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1. CONSIDERACIONES GENERALES

Un acto vacunal es aquel en el que el paciente recibe una vacuna, administrada por un
profesional, con la finalidad de producir una inmunidad especifica inducida por el producto
administrado.

La eficacia de las vacunas parenterales depende en gran medida, de unas correctas
condiciones de aplicacion (lugar de administracion, seleccion de aguja y via de
administracién) y la persuasion que tengamos con la madre, en el caso de la vacunacion
infantil, o con el adulto para que cumplan la pauta completa de las vacunas.
Hoy en dia esta dando muy buenos resultados en el cumplimiento de la pauta vacunal en
los adultos, los mensajes (SMS, Whatsapp, mail) recordando el dia de las dosis de

recuerdo.
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2. PREPARACION DEL PACIENTE

Es importante informar sobre los riesgos y beneficios de la vacunacion al paciente, en el
caso de la vacunacioén infantil a su padre o madre, presentandole de forma llana y sencilla

la informacion.

;.Qué se debe hacer luego de aplicar una vacuna?

e Alfinalizar la inyeccion comprimir con un algodén, sin masajear la piel.
e Es muy importante explicarle al vacunado o al acompaiiante:
o Qué vacuna se aplico.
o Qué enfermedad protege.
o Cuando volver para la administracién de las dosis siguientes y proximas
vacunas
o de ser posible en forma escrita y verificar su comprensién.
o Brindar informacion clara sobre los posibles efectos adversos y como actuar
ante ellos.

e Realizar los registros correspondientes, planillas, carnets y otros.

3. VIAS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE VACUNAS

3.1 Via oral

e Es la via utilizada para administrar algunas vacunas (OPV, célera, fiebre tifoidea,
rotavirus).Se administran directamente en la boca.

e Estas vacunas son termo sensibles, dado que se producen a partir de
microorganismos vivos atenuados, por lo tanto no pueden permanecer por fuera de
la cadena de frio ya que la temperatura del medio ambiente las inactiva facilmente.

¢ Actualmente, existen dos vacunas para la prevencion de la enfermedad de rotavirus.
El esquema de vacunacion consiste en la administracion de 2 6 3 dosis segun la

marca comercial a partir de los 2 meses de vida
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e Vacuna de virus vivos atenuados humanos (monovalente RV1) ROTARIX

_—
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¢ Vacuna monodosis, se administra directamente en la boca. Ej. Rotavirus.

1. Retire la zapucha protectora de |3 2. Esta vacuna es para admirni stracion
purita del aplicador oral . por Wa ord sdamerte. B nifo deberd
estar sentado en posicion inclinada
hagia atras.
Adminiztre por via oral (es decir, en la
boca del nino hacia la mejilla interior el
cantenide total del aplicador oral .

2. No impectar.

Esquema de Rotarix
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Monovalente RVI

N° de dosis 2

Edad minima 1° dosis 6 semanas (1 mes %2)

Edad maxima 1° dosis 14 semanas - 6 dias(3 meses )

Intervalo minimo entre dosis 4 semanas

Edad maxima para la ultima dosis 6 meses — 0 dias
Rotateq

Vacuna de cinco serotipos (Pentavalente RV5) a virus vivos atenuados

Rotateq

N° de dosis 3

Edad minima 1° dosis 6 semanas (1 mes '2)

Edad maxima 1° dosis 14 semanas - 6 dias(3 meses %)
Intervalo minimo entre dosis 4 semanas

Edad maxima para la ultima dosis 8 meses — 0 dias
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No es preciso repetir la dosis de vacuna anti rotavirus en caso de ser regurgitada.

OPV

ARGENTINA
A partir del 1° de Junio 2020 SE ELIMINO LA VACUNA OPV DEL CALENDARIO NACIONAL
Todas las dosis de vacunas antipoliomieliticas se aplican con vacuna IPV

Esquema: 2-4-6 meses, refuerzo al ingreso escolar (SE ELIMINO EL REFUERZO DE LOS 15-
18 MESES)
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En aquellos paises de LATAM donde aun se utilice la vacuna bOPV, si se utilizan envases
multidosis, se aplica la dosis correspondiente mediante el uso de una cuenta gotas. Tener
la precaucion de respetar una distancia de 15 cm de la boca del nifio evitando el contacto
de la mucosa si el nifio regurgita o vomita dentro de los 5 a 10 minutos siguientes a la
vacunacion, sé debe repetir la dosis .Si la segunda dosis no fuese retenida, se aplazara la

administracién hasta la préxima visita, sin contabilizarla como vacuna administrada.

Dosis 2 gotas por via oral.

3.2 Via subcutanea

Definicion: Es la introduccion de la vacuna en el tejido subcutaneo

Angulo: 45°

Sitio de aplicacion:
<12 meses Region anterolateral de muslo
> 12 meses Region deltoides
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En la mayoria de los casos se recomienda utilizar agujas de 5/8 y % de pulgada, es
insertada en los tejidos localizados por debajo de la dermis y epidermis.

Estas vias de administracion se utilizan siempre y cuando la vacuna no contenga como
adyuvante hidréxido o fosfato de aluminio, que pueden provocar reaccion local, inflamacioén,
formacién de gralunoma y necrosis.

e La técnica de aplicacién SC se efectia con el bisel a 45° hacia arriba, no es

necesario aspirar.
e Las vacunas antivirales vivas atenuadas se administran por via subcutanea.

Zona de Aplicacion

T

S

IONA DE PUNCON

En lactantes menores de 12 meses en la cara antero lateral del muslo.
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En mayores de 12 meses en musculo deltoides.
Angulo: 45°

Técnica de Administracion de
Vacunas (subcutanea)

Notese que la

Aguja se inserta en angulo de 45°

(The Immunization Branch, California
i USA)

167

3.3 Via Intradérmica
Angulo: 15°

El producto bioldgico se introduce en la capa dérmica de la piel, consiguiéndose una
absorcion lenta y local.

La técnica de aplicacion ID, se efectua con el bisel a 15° hacia arriba y debe poder
observarse a través de la piel. La unica vacuna que se administra por via intradérmica es
la BCG y la reaccion de PPD.
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epldermis

dermis

lejido celular
subculaneo

musculo

Figura 1.- Via inkradérmica

Intradérmico angulo menor de 15° en el brazo derecho vacuna BCG.

3.4 Via Intramuscular

Definicion: Es una forma de administrar en la que la vacuna se inyecta dentro del musculo
para una absorcion rapida y efectiva.

La via intramuscular se utiliza para la administracién de vacunas en la masa muscular
profunda, para asegurar su rapida absorcion.

Angulo: 90°

Sitio de aplicacion

<12 meses Region anterolateral de muslo

> 12 meses Region deltoides
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PROHIBICION ABSOLUTA DE ADMINISTRAR VACUNAS EN REGION GLUTEA

La region glutea no debe utilizarse para la administracion de vacunas por el riesgo potencial
de lesién del nervio ciatico, es menos higiénico sobre todo cuando usan pafales y los
menores de 12 meses-

En lactantes menores de 12 meses, el lugar de aplicacion es la cara antero lateral del muslo,
en mayores de 12 meses en le deltoides el musculo antero lateral externo del muslo.

¢ Se debe realizar un aspirado antes de inyectar la vacuna IM?

No, porque no hay grandes vasos sanguineos en las areas recomendadas, por lo tanto no
es necesario realizar el aspirado (es decir; retrotraer el émbolo de la jeringa después de la
introduccién de la aguja pero antes de la inyeccidon) previo a la inyeccion. Las
recomendaciones generales sobre la especifican que no es requerido realizar un aspirado
antes de administrar una vacuna.
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Argentina
Vacunas del calendario

Vias de aplicacion

Lugar de aplicacion

Rotavirus Via Oral En la boca

BCG Intradérmica: Egnlaacr\]/odeltmdes del brazo
Angulo: 15°

Sarampion Subcutanea

Triple viral < 12 meses

Doble viral Regi6n anterolateral de

muslo

Varicela

Fiebre amarilla (SC o IM) > 12 meses

Fiebre tifoidea parenteral Angulo : 45° Region deltoides

(SC 0 IM)

IPV

HVB

HVA

DT

dT

DPT

Hib

Cuadruple acelular
Quintuple

Séxtuple

Neumococo conjugada
Neumococo polisacarido
Antigripal
Meningococo

Via Intramuscular

Angulo : 90°

<12 meses
Regién anterolateral de
muslo

> 12 meses
Region deltoides

PROHIBICION ABSOLUTA
DE

ADMINISTRAR VACUNAS
EN LA REGION GLUTEA

Fuente: Ministerio de Salud Republica Argentina

Autoras: Elizabeth Beltran, Mariela Cabrera
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4. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Una de las medidas basicas de bioseguridad es el lavado de manos con antiséptico o
higiene con un producto a base de alcohol, que debe realizarse antes y luego de cada
aplicacion, antes de la preparacién de vacunas, entre la atenciéon de las personas y en
cualquier momento que se cambie de actividad.

No es necesario el empleo de guantes para vacunar, salvo que las manos tengan lesiones
activas, o que se prevea tener contacto con fluidos organicos. En caso de utilizarse guantes,
esto no reemplaza el lavado de manos entre cada persona vacunada.

Cualquier lesion o accidente cortopunzante con aguja utilizada debe ser reportado de
inmediato al supervisory se implementaran las medidas pertinentes y el seguimiento segun
las indicaciones de las normas locales. Esto también es valido aunque se hubieran usado
guantes.

La limpieza de la piel debe realizar con agua destilada, suero fisiolégico.
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