente la vacunacién y
tipo de vacuna.

La vacunacidén contra el satampién con
virus vivos que se propone, puede resultar
en la prictica (almacenamiento, transpot-
te, etc., etc.) V. con virus inactivado y
postetiormente al infectarse con virus sal-
vaje presentar un «sarampibn atipico». Si
la vacuna con vitus vivos atenuados se
aplica, la propotcién de encefalitis y pan-
encefalitis esclerosante subaguda se reduci-
ra significativamente respecto a las ocasio-
nadas tras infecciones naturales. La revacu-
nacién contra el sarampién no ocasiona
manifestaciones especiales.

Los errores mds comunes en la aplica-
ci6n de las vacunas podemos cometerlos al
establecer la contraindicacion o la indica-
cidn de una vacuna determinada en un ni-
fio concreto (Tablas IV y V).

TabLa IV. CONTRAINDICACIONES ERRO-
NEAS MAS COMUNES EN LA APLICACION
DE LAS VACUNAS

1. CONTRAINDICAR VACUNACIONES
ante: — Rinofaringitis catarral leve
— D. Mellitus
— Cardiopatias congénitas
— F.Q.P.

2. CONTRAINDICAR V. sarampibn: si ex-
puestos y menores de 12 meses.

3. CONTRAINDICAR V. poliomielitis oral,
si lactancia natural.

4. CONTRAINDICAR si nifioc mayor de 2
afios, la administracién de «vacuna/dosis
perdida».

5. CONTRAINDICAR V. virus vivos en el
nifio, si madre o convivientes, embarazo.

6. CONTRAINDICAR asociacidn de vacunas
con v. vivos o dejar entre ellas intervalos
de menos de 3 semanas.

7. CONTRAINDICAR V. D/T/P, si bajo pe-
so al nacimiento o H.? familiar de convul-
sidén febril.
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TasLa V. INDICACIONES ERRONEAS MAS COMUNES EN LA APLICACION DE LAS VA-
CUNAS

1. V. contra sarampi6n, rubeola y paperas en

R

— Embarazadas

— Nifios con alergia a componentes de las vacunas

— Nifios tratados con gamma globulinas, ...

— Niflos recibiendo quimioterapia o corticoides
V. poliomielitica oral, en nifios con inmunodeficiencia o convivientes con inmunodeficientes.
V. poliomielitica oral, en primovacunacién y mayores de 18 afios.

Reiniciar calendario vacunal por retraso dosis.
Dosis con intervalos MENORES a los sefialados.

Vacunacién o dosis de V. pertussis, en nifios de mis de 7 afios.

V. poliomielitica oral, si el vémito tuvo lugar después de 1 hora de administracién.
Vacunacién en pretérminos antes de cumplic 3 meses.

En nifios con anticuerpos frente al SIDA, vacunas con bacterias o virus vivos.
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