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Anamnesis

m Es frecuente que en la pregunta vacunas

figure:
- Vacunas: a/ dia

m Sin embargo, el significado de vacunas
al dia es diferente segun la edad del
paciente




Vacunas PAI=»PNI

RN BCG
2,4, 6 ms *T:1979 DPT* ~—~— | DPT-Hib
1996 Hib —
2005 Hep B +  |DPT-Hib-Hep B
Polio Oral
1 afo 1990 Trivirica (Sar-Rub-Par o MMR)
18 ms DPT

Polio Oral
4 anos DPT
1° Basico Trivirica (MMR)
2° basico dT

= Otras vacunas: Influenza (anual en nifios de 6 meses-2 ainos a partir 2006)
Casos especiales (ej. meningococica en epidemias)




VACUNAS EN EL ADOLESCENTE

ADOLESCENTES / ADULTOS:
B Refuerzos dT o0sdlo T

m Pertussis Acelular, con menos dosis, como Tdpa o
dpa o pa sola
m Hepatitis B, Hepatitis A, Combinacion Ay B

m Varicela en susceptibles

® Vacuna VPH

VACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALES

m Personas con condiciones especiales de salud <«
m Epidemias <«

m Viajes <«

m Otros (ej. mordeduras) <




Pertussis

BP: bacteria Gram (-) fastidiosa




Peligros Actuales en Relacion a
Infeccion por Bordetella pertussis

A medida que aumenta la edad, se va perdiendo la
inmunidad otorgada por la enfermedad o por la vacuna

v

- Presentacion de casos atipicos en escolares,

adolescentes y adultos (cuantia subestimada)=>=>

- Contagian a RN, lactantes y nifios mas peq?

Mantencion de la
Endemia de
Pertussis o

Coqueluche




Pertussis en Adolescentesy
Adultos

Enfermedad a menudo mas suave que en
lactantes y nifnos

Infeccion puede ser asintomatica, puede ser
suave (tos persistente), o puede presentarse como
pertussis clasica

Adolescentes y adultos explican mas de la mitad
de los casos

Personas mayores a menudo son fuente de
infeccion para nifios (teservorio)




En brote del 1996-2000, en relacion, a 1990 hubo un alza de:
» 155 veces en el grupo entre 5 a 9 afnos, y

* 53 veces en el grupo de 10 a 14 afos, y

» 23 veces en mayores de 15 afnos




2005: se observa aumento de tasas, en relacion a ainos anteriores, en los = 10 a

Edad de los casos:
e <5 anos: > 75%
e <1 ano: > 60%




Pertussis o Coqueluche

W [ uego existe necesidad de revacunaciones de
refuerzo en escolares , adolescentes y adultos
Dara controlar la circulacion y diseminacion de
la B pertussis en la comunidad, especialmente
en lugares con buenas coberturas de
vacunacion a la edad de lactantes y
Dreescolares




Ventajas de la Pertussis Acelular sobre

la Pertussis Celular

s Pertussis acelular contiene s6lo TP detoxificada y
1 o mas de HAF, Pertactina, Fimbrias = menotr
frecuencia de efectos adversos, tanto locales como
sistémicos, que la Pertussis celular
Esto permite su administracion en mayores de 6
aflos y con ello puede lograrse disminuir el
“ reservorio” constituido pot esos grupos etarios
->
Por ello ya estan disponibles vacunas con menor
cantidad de Pertussis acelular (pa), como Ia
dTpa*, para ser administrada en mayores de 6

afos: escolares, adolescentes y adultos

* Tdpa: En Programa de varios paises (en EEUU para escolares de 11-12 afios); no
disponible en Programa de Chile.
Esta vacuna permite, ademas, cumplir con la primera dosis de refuerzo de
tétanos en la edad de la adolescencia, edad en que la inmunidad contra el
tétanos en los nifios previamente inmunizados, disminuye.




Vacunas Hepatitis




HEPATITIS y VACUNAS

m Existen vacunas para las Hep Ay Hep B

m Son vacunas No Infectivas (no replicantes)
m Contraindicaciones: las generales a todas las
vacunas o anafilaxia / alergia a componente
de la vacuna, incluso antibiéticos, o al

medio de preparacion de la vacuna. La
vacuna Hep B estd contraindicada en
alérgicos a Ia levadura del pan

® Son vacunas seguras en la embarazada

® Son vacunas seguras en inmunodeficientes,

pero la respuesta inmunogénica puede ser
escasa o nula




Vacunas Hep A, Hep B, y Hep A-B

Hep A

Hep B

Hep A-B

Tipo vacuna

No Infectiva, virus
inactivado

No Infectiva, AgsHB,
ADN rec

No Infectivas

N° Dosis

2

K)

223 %

Esquema

0, 6 ms

0,1, 6 ms

0,600,1,6ms

Inmuno-
genicidad

Alta: 1 mes 1a dosis
100% Acs

Buena: 3 dosis: 90-95%
con Acs §

La de las Hep
AyB

Duracion
proteccion

Duradera >10-12 afios*
20-25 anos #

+ 15 afios en inmuno-
competentes

La de las Hep
AyB

Necesidad
refuerzos

Seguramente no

Aparentemente no en
inmuno-competentes

Ver Hep Ay
Hep B

Inmunidad de
rebafio

Si

Proteccion contra Hep
D

Contra D por
Hep B

& 2 en < 16 anos; 3 en = 16 anos
§ Algunos no seroconvierten
* Desde inicio uso y licenciatura # Segun modelos matematicos




HEPATITIS B




Caracteristicas generales del virus
Hepatitis B (VHB)
¢ Familia Hepadnaviridae

¢ Virus con manto, con ADN
de doble hebra parcial, capaz
de integrarse a ADN humano,

¢ Establece infecciones

persistentes

¢ Reservorio s6lo humano

¢ Virus de distribucion
mundial con areas de alta,
mediana y baja prevalencia*

*Chile: pais de baja prevalencia (<2%); riesgo de infeccion
durante la vida menor al 20%. La mayoria de las infecciones
ocurren en el adulto, en grupos de riesgo




Hepatitis B en Chile

m Poblacion general (varios autores):
- Portacion AgsHB: < 0,5%
- Serologia (anti-HBs o anti-HBc) < 5%

m Grupos de riesgo:
- Portacion AgsHB:
< 1% (personal de salud), a
< 10% (hemodializados)
. Serologia (anti-HBs o anti-HBc):
> 2% (ETS), a
< 25% (poli-transfundidos)




Virus Hepatitis B

m Virus de alta transmisibilidad /
contagiosidad y de alta repercusion en el
futuro del contagiado

m Contribuyen: caracteristicas socioculturales y
demograficas; caracteristicas viroldgicas /
patogénicas; caracteristicas clinicas




TRANSMISION HEPATITIS B

Sexual

Parenteral

Perinatal

La hepatitis B es 80-100 veces mas transmisible que el VIH

Tr. Sexual: La Hepatitis B es la principal ETS prevenible por vacuna
Tr. Parenteral: Transfusion sangre y productos sanguineos; agujasy
jeringas contaminadas, tatuajes; hemodialisis

Tr. Perinatal: Especialmente periparto




Formas Clinicas y Complicaciones de Hepatitis Cronica
por VHB

Hepatitis Cronica Persistente asintomatica

Hepatitis Cronica Activa sintomatica

Cirrosis Hepatica

Hepatocarcinoma primario (gen pX) (80%)




Prevencion Hepatitis B

m Modificar factores de riesgo
® Vacuna

®m Inmunoglobulina especifica im (IgHB):
inmunizacion temporal




Objetivos Vacuna Hep B

€ Prevenir la infeccion sintomatica aguda
por VHB

# Prevenir la infeccion cronica por VHB
® Prevenir la enfermedad hepatica cronica
# Prevenir el hépatocarcinoma primario

La Hep B es aun la principal ETS
prevenible por vacuna
La Vacuna Hep B es la primera vacuna
en prevenir Ca




Estrategias para eliminar la
transmision del Virus Hep B

4 Incorporacion de la vacuna Hep B en el PAI <«
4 Prevenir la transmision perinatal por VHB <«
¢ Profilaxis pre-exposicion (ej. personal de salud) <«

& Profilaxis post-exposicion (ej. personal de salud, agresion
sexual, etc.) <«

€ Vacunacion de enfermos, de cualquier edad, con mayor riesgo de

adquirir Hep B <
& Vacunacion en adolescentes
- Todo no vacunado entre los 11-12 ainos de edad

- Adolescentes, de cualquier edad, con alto riesgo de adquirir
la infeccion

€ Vacunacion de adultos con alto riesgo de adquirir la infeccion
€ Otras indicaciones (ej. viajeros)
¢ UNIVERSAL: debiera indicarse a todo individuo




¢, Por que indicar la vacuna Hep B
a todo individuo ?

" Por el tipo de enfermedades, y su manejo
mas agresivo , en la actualidad (aparicion de
VIH / SIDA, manejo de pacientes con Ca,
trasplantados, reumatologicos, etc.)

Y

® Porque con la globalizacion ha aumentado la
posibilidad de contagio con el virus Hep B
(conducta sexual, drogadiccion, viajes, etc)




Vacuna Hepatitis B
Esquema del Adolescente y Adulto

Intervalo Intervalo
Dosis Usual Minimo

Primaria 1 - - -
Primaria 2 1 mes 4 semanas

Primaria 3 5 meses 8 semanas

*Tercera dosis debe estar separada de la
primera dosis por al menos 16 semanas

Adolescentes y adultos presentan mas reacciones adversas a esta vacuna que los nifios




HEPATITIS A

* Virus ARN, icosaedrico, desnudo
(Picornavirus, Heparnavirus)

* Iserotipo '

¢ Relativamente termoestable
(sensible > 72C)

« Estable a pH acido y otros-solventes

» Sensible a formalina, cloro




Medidas Preventivas en Hepatitis A

Mejoria condiciones socioecondmicas e higiénicas a
nivel general /individual (p. ej. lavado de manos)
Sanitacion (p.ej. fuente de aguas limpias, eliminacion
de excretas)

Vacuna (pre-exposicion preventiva; post-exposicion
en contactos, para detener brotes)

Inmunoglobulina polivalente im 0,02 a 0,06 mL/kg
(pre* y post-exposicion**)

* Pre-exposicion: ej. viajeros
** Post-exposicion: contactos, dentro de 14 dias




VACUNA HEPATITIS A

¢Cuales deben ser las indicaciones de la vacuna
Hep A en Chile?:

En el futuro:

+ Incorporarla en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI)

En la actualidad:

+ Indicarla en determinadas Condiciones o en
determinadas Ocasiones

+ Indicarla para detener Brotes

+ Indicarla en Grupos Familiares o en Forma
Individual




¢Por qué indicar la vacuna Hep A a
nivel individual en Chile?

¢ Cambios en saneamiento basico y educacion
en 2 a 3 ultimas décadas en Chile = =>

e Endemia intermedia en hepatitis A, con:
- ciclos epidémicos periddicos
- desplazamiento de adquisicion de la infeccion a edades
mayores
- con mayor proporcion de casos clinicos y de mayor
severidad, incluyendo Falla Hepatica Fulminante (FHF),
riesgo de brotes
¢ Los estudios serologicos también han confirmado la
adquisicion de la inmunidad a mayores edades que
antes, especialmente en las personas de buenas

condiciones socio-econdémicas / higiénicas




¢Por qué indicar la vacuna Hep A a
nivel individual en Chile?

o Por ello en Ia actualidad se debe vacunar
a las personas y/o a los grupos
familiares de buenas condiciones

higiénicas y/o socioeconomicas ya que

estdn mads expuestos a infectarse en una
edad tardia, pues no han adquirido
anticuerpos




Hepatitis A

+
Hepatitis B




Vacuna Combinada Hep A y B*
Resumen

La inmunogenicidad es comparable o superior a
la de las vacunas monovalentes Hep Ay B en
nifios y adultos

La vacuna combinada no aumenta el namero de
reacciones a vacuna

Se reduce el numero de inyecciones de 5 a 3 en
adultos y de 5 a 2 en niflos

Mejora adherencia y aceptabilidad

Logistica es mas simple

Relacion costo efectividad mejor

Puede ser administrada en esquema acelerado**

** 0, 7, 21 dias, refuerzo 12 meses; excelente respuesta a Hep A, muy buena para
Hep B; esquema bien tolerado

*Twinrix ™ GlaxoSmithKline Biologicals




Varicela- Zoster

VVZ: virus grupo herpes,
virus ADN, icosaédrico,
con manto, 1 sé6lo serotipo;

Mayor severidad de varicela y herpes-zoster:
adolescentes, adultos e inmunodeficientes




Vacuna Varicela

Tipo vacuna: infectiva, viva atenuada (Cepa Oka)
Induce inmunidad humoral y celular, alta en personas
inmuno-competentes
Eficacia alta en inmunocompetentes, menor en
inmunocomprometidos, pero previene enfermedad severa
(exantema necrotico, buloso, extenso) y complicaciones
(neumonia, hepatitis, encefalitis, etc.)
Seguridad:
- Reacciones locales: edema, eritema, dolor (mas
frecuentes en adolescentes y adultos que en nifos)
- Fiebre y exantema* antes de 30 dias
- <5-10% en inmuno-competentes
- >10-15% en inmuno-comprometidos
- Herpes-Zoster (menos que la varicela)
Transmisibilidad: sdlo si hay etupcidon vesiculosa

* Generalmente maculo papular, menos frecuente vesicular; pocas lesiones




Vacuna Varicela

m Edad indicacion: desde los 12 meses de edad, en personas
susceptibles
- <13 afios: 2 dosis, inicial desde los 12 meses, y segunda a
los 4-6 anos
- Toda persona que por el esquema anterior haya
recibido s6lo una dosis de vacuna, debe recibir una
segunda dosis de vacuna independiente de su edad
actual
- 213 anos: 2 dosis (separacion 2 a 3 meses)
- Inmunodeficientes: 2 dosis (separacion 1 o 2 meses)
m Contraindicaciones:
- Las aplicables a todas las vacunas
- Embarazo
- Inmunocomprometidos (salvo excepciones),
especialmente de inmunidad celular
- Uso de esteroides (= 2mg/ kg/ dia de prednisona o
equivalentes)
- Uso reciente de inmunoglobulinas, uso de salicilicos




Vacuna Varicela: Indicaciones

Inmunocompetentes:

m Toda persona susceptible mayor de 13 afios

m Se debe considerar su indicacion como profilaxis post-
exposicion (hasta el 3°-5° dia) = Nueva indicacién: indicarla
incluso en vacunados, pero que recibieron 1 dosis

m Otras indicaciones (ej. terapia cronica con salicilicos, otros)

Inmunocomprometidos:
m Toda persona con inmunodeficiencia humoral
m Se debe considerar su indicacidon en grupos de riesgo:
- leucemia linfocitica en remision de al menos 12 meses
- linfoma o cancer en remision o bajo control
- pre-transplante, pre-terapia inumnosupresora (adultos y
nifos susceptibles)
m Se debe indicar en personas susceptibles que forman el
entorno de personas que van a ser trasplantadas o de personas

con inmMuno-compromiso




Vacunas para Virus Papiloma Humano
(VPH)
m Virus icosaédrico, desnudo

= AN: ADN capaz de integrarse al
ADN humano (capacidad
oncogénica)
Proteinas estructurales (ej. L1y L2) y
no estructurales (ej. E6 y E7)

- Proteinas E6 y E7 tienen
potencial oncogénico (pueden
interaccionar con las proteinas
del huésped reguladoras de la
mitosis =» proliferaciéon y
transformacion celular )

Proteina LI es una proteina
producida tardiamente durante
infeccion por VPH =
Estabilidad + inmunogenicidad

de proteina capsular L1 =
Ideal para vacuna




Infeccion por VPH

La infeccion a nivel genital por VPH es una de las I'TS mas
frecuente en mujeres:
- Mas de 630 millones de infectados en el mundo y de estos
190 millones con infeccion clinica
- ~20% de mujeres <25 afios de edad ya se han infectado
- Se estima que 50-80% de las mujeres estaran expuestas a

HPYV durante sus vidas
Los VPH son la primera causa del Ca cervical invasivo y de
las lesiones precursoras
- ~50% de mujeres sexualmente activas se infectan con
VPH de alto riesgo
Es importante causa de otros Ca mas raros en region
anogenital
Es causa de algunos Ca en regiones no genitales




Mecanismos de Contagio VPH y
Ca Cervical

® El VPH se transmite por contacto genital,
principalmente por transmision sexual y menos
frecuente por otros tipos de contacto con piel o
mucosas de region genital

® Todas las mujeres que tienen contacto sexual estan
en riesgo de ser infectadas con VPH que pueden
ser oncogénicos y que potencialmente pueden
causar Ca cervical, especialmente si el VPH
infectante es de alto riesgo oncogénico




Virus Papilomas Humanos VPH*

= Los VPH genitales** se clasifican segun su

potencial oncogénico en:

- De alto riesgo oncogénico (causan lesiones
precursoras de Ca cervical ¥*¥* y Ca cervical, y
otros Ca anogenitales)=»

- 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66,
68, 69, 73 y 82

- De bajo riesgo oncogénico (causan cambios
celulares benignos o de bajo grado a nivel
cervical, verruga genital y papilomatosis
laringea): Ejs. 6y 11

*  VPH: £ 100 tipos; ** 40 infectan region genital
*** Lesiones precursoras: Anormalidades de las células cervicales de
bajo riesgo, anormalidades de las células cervicales de alto riesgo




VPH oncogénicos

® Los tipos de alto riesgo oncogénico son
detectados en el 99% de los Ca cervicales

® VPH oncogénicos 16 y 18 causan el 70-80% de los
Ca cervicales en el mundo

- Otros tipos de VPH oncogénicos son causa menos
frecuentes (tipos 31, 45 y 52)

® VPH 6y 11 causan 8 a 10% de anormalidades
cervicales de bajo grado (LSIL)

¥ 90% de las verrugas genitales




Historia Natural del VPH / Ca Cervical

Tipos y variantes de VPH:
- capaces de =9 infeccion persistente

+

Factores sexuales: Otras ETS: VIH, VHS 1y
-Gran N°de parejas VHS 2, C. trachomatis
-Primera experiencia
sexual a temprana edad

Factores hormonales:
-Uso por largo tiempo de
anticonceptivos orales
-Alto numero de partos

Factores del huésped:
-Susceptibilidad genética
-Factores inmunes:
respuesta inmune _ _
disminuida / comprometida Screening / Tratamiento
-Edad: muy mayor

Habitos de fumar tabaco




Historia Natural del VPH /Ca Cervical

m La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y de
corta duracion (70-90% duran <1 a 2 afios)
= 10-20% son persistentes
m Las lesiones persistentes evolucionan:
- A resolucidon espontanea
- A lesiones precancerosas de bajo grado, o menos
frecuente, directamente a lesiones precancerosas de alto

grado

Las lesiones precancerosas de bajo grado después de
algunos afnos pueden regresar (60%) o progresar a etapa
siguiente

A lesiones precancerosas de alto grado que pueden
regresar (30-40%) o progresar a etapa siguiente

A cancer de cervix* (si las lesiones precancerosas no son
tratadas)

* En total < del 15% de las lesiones persistentes progresan a Ca




CANCER CERVICAL

Afecta a las mujeres en todo el mundo

Es el 2° Ca que afecta a mujeres a nivel mundial

Mas o menos 500 000 nuevos casos por afio

Mas o menos 280 000 muertes anuales a nivel mundial
Puede presentarse a cualquier edad, desde la adolescencia,

- Pero generalmente afecta a mujeres a edades mads
tempranas que otros Ca=®» Promedio de edad de
presentacion del Ca invasivo es 45-50 afos

1/5 de las muertes por Ca cervical ocurre en mujeres bajo
los 45 afnos




Inmunologia y VPH

= Las infecciones por VPH estan restringidas al
epitelio P el sistema inmune del huésped no
es estimulado suficientemente como para
recordar al virus y montar una respuesta
inmune adecuada

» La inmunidad inducida por una infeccion
previa con un VPH particular no protege a
Ias mujeres contra infecciones subsecuentes,
ni reduce el riesgo de que una infeccion por

VPH llegue a ser persistente




Cancer Cervical

Manera de detectarlo y, con ello
prevenirlo:

= Programas de:

- Screening citoldgico de Ca cervical:
detecta células anormales

- Screening de VPH-ADN#*: detecta
infeccion por VPH (hay test grupo y tipo
especificos)

= Pero, Ia mejor manera es prevenir Ia

infeccion por VPH

* Generalmente se solicita después de un Pap dudoso o anormal




VPH

= En la prevencion de las infecciones por VPH,
al igual que en la prevencion de otras I'TS son
muy importantes:

- La educacion y
- Evitar conductas de riesgo
= Pero las mejores maneras de evitar
infecciones por VPH son mediante:
- Abstinencia sexual

- Vacunas que contengan, al menos, los serotipos
mas oncogénicos (16-18)




Vacunas para VPH

s El VPH causa el 99,7% de los Ca cervicales

= Vacunacion contra tipos 16 y 18 seria una
manera efectiva de prevenir y proteger a las
mujeres del riesgo de Ca cervical:

- Prevendria el 70-80% de los Ca cervicales a nivel
mundial




Vacunas para VPH

Vacunas No Infectivas, en base a pentameros
proteicos L1 de la capsula, que se auto-ensamblan
en particulas similares a virus

Se han licenciado 2 vacunas para VPH:

- GSK (contiene serotipos 16 y 18, con proteccion también
de 31, 45 y 52)

- Merck (contiene serotipos 16, 18, 6 y 11)
Ambas vacunas:
- excelente record de seguridad
- alta eficacia (proteccion contra infeccidon incidente y
persistente y proteccion contra desarrollo de lesiones
precursoras de Ca cervical y Ca cervical)

Ambas vacunas son tipo especificas "=» proteccion contra
Ca de un 70-80%

Debieran ser colocadas en preadolescentes y adolescentes,

de preferencia antes inicio actividad sexual
3 Dosis




Vacunas para VPH

Vacuna de Merck, Sharpe & Dohme
= Contiene tipos 6, 11, 16 y 18

= Aprobada por FDA en EEUU en mujeres de 9 a 26 afios
= Aprobada para prevenir
- Ca cervical, pre-Ca cervicales *, pre-Ca vulvares** y pre-Ca
vaginales***  causadas por VPH 16 y 18
- Verrugas genitales y lesiones cervicales de bajo grado

(CIN I) causadas por tipos 6, 11,16 y 18
Dosis: 3 (inicial, 2, 6 m), i.m, en extremidad superior
Segura e inmunogénica; eficaz en 90% de los vacunados
contra incidencia de infeccion persistente o enfermedad con
los serotipos incluidos en la vacuna
Protegeria hasta el 70% de los canceres cervicales a nivel
mundial

*  Neoplasia cervical intraepitelial (CIN) 2/3 y adenocarcinoma in situ (AIS)
** Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) 2/3
*** Neoplasia intraepitelial vaginal (VaIN) 2/3




Vacunas para VPH

Vacuna de GSK
Contiene tipos 16 y 18, adyuvante ASO4*
Proteccion cruzada contra otras infecciones incidentes (VPH
45%%  31** y también 52)
Altamente segura, bien tolerada, sin reporte de eventos
adversos serios
Altamente eficaz con eficacia larga y sostenida contra infeccion
incidente y persistente asociadas con los VPH 16 y 18
Altamente eficaz en proteger contra lesiones citologicas e
histoldgicas de neoplasia intraepitelial (CIN) asociadas con los
tipos de la vacuna: 100% hasta los 4,5 afios de seguimiento
Altamente inmunogénica (titulos muy altos) y la respuesta
inmune protectora contra VPH 16 y VPH 18 es larga y
sostenida (100%, al menos 6 afios)
Dosis: 3 (inicialy 1 y 6 meses)

* ASO4: adyuvante muchisimo mas potente que el hidroxido AL
* VPH 45y VPH 31, 3° y 4° en importancia oncogénica




Vacunas para VPH

Vacuna de GSK. En resumen:
e Vacuna eficaz y bien tolerada

e Contiene tipos 16 y 18 y sistema adyuvante AS04* que

incrementa la respuesta inmune humoral y celular
e Gracias a su adyuvante:

Su proteccion es mas amplia (protege también contra los

VPH que siguen en importancia oncogénica: 45 , 31y 52)
Su respuesta inmune es sostenida y elevada =¥ pudiendo
proveer una proteccion de duracion mads larga que el efecto
protector inducido por Ia infeccion natural
e Protegeria hasta el 80% de los canceres cervicales a
nivel mundial

* El adyuvante (AS04) induce una respuesta mucho mas potente y de mas larga
duracion que el adjuvante habitual Alum




VACUNAS EN EL ADOLESCENTE

ADOLESCENTES / ADULTOS:
B Refuerzos dT o0sdlo T

m Pertussis Acelular, con menos dosis, como Tdpa o
dpa o pa sola
m Hepatitis B, Hepatitis A, Combinacion Ay B

m Varicela en susceptibles

® Vacuna VPH

VACUNAS EN SITUACIONES ESPECIALES

m Personas con condiciones especiales de salud <«
m Epidemias <«

m Viajes <«

m Otros (ej. mordeduras) <




VACUNAS EN EL ADOLESCENTE

VACUNAS EN SITUACIONE ESPECIALES

Personas c/condiciones especiales de salud <
Epidemias <

Viajes <

Otros (ej. mordeduras) <

ependiendo del caso, debieran recibir vacunas ya sefialadas y/o
Neumococicas

Meningococicas
Influenza
Fiebre Amarilla
Rabica

Otras

En esquemas habituales (0, 1, 6 ms ) o acelerados (ej. 0, 7, 21
dias; refuerzo alos 12 ms)




Gracias




