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Preguntas a responder

m Debo vacunar a este paciente?

m Frente a qué tipo de huesped me encuentro?
s Qué vacunas deberia indicar?

s Cuando seria el momento adecuado?

m Deberia dosar anticuerpos frente a vacunas
recibidas?

m Debo tener en cuenta a los convivientes?




Un nifo de 6 ainos bajo tratamiento de una LLA se expone en la casa en
las ultimas 24 horas a un caso de sarampidén confirmado. La madre lo
consulta para ver si se tiene que tomar alguna conducta. Como
antecedente este nifo tiene aplicadas dos dosis de vacuna triple viral.

a) Ninguna conducta dado que este nifio tiene esquema de
vacunas completo.

b) Le indicaria gammaglobulina a partir de las 72 horas del
contacto a una dosis de 0,5 ml por kg de peso.

c) Le indicaria gammaglobulina dentro de las 72 horas del
contacto a una dosis de 0,25 ml por Kg de peso.

d) Le indicaria gammaglobulina dentro de las 72 horas del
contacto a una dosis de 0,5 ml por kg.



Un nifo de 6 ainos bajo tratamiento de una LLA se expone en la casa en
las ultimas 24 horas a un caso de sarampidén confirmado. La madre lo
consulta para ver si se tiene que tomar alguna conducta. Como
antecedente este nifo tiene aplicadas dos dosis de vacuna triple viral.

a) Ninguna conducta dado que este niino tiene esquema de vacunas
completo. Esta respuesta es incorrecta, el paciente esta bajo tratamiento
guimioterapico y desconocemos su grado de respuesta inmune.

b) Le indicaria gammaglobulina a partir de las 72 horas del contacto a
una dosis de 0,5 ml por kg de peso. Incorrecta. Incorrecta. La dosis
debe ser administrada rapidamente, dentro de las 72 horas del contacto
con el caso indice.

c) Le indicaria gammaglobulina dentro de las 72 horas del contacto a
una dosis de 0,25 ml por Kg de peso. Incorrecta. La dosis de
gammaglobulina a administrar es de 0,50 ml/kg de peso.

d) Le indicaria gammaglobulina dentro de las 72 horas del contacto a
una dosis de 0,5 ml por kg. Esta es la respuesta correcta. Ante un
contacto con sarampion, deben recibir gamaglobulina estandar a 0.5 mi/kg
(dosis maxima 15 ml) independientemente del numero de dosis previas de
vacuna antisarampionosa recibidas.




Inmunosuprimidos: que debemos
jerarquizar

Esquema de vacunacion completo
Inmusupresion. Virus vivo. Inactivado
Determinar anticuerpos

Susceptibilidad previa

Uso de gammaglobulina. Sangre. Plasma
Contactos directos




Sarampion




Deberemos tener en cuenta que

m Los pacientes inmunocomprometidos pueden estar vacunados pero
no protegidos es por ese motivo que ante el contacto con
determinadas enfermedades inmunoprevenibles
independientemente de estar vacunados debe realizarse el manejo
de contacto adecuado

m Los pacientes que fueran vacunados durante el tratamiento o en las
2 semanas previas a su inicio, deben ser considerados como no
inmunizados y deben vacunarse nuevamente luego de 3 meses de
su finalizacion. La revacunacion luego de la quimioterapia o
radioterapia no seria necesaria si la vacuna fue administrada con un
periodo mayor a dos semanas antes del inicio de la
inmunosupresion.



INMUNIZACIONES EN LOS PACIENTES CON CANCER

VACUNA INDICACION COMENTARIO

NEUMOCOCO + Vacuna conjugada y/ o polisacarida
segun la edad y esquema previo

Hib + Esquema segun edad

Influenza + Anualmente en otofio

DPT/dT/dTpa + Cuando corresponda

IPV + Unica vacuna antipoliomielitica que
pueden recibir estos pacientes y
conviviente

Hepatitis B + Utilizar el dole de la dosis para la edad .
Chequear seroconversion

Hepatitis A + Igual al huésped normal

Meningococo + De acuerdo a la epidemiologia

HPV + Evaluar

Triple viral - = 3 meses post gmt

Varicela = 6 meses en aquellos pacientes que
reciben anticuerpos anti celulas B

Rotavirus No hay experiencia




Pacientes oncohematologicos

m Las vacunas inactivadas y las atenuadas se pueden aplicar a partir de
los 3 meses después de finalizar la quimioterapia.

m La vacuna antivaricela esta indicada en los pacientes con leucemia
linfoblastica con remision hematolégica de por lo menos 12 meses,
recuento de linfocitos > 700/mm3 recuento de plaquetas > 100.000/mm?3 24
hs antes, sin radioterapia ni quimioterapia de mantenimiento durante una
semana antes y una después de la vacunacion.

m Con excepcién de la vacuna antigripal inactivada, la cual debe ser
administrada anualmente, la vacunacién durante la quimioterapia o
radioterapia presenta una respuesta subdéptima. Los pacientes que
recibieron vacuna durante la terapia inmunosupresora o dentro de las 2
semanas previas al comienzo de la terapia deben ser considerados no
inmunizados y deberan ser revacunados 3 meses después de

discontinuada la terapia.



Lo consultan porque al hermano de un nino que fuera
trasplantado de medula ésea (heterologo) hace 2 meses le
acaban de administrar la vacuna Sabin. Que conducta deberemos
tomar con el nino trasplantado?

a) Ninguna conducta y tranquilizar a la familia explicandole que
esta vacuna no genera ningun riesgo.

b) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el nino
trasplantado durante un periodo de 1 semana.

c) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el niio
trasplantado durante un periodo de 4 a 6 semanas.

d) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el nifo
trasplantado durante un periodo de 2 a 3 meses.



Lo consultan porque al hermano de un niio que fuera
trasplantado de medula ésea (heterélogo) hace 2 meses le
acaban de administrar la vacuna Sabin. Que conducta deberemos
tomar con el nino trasplantado?

a) Ninguna conducta y tranquilizar a la familia explicandole que esta
vacuna no genera ningun riesgo. Este concepto es falso, puede existir
pasaje del virus al nifio trasplantado y ocasionar enfermedad por virus vaccinal

b) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el niino trasplantado
durante un periodo de 1 semana. Este concepto es falso, la eliminacién del
virus por materia fecal puede ser de 4 a 6 semanas

c) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el niino trasplantado
durante un periodo de 4 a 6 semanas. Este concepto es el correcto. Si por
alguna razon un nifio en contacto directo con paciente inmunosuprimido recibio
OPV debera evitarse el contacto con el paciente inmunosuprimido por un lapso
de 4 a 6 semanas por el riesgo aumentado de transmision del virus vaccinal

d) Evitar que el nino vacunado tenga contacto con el nifo trasplantado
durante un periodo de 2 a 3 meses. Este concepto esta errado. La
eliminacién del virus por materia fecal puede ser de 4 a 6 semanas




Trasplante de Medula osea

m Los donantes deben recibir las mismas vacunas que los
receptores

m Pueden recibir vacunas vivas atenuadas hasta 4 semanas
previas al transplante

m Al momento de inmunizar a un paciente después del TCH, se
lo debe considerar como s1 nunca hubiera recibido vacunas,
por lo que se deben indicar los esquemas primarios de

vacunacion.
Ljungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2004) 34, 589-593




INMUNIZACIONES EN PACIENTE TRANSPLANTADOS MEDULA
OSEA

dT/ DPT/dTpa/DTPa + 3 dosis 6-12m pos Tx

Hib + Reiniciaresquema entre 3 a 56 meses
Pos Tx

Hepatitis B + 3 dosis posTx al doble de |a dosis
habitual 6-12m pTx

IPV + 3 dosis 6-12 m posTX

Hepatitis A + 2 dosis 12 m posTX

Neumococo + 3 dosis PCV13 /PPS23 3-6 meses posTx
PPSV23 Refuerzo 12 meses posTx

lvs H)Influenza + Anualmente 6 meses posTx (4 meses si
hay brote)

Meningococo + Evaluar su indicacién seglin

epidemiologia y edad.

HPV + 6-12 meses posTX

Varicela + 24 meses posTx 2 dosis
Contraindicada si hay enfermedad
injerto vs. Huésped

Triple viral + 24 meses posTx 2 dosis

Contraindicada si hay enfermedad
injerto vs. Huésped

-
Book : 20015 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. EIk Grove Village, IL : American Academy of Pediatrics,2006.

Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses .}
Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)



Monitoreo de Anticuerpos

Es muy importante poder determinar anticuerpos post-
vacunacion dado que estos pacientes tienen una menor respuesta
con relacion a los huéspedes normales, como asi también una
pérdida temprana de anticuerpos.

Los pacientes Inmunocomprometidos pueden estar
adecuadamente vacunados pero no adecuadamente
protegidos.

Es por esto que, ante el contacto con determinadas enfermedades
iInmunoprevenibles independientemente de estar vacunados debe
realizarse el manejo de contacto adecuado.



Cual seria el esquema ideal de vacunas para aplicar a los
contactos directos inmunosusceptibles con pacientes
inmunocomprometidos hemato oncologicos.

a) Varicela. Sarampion. Antigripal. Sabin.
b) Varicela. Sarampion. Salk.

c) Sarampion. Salk. Antigripal. Varicela.
d) Sabin. Antigripal. Varicela.



Cual seria el esquema ideal de vacunas para aplicar a los
contactos directos inmunosusceptibles con pacientes
inmunocomprometidos hemato oncologicos.

a) Varicela. Sarampion. Antigripal. Sabin. Incorrecta. Esta
contraindicada la aplicacion de vacuna Sabin

b) Varicela. Sarampion. Salk. Parcialmente correcta dado que falta la
aplicacion de vacuna antigripal.

c) Sarampion. Salk. Antigripal. Varicela. Correcta. Las vacunas triple
viral, antivaricela y antigripal deben ser administradas a las personas
susceptibles en contacto con pacientes inmunodeprimidos. Los virus
vaccinales de la triple viral no se transmiten a los contactos, y la
transmision del virus de la vacuna antivaricela es rara. No debe ser
indicada la vacuna Sabin, esta debe ser reemplazada por Vacuna Salk.

d) Sabin. Antigripal. Varicela. Incorrecta. Esa contraindicada la
aplicacion de vacuna Sabin




Esquema recomendado para los contactos directos con pacientes
inmunocomprometidos

HepatitisAy /o B Recomendada

Sabin Contraindicada

Salk Recomendada

MMR Recomendada

Varicela Recomendada

Influenza Recomendada. Inactivada
Rotavirus No existe por el momento evidencia
Meningococo De acuerdo a la epidemiologia




CONSIDERACIONES ESPECIALES EN EL MANEJO DE
CONTACTOS EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

m Hib: Indicar quimioprofilaxis independientemente de tener esquema
completo de vacunas (incluido el refuerzo)

s  Sarampion: Aplicar gammaglobulina estandar independientemente del
numero de dosis de vacuna antisarampionosas aplicadas luego del ano de
vida. Dosis: 0.5ml/kg. Nifos que recibieron gammaglobulina endovenosa
durante las tres semanas previas a la exposicion no requieren inmunizacion
pasiva adicional

m Varicela: Gammaglobulina hiperinmune varicela zoster. Aciclovir:
Gammaglobulina endovenosa

m Tétanos: Heridas con riesgo de tétanos aplicar gammaglobulina
antitetanica independientemente del numero de dosis de toxoide
previamente aplicadas

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Red Book : 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. Elk Grove Village, IL :

American Academy of Pediatrics,2015. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses



Contactos de inmunosuprimidos

m Los convivientes de estos pacientes deben estar correctamente
vacunados

m Deben recibir todas las vacunas del calendario nacional de acuerdo a su
edad con excepcién de la OPV (Sabin). Sélo pueden recibir vacuna IPV
(Salk)

Para:- Varicela: debe tener el antecedente de enfermedad o vacunacion.

- Sarampion rubéola parotiditis: dos dosis luego del primer afio de
vida.

- Influenza: una dosis anual (otofio). LAIV (Vacuna Influenza VV)

- Si por alguna razoén recibié OPV debera evitarse el contacto con el
paciente inmunosuprimido por un lapso de 4 a 6 semanas.

m Los convivientes con pacientes inmunocomprometidos pueden recibir
vacuna Rotavirus.




Herpes Virus




En la sala de una guarderia de nifios de 4 anos se produce un
caso de influenza B, la madre lo consulta porque su hijo que
concurre a la misma sala se encuentra bajo tratamiento
quimioterapico por padecer un neuroblastoma. Que conducta
adoptaria con ese nino?

a) Le indicaria que no concurra mas a la misma.
b) Le indicaria la vacuna antigripal y que deje de concurrir a la misma.

c) Le indicaria la vacunacion antigripal y medicacion antiviral especifica
oseltamivir.

d) Le indicaria medicacién antiviral especifica y que deje de concurrir a
la misma.



En la sala de una guarderia de nifios de 4 anos se produce un
caso de influenza B, la madre lo consulta porque su hijo que
concurre a la misma sala se encuentra bajo tratamiento
quimioterapico por padecer un neuroblastoma. Que conducta
adoptaria con ese nino?

a) Le indicaria que no concurra mas a la misma. Incorrecta es una
accion valida pero insuficiente

b) Le indicaria la vacuna antigripal y que deje de concurrir a la misma.
Incorrecta, es una accion valida pero insuficiente

c) Le indicaria la vacunacion antigripal y medicacion antiviral especifica
oseltamivir. Correcta, es la indicacion para lograr la mejor proteccion,
debemos recordar que la presencia de anticuerpos protectores post
vacunacion se logra luego de los 10 dias de aplicada la vacuna
correspondiente

d) Le indicaria medicacién antiviral especifica y que deje de concurrir a
la misma. Incorrecta, estamos indicando una profilaxis incompleta, se
debe indicar ademas la vacuna correspondiente



Le consulta una madre que tiene un hijo de 6 afios de edad portador de una
LLA en plan de mantenimiento, como comenzé el otofio ella quiere saber si su
hijo debe recibir la contra la gripe. Que conducta adoptaria con este nifo?

a) Decide vacunarlo con dos dosis de vacuna antigripal.

b) Le contraindica la vacuna dado que el nifio se encuentra bajo
tratamiento oncologico.

c) Considera importante que el nifio reciba las dosis de vacuna
antigripal correspondiente, pero no lo indica.

d) Considera innecesaria la aplicacion de esta vacuna dado el bajo
riesgo que tiene este virus en niios mayores de 5 aios.



Le consulta una madre que tiene un hijo de 6 afios de edad portador
de una LLA en plan de mantenimiento, como comenzo el otofio ella
quiere saber si su hijo debe recibir la contra la gripe. Que conducta
adoptaria con este nifio?

a) Decide vacunarlo con dos dosis de vacuna antigripal. Correcto: Debemos tener en cuenta que para
estar bien protegido debe recibir 2 dosis, con un lapso de 4 semanas entre |la primera y la segunda
dosis, es un paciente con un factor de riesgo mayor debemos protegerlo inmunizandolo
correctamente.

b) Le contraindica la vacuna dado que el nifio se encuentra bajo tratamiento oncologico. Incorrecto:
Sabemos que no hay contraindicacion alguna en esta situacidon clinica. Podriamos hablar de
precauciones pero no de contraindicacion. Ejemplo: que este muy plaquetopénico, cosa que no es
frecuente estando en mantenimiento

c) Considera importante que el nifio reciba las dosis de vacuna antigripal correspondiente, pero no lo
indica. Incorrecto: una de las situaciones que nos tocan vivir con cierta frecuencia es el hecho de
considerar situaciones que deberian hacerse, pero nunca se llegan a implementar. Considero pero
no indico

d) Considera innecesaria la aplicacion de esta vacuna dado el bajo riesgo que tiene este virus en ninos
mayores de 5 anos. Incorrecto: Es real que en nifios mayores de 5 afios la enfermedad por el virus
de la gripe tiene menor morbimortalidad, pero en este caso nos estamos refiriendo a un nifio que
es portador de una LLA en mantenimiento. En este grupo de pacientes la afectacion por este virus

presenta mayor morbimortalidad
I —————————————————————






Dosis y vias de administracion de
vacuna trivalente y cuadrivalente

s Edad Dosis N° de dosis Via
m 6-35meses 0,25 ml2* IM

m 3-9anos 0,5ml 2*IM

m >9anos0,5ml1IM

m Adultos 0,5 ml 1 IM

m A partir de los 6 meses de vida y hasta los 9 ainos, se
deben administrar 2 dosis con un intervalo minimo de 4
semanas para aquellos niinos que reciben por primera
vez vacuna influenza (primo vacunacion)

m A partir de los 9 afios en adelante es suficiente una sola
dosis de 0,5 ml.




Lo consultan porque un nino de 8 anos trasplantado de medula

osea (donante el hermano) hace 1 aio fue mordido hace 24 horas

en la cara por un perro desconocido. Le informan ademas que en

la region donde vive el niino se han detectado casos de rabia en

animales domésticos. Que conducta adoptaria con este
paciente?

a) Le indicaria gammaglobulina especifica.

b) Le indicaria vacuna y gammaglobulina especifica.

c) Esperaria que se logre atrapar el animal para definir conducta a
seguir.

d) Le indicaria vacuna antitetanica, antibioticos profilacticos y
conducta expectante.



Lo consultan porque un nino de 8 anos trasplantado de medula

osea (donante el hermano) hace 1 aio fue mordido hace 24 horas

en la cara por un perro desconocido. Le informan ademas que en

la region donde vive el niino se han detectado casos de rabia en

animales domésticos. Que conducta adoptaria con este
paciente?

a) Le indicaria gammaglobulina especifica. Incorrecto, la conducta es
incompleta, deberia indicarse la vacuna inactivada especifica

b) Le indicaria vacuna y gammaglobulina especifica. Correcta, esta es
la mejor opcion.
c) Esperaria que se logre atrapar el animal para definir conducta a

seguir. Incorrecta, esta opcion es inadecuada, no podemos esperar
para tomar conductas de proteccion

d) Le indicaria vacuna antitetanica, antibioticos profilacticos y conducta
expectante. Incorrecta, no estamos cubriendo la opcidon de la rabia
potencial



INMUNIZACIONES EN PACIENTE TRANSPLANTADOS MEDULA
OSEA

dT/ DPT/dTpa/DTPa + 3 dosis 6-12m pos Tx

Hib + Reiniciaresquema entre 3 a 56 meses
Pos Tx

Hepatitis B + 3 dosis posTx al doble de |a dosis
habitual 6-12m pTx

IPV + 3 dosis 6-12 m posTX

Hepatitis A + 2 dosis 12 m posTX

Neumococo + 3 dosis PCV13 /PPS23 3-6 meses posTx
PPSV23 Refuerzo 12 meses posTx

lvs H)Influenza + Anualmente 6 meses posTx (4 meses si
hay brote)

Meningococo + Evaluar su indicacién seglin

epidemiologia y edad.

HPV + 6-12 meses posTX

Varicela + 24 meses posTx 2 dosis
Contraindicada si hay enfermedad
injerto vs. Huésped

Triple viral + 24 meses posTx 2 dosis

Contraindicada si hay enfermedad
injerto vs. Huésped

-
Book : 20015 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. EIk Grove Village, IL : American Academy of Pediatrics,2006.

Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses .}
Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)



Post Trasplante de Médula Osea

La pérdida de anticuerpos protectores en este grupo de pacientes
se incrementa luego del trasplante entre 1 a 4 ainos.

Es muy importante reiniciar su esquema de vacunas. Comenzar de
cero.

La eficacia en la inmunizacion en este grupo de pacientes
dependera: del tiempo transcurrido desde el trasplante, el grado de
aceptacion del injerto, inmunizaciones seriadas y la ausencia de
enfermedad de injerto versus huésped.

Se podra comenzar a partir de los 6 a 12 meses de realizado el
trasplante.



Trasplante de Medula osea

s Los donantes deben recibir las mismas vacunas que los
receptores

m Pueden recibir vacunas vivas atenuadas hasta 4 semanas
previas al transplante

= Al momento de inmunizar a un paciente después del TCH, se
lo debe considerar como si1 nunca hubiera recibido vacunas,
por lo que se deben indicar los esquemas primarios de

vacunacion.
Ljungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2004) 34, 589-593




La madre le trae a control a su hijo de 2 meses. Al examen usted
nota una reaccion por vacuna BCG (BCGitis con adenopatia
axilar marcada y franco eritema en la zona). Que conducta
adoptaria con este nino?

a) Le diria a la madre que no se preocupe, que es una reaccion propia de
la vacuna y le indicaria las dosis de vacuna correspondiente al 2 mes.
DPT-Sabin- Hib - hepatitis B.

b) Le diria a la madre que es una reaccion propia de la vacuna, pero que
le gustaria evaluar el estado inmunolégico del niino, y que mientras tanto
le aplique las dosis del 2 mes, DPT-Sabin- Hib - hepatitis B.

c) Le diria a la madre que es una reaccion propia de la vacuna, pero que
le gustaria evaluar el estado inmunolégico del niino, y que mientras tanto
le aplique las dosis correspondientes al 2 mes, DPT-Salk- Hib - hepatitis
B.

d) Le diria a la madre que no se preocupe, que es una reaccion propia de
la vacuna, lo medicaria con Isoniacida y le indicaria las dosis de vacuna
correspondiente al 2 mes. DPT-Sabin- Hib - hepatitis B.



La madre le trae a control a su hijo de 2 meses. Al examen usted
nota una reaccion por vacuna BCG (BCGitis con adenopatia
axilar marcada y franco eritema en la zona). Que conducta
adoptaria con este nino?

a) Le diria a la madre que no se preocupe, que es una reaccion propia de la vacuna y le indicaria las
dosis de vacuna correspondiente al 2 mes. DPT-Sabin- Hib - hepatitis B. Incorrecto: esta reaccion
puede ser el primer indicio de una inmunodeficiencia primaria (IDP), este nifio debe ser estudiado,
mientras tanto no indicar vacuna a virus vivo.

b) Le diria a la madre que es una reaccion propia de la vacuna, pero le gustaria evaluar el estado
inmunoldégico del nifio, y que mientras le aplique las dosis del 2 mes, DPT-Sabin- Hib - hepatitis B.
Incorrecto: esta reaccion puede ser el primer indicio de una IDP, debe ser estudiado, por lo tanto no
indicar vacuna a virus vivo.

c) Le diria a la madre que es una reaccioén propia de la vacuna, pero que le gustaria evaluar el
estado inmunolégico del nifio, y que mientras tanto le aplique las dosis correspondientes al 2 mes,
DPT-Salk- Hib - hepatitis B. Correcto: esta reaccion puede ser el primer indicio de una IDP, este nifio
debe ser estudiado, mientras tanto no indicar vacuna a virus vivo, reemplazar con virus inactivado
(Salk).

d) Le diria a la madre que no se preocupe, que es una reaccion propia de la vacuna, lo medicaria
con Isoniacida y le indicaria las dosis de vacuna correspondiente al 2 mes. DPT-Sabin- Hib -
hepatitis B. Incorrecto: esta reaccion puede ser el primer indicio de una IDP, este nifo debe ser
estudiado, mientras tanto no indicar vacuna a virus vivo. De ser una IDP el tratamiento debe
realizarse con tres drogas ATB.




Tipo de Huesped

Inmunodeficien-
cias primarias

Oncohematolo-
gicos

HUéSpedeS / Trasplante de
especiales médula osea

Trasplante de
organo sélido

HIV, tratamiento
con corticoides,
biolégicos, otros.




BCG itis. Paciente portador de una
iInmunodeficiencia primaria




Varicela




Acciones a tomar en un individuo susceptible ante la exposicion a un
caso indice de varicela

Caso indice con varicela

Gammaglobulina Aciclovir Vacuna
<72h >72h Virus vivo
Susceptibilidad Susceptibilidad <72h

Via Via Costos
Costos Costos




Conclusiones

s Vacunar para disminuir la morbimortalidad por enfermedades
iInmunoprevenibles en pacientes pediatricos en situaciones
especiales.

m Las vacunas inactivadas, recombinantes, polisacaridas,
conjugadas, toxoides y las inmunoglobulinas pueden ser
administradas. No deben recibir vacunas a microorganismos
vivos.

s Determinar anticuerpos post-vacunacion dado que estos
pacientes tienen una menor respuesta con relacion a los huéspedes
normales, como asi también una perdida temprana de anticuerpos.

s Vacunar a los convivientes.
m El personal de salud debe estar adecuadamente inmunizado.

= Es muy importante tener una persona responsable que se
encargue de la indicacion de inmunizar a los grupos de riesgo
como a sus contactos directos.




Las manos deben ser un elemento de proteccion y contencion.
Higienice sus manos. Muchas gracias




