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Manual de vacunaciones del adulto

Consideraciones generales

Un acto vacunal es aquel en el que el paciente recibe una vacuna, admi-
nistrada 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 aplicacién (lugar de administracion, seleccién de
aguja y via de administracidn) y la persuasion que tengamos con la madre,
en el caso de la vacunacién infantil, o con el adulto para que cumplan la
pauta completa de las vacunas.

Hoy en dia estd dando muy buenos resultados en el cumplimiento de
la pauta vacunal en los adultos, los mensajes SMS recordando el dia de las
dosis de recuerdo.

Preparacion del paciente

Es importante informar sobre los riesgos y beneficios de la vacunacién
al paciente , en el caso de la vacunacion infantil a su padre o madre,
presentandole de forma llana y sencilla la informacidn, hablando de los po-
sibles efectos secundarios y como deben actuar y adonde acudir, asi como
persuadirlos de los grandes beneficios que se consiguen con las diferentes
vacunas.
A los escolares se les debe explicar el proceso y el porqué utilizando la
terminologia adecuada. Dejar un tiempo antes de la vacunacion para pre-
guntas y comentarios. Si ofrece resistencia no discutir prolongadamente
para no atemorizarle pero actuar seriamente.
A los adolescentes hay que darles explicaciones suplementarias sobre el
acto es si y las consecuencias a medio y largo plazo. Proporcionarle in-
timidad sobre todo para la administracion parenteral. Si ofrecen resis-
tencia deberemos actuar con calma sin dejar de ser estrictos en el caso
de que tengan problemas para aceptar nuestra autoridad. En este caso
les indicaremos que mantengan el control relajandose con respiraciones
profundas.
Antes de proceder a la administracion de las vacunas es muy importante
revisar su historia clinica, el carne de vacunacion y realizar una serie de
preguntas para identificar la existencia de:
Contraindicaciones. Solo hay una contraindicacion permanente y genérica
para la vacunacion: La alergia severa a una dosis previa o a un compo-
nente de la vacuna.Todas las demas son transitorias (enfermedad mode-
rada severa intercurrente) o especificas para un tipo de vacuna (presencia
de un trastorno neuroldgico evolutivo que retrasaria la administracion de
la vacuna frente a Pertussis hasta que el trastorno se haya estabilizado o
la presencia de encefalopatia tras la administracion de este antigeno, que
contraindicaria la administracion de nuevas dosis. La mala interpretacién
sobre este tema por parte de la poblacion e incluso de los profesionales
sanitarios puede retrasar o impedir la vacunacién con el consiguiente ries-
go de una mala inmunizacion.
Situaciones especiales, como el embarazo, presencia de situaciones de in-
munodepresion o enfermedades de coagulacidon ya que estas nos pueden
hacer variar la via de administracién habitual o indicarnos la presencia de
contraindicaciones especificas a ciertas vacunas.
Tratamientos que afecten a la inmunidad como corticoterapia, quimiote-
rapia, inmunoterapia,etc.
Intervalo de administracion con otras vacunas: Si son 2 o mas antigenos
inactivados la administracion puede ser simultanea o con cualquier inter-
valo entre dosis. Si son antigenos inactivados y atenuados su administra-
cién es simultédnea o con cualquier intervalo salvo la Fiebre Amarilla y la
anticolérica parenteral inactivada (hoy en desuso) que el intervalo es de
3 semanas. Si son 2 0 mas antigenos atenuados parenterales se adminis-
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Tabla 1. Intervalos de administracién entre diferentes vacunas

Tipos de Antigenos

Intervalo minimo entre dosis

2 6 mas antigenos inactivos

Administrar simultaneamente o con cualquier intervalo entre dosis

Antigenos inactivos y atenuados

Administrar simultaneamente o con cualquier intervalo entre dosis

2 6 mas antigenos atenuados parentales

Administrar simultaneamente o separadas al menos 4 semanas.

Tabla 2. Administraciéon de vacunas y productos hematicos

Administraciéon simultanea

Combinacion

Intervalo minimo recomendado entre dosis

Productos hematicos y antigenos inactivados

Ninguno. Pueden administrarse simultaneamente en sitios distintos y con cualquier intervalo

Productos hematicos y antigenos vivos

No deben administrarse simultaneamente. Si es imperativa la administracion simultanea de

triple virica o de varicela, se inocularan en sitios anatémicos distintos y se revacunara tras el
intervalo recomendado o se estudiara la conversion sérica

Tabla 3. Administracidon de vacunas y productos hematicos

Administracion simultanea

Producto administrado

Intervalo minimo recomendado entre dosis

Primero Segundo
Producto hematico Antigeno Inactivo Ninguno
Antigeno Inactivo Producto hematico Ninguno

Producto hematico Antigeno vivo

En relacion con la dosis

Antigeno vivo Producto hematico

2 semanas

traran simultaneamente o separadas al menos 4 semanas
(Tabla 1).

o Administracion reciente de inmunoglobulinas, plasma o
sangre (Tablas 2 y 3).

Lugar y via de administracion

Las vacunas inyectables deben aplicarse en el lugar donde la
inmunogenicidad sea mayor y con el menor riesgo de que
se pueda producir una lesion local de vasos, nervios o tejidos,
por lo que se deben usar agujas con la longitud y calibre ade-
cuados.

Via intramuscular

Se utiliza esta via para la administracion en la masa muscular
profunda de un producto bioldgico (inmunoglobulinas o vacu-
nas) que sera absorbido de forma rapida. Es la via de elec-
cién para las vacunas fraccionadas o que contienen aluminio
como adyuvante. En los pacientes con diatesis hemorragica
se utilizara la via subcutanea siempre que el tipo de vacuna
lo permita (que no se produzca una reduccion importante de
su inmunogenicidad). Si la vacuna no puede administrarse por
otra via lo haremos con una aguja de menor calibre, con pre-
sion durante 2 minutos y, a ser posible, tras la terapéutica de
reemplazo.

Los lugares preferidos para administrar las vacunas por via

intramuscular son:

» Musculo Vasto externo o cara anterolateral del muslo: esta
es la localizacidon indicada para la inyeccidén intramuscular
en recién nacidos, lactantes y nifios menores de 12 meses.
El nifio debe estar en decubito supino lateral o sentado para
tener el mdsculo mas relajado. La localizacion del punto de
inyeccion la haremos dividiendo en tres partes el espacio
entre el trocanter mayor del fémur y la rodilla, y trazar
una linea media horizontal que divida la parte externa del
muslo, asi el punto correcto esta en el tercio medio, justo
encima de la linea horizontal (Fig.1).

» Musculo Deltoides: se utiliza en adultos y nifios mayores de
12 meses, y siempre teniendo en cuenta el peso y la talla
del nifio para asegurar una buena absorcion. Para localizar
el lugar de la inyeccién, trazamos un triangulo de base en
el borde inferior del acromion y el vértice, debajo de la
insercion del muasculo deltoides. El espacio delimitado por
el triangulo es donde se puede inyectar. Para conseguir la
relajacion del deltoides, el paciente debe estar en decubito
supino o sentado con el brazo flexionado sobre el antebrazo
(Fig.2).

e Musculo Glateo cuadrante superior externo: no se reco-
mienda utilizar porque se ha descrito una menor efectividad
de determinadas vacunas y mayor riesgo de presentarse
complicaciones como la lesidn del nervio ciatico.

La aguja que se emplea para inyeccion intramuscular debe te-

ner la longitud suficiente para llegar al masculo (Fig.3 Cuadro

1). Es muy importante elegir el tamafo de la aguja en funcion

del tamafio y peso del nifio. El angulo de inyeccion de la aguja

con respecto a la piel debe ser de 90° (Fig.4).

Via subcutanea o hipodérmica

Es la introduccidn en el interior del tejido conjuntivo, debajo

de la piel, de un producto bioldégico que serd absorbido len-

tamente. La inyeccién subcutanea de vacunas para uso in-

tramuscular puede hacer disminuir la eficacia y aumentar el

riesgo de que se produzca mayor reactogenicidad.

Los lugares preferidos para administrar las vacunas por via

subcutanea son:

» Musculo vasto externo en nifilos menores de 12 meses.

» Musculo Deltoides en nifios mayores de 12 meses y adul-
tos.

Se debe insertar la aguja en el pliegue producido al pelliz-

car con los dedos la piel y el tejido subcutaneo. El angulo de

inyeccidon de la aguja con respecto a la piel debe ser de 45°

(Fig.5).

Via intradérmica
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Es la introduccidn dentro de la dermis de una cantidad minima
(0,01ml a 0,1ml) de un producto bioldgico que sera absorbido
de forma lenta y local. La aguja se insertara con el bisel hacia
arriba y un angulo de 159 paralelo al eje longitudinal del ante-
brazo. La inyeccion ha de ser lenta vy, si es correcta, aparecera
una pequefia papula en el punto de inyeccidon que desaparece
espontaneamente en 10-30 minutos. Actualmente no existen
vacunas en las que se utilice esta via, pero si se utiliza para la
realizacion de la prueba de la tuberculina.

Via oral
Es la via utilizada para algunas vacunas como la VPO (hoy sus-
tituida por la VPI), la antitifica Ty21a, cdlera oral viva atenuada
y cOlera oral inactivada. No deben mantenerse a temperatura
ambiente pues disminuye su eficacia, por lo que se extraeran
del frigorifico en el momento de ser administradas.
Si se utilizan viales monodosis se administraran directa-
mente en la boca.
Si son envases multidosis se dara la dosis correspondiente
en una cucharilla de un solo uso.
Si la presentacion es en comprimidos, siempre se tomaran
con agua y con el estébmago vacio.
Si la presentacion es, en suspensiéon mas granulos eferves-
centes, se disolvera siempre en agua, con ayuno antes y
después de tomarla.

Otras vias de administracion
Algunas vacunas se administran por nebulizacién, bien intra-
nasal o mediante aerosolizacién buco-nasal.

Normas de administracion de las vacunas

Personal responsable de administrar las vacunas
Debe revisar el protocolo de administracién y la mono-
grafia de las vacunas que va administrar si no esta fami-
liarizado con ellas.
Debe de estar capacitado para el manejo y tratamiento
inmediato de posibles reacciones anafilacticas.
Se debe lavar las manos antes de cada administracion.
No es necesario el uso de guantes, a menos que tenga
lesiones abiertas en las manos.

Preparacion del material
Material necesario para la administracion de la vacuna:
jeringa y aguja estéril de un solo uso de calibre y longitud
adecuado algodon y agua estéril o antiséptico.
Contenedor de residuos cortantes o punzantes.
Material de soporte administrativo y divulgativo.
Material para la atencién adecuada en caso de una re-
accién anafilactica: equipo de reanimaciéon cardiopulmo-
nar, que sera revisado periédicamente para garantizar su
correcto funcionamiento, dos ampollas de adrenalina a
1:1000.
Comprobar la fecha de caducidad de todo el material.

Preparacion de la vacuna
Sacar la vacuna de la nevera 5-10 minutos antes para
que se atempere.
Comprobar que la vacuna estd en buenas condiciones,
fecha de caducidad y aspecto fisico, turbidez, cambios
de color y floculacidn. He quitado los indicadores de ter-
moestabilidad ya que estos indicadores solo se utilizan
para control del transporte y no para almacenaje.
Si la presentacion contiene un vial con polvo liofilizado,
introducir el disolvente o la vacuna liquida mediante la
jeringa, en el vial con el principio activo.
Agitar la vacuna para garantizar su disolucion, debe ser
una mezcla homogénea.
Si en algun caso, se tratara de vacunas en viales mul-
tidosis, en ningun caso se guardara el vial con la aguja
puesta para extraer otra dosis porque se puede contami-
nar la vacuna.
Si el vial es multidosis se guardara en la nevera, con una
etiqueta indicando fecha y hora en la que se ha recons-
tituido o ha sido abierta por primera vez. Este tipo de
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envases se debe consumir en la misma sesidén vacunal.
Elegir la aguja adecuada segun la via de administracion,
edad y peso del paciente, lugar anatéomico y tipo de vacu-
na. (Ver Cuadros 1 y 2). Puede utilizarse cualquier aguja
para reconstituir una vacuna. Esta aguja debe ser des-
echada y cambiada por la aguja adecuada en el momento
de la administracion.
Existen dispositivos de seguridad:
Jeringas con BACK-STOP: Es un dispositivo de se-
guridad que evita que el émbolo se pueda salir del
cuerpo de la jeringa de forma accidental, evitando
que el producto se derrame. Consiste en un anillo de
plastico blanco, ensamblado en el cuerpo de la jerin-
ga y que actla como un tope trasero para el émbolo
impidiendo que se salga éste. No se permite fabricar
jeringas con back-stop con aguja fija, es por lo que
debe venir la aguja separada.
Vial con BIOSET: Las vacunas que contienen un vial
de polvo liofilizado y una jeringa con disolvente ne-
cesitan ser reconstituidas antes de la administracion.
Para facilitar este proceso y hacerlo mas seguro, se
ha desarrollado un vial con tapon Bioset que per-
mite la reconstitucion sin necesidad de incorporar
una aguja a la jeringa, de forma que el proceso se
realiza de una forma mas aséptica y mas segura.
Bioset se denomina al tapon del vial, que contiene
en su interior una aguja, que al encajar en la parte
superior del vial la jeringa perfora el vial y permite
la inyeccion del liquido de la jeringa y su posterior
aspiracion. Este tapon se esta comercializando en la
vacuna combinada hexavalente.
Técnicas de inyeccion
Elegir el lugar donde se va a realizar la inyeccion que
debe ser una zona de piel sana, que no contenga lesiones
cutaneas, inflamacion local, zonas de dolor, anestesia o
vasos sanguineos visibles.
Limpiar la piel con agua estéril, suero fisioldgico o anti-
sépticos (clorhexidina al 20% o povidona yodada) y se-
car. El uso de alcohol puede inactivar las vacunas de virus
vivos atenuados.
Relajar la piel, introducir la aguja, aspirar ligeramente
y si no sale sangre, inyectar lentamente. Si sale sangre
sacar la aguja y repetir la inyeccidon en otro lugar o bien
aplicar la maniobra de cambio de plano.
Terminada la inyeccidn, retirar rapidamente la aguja,
comprimir con un algodén el lugar de la inyeccion. No
practicar masaje sobre la zona de inyeccion.
Desechar todo el material utilizado
Existen unas normas legales sobre el desecho de material
bioldgico que se respetaran con el material utilizado para
las inmunizaciones. La normativa se recoge en la Ley de
Residuos Toxicos y Peligrosos 20/1986 (BOE de 20-05-86)
y el Reglamento para la ejecucion de la Ley aprobado por
833/1988, del 20 de julio 1988 (BOE 30-07-86). Capitulo
15: Residuos vacunales.

Los residuos procedentes del material de preparacién y
administracion de vacunas de microorganismos vivos ate-
nuados (polio oral, triple virica, sarampidn, rubéola, paroti-
ditis, varicela y fiebre amarilla) se incluyen en la categoria
de residuos biosanitarios especiales a efectos de su ges-
tion interna (envasado, acumulacién, transporte interno,
almacenamiento) y externa (recogida, transporte externo,
tratamiento y eliminacion). No seria necesario aplicar esta
normativa en el caso de vacunas recombinantes genéticas,
de toxoides, de vacunas conjugadas ni con las inactivadas.
Se incluyen también en este epigrafe los viales del prepa-
rado vacunal residual, los algodones usados, y todo tipo
de objetos punzantes jeringuillas y agujas utilizadas en la
aplicacion parenteral de preparados vacunales con cepas
atenuadas.

Después del uso, los materiales punzantes se introduci-
ran sin ninguna manipulacion en recipientes de un solo uso
tipo “biocontenedores de seguridad” que deberan ser de
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estructura rigida y biodegradable. Las caracteristicas que

definen estos recipientes estan especificadas en la Norma

DIN-V-30-739. Constaran de cuerpo y tapa construidas en

polietileno de alta densidad. La tapa permitira el cierre de

forma hermética y el volumen recomendado serd como

maximo de 2,5 litros, con el simbolo internacional “Biocon-

taminante” sobre fondo amarillo.

Lavarse las manos tras concluir el procedimiento

Atencion postvacunal
Vigilar la aparicién de reacciones adversas, locales o sis-
témicas, por lo menos, en los 30 minutos siguientes a la
vacunacion.
Las reacciones inmediatas son: Reaccion Anafilactica que
aparecera en unos minutos hasta media hora, pudiendo
llegar al shock.. Reaccién Alérgica mas leve y de presen-
tacion mas tardia. Lipotimia, es una reaccion vaso-vagal
con recuperacion espontanea en unos minutos.
Las reacciones a corto plazo son: Reacciones generales
(fiebre, erupciones cutaneas, exantema, etc), y reaccio-
nes locales (dolor, enrojecimiento, induracién, etc). Las
infecciones locales tipo abscesos o celulitis son muy poco
frecuentes y suelen estar en relacién con una mala asep-
sia durante el acto vacunal. Otras reacciones graves son
excepcionales.
Notificar la sospecha de reaccién adversa (RAM) median-
te la “tarjeta amarilla”. Algunas Comunidades Auténomas
mantienen un sistema de vigilancia sobre reacciones ad-
versas a las vacunas, contando con circuitos especificos
de notificacion e investigacion de las mismas. En este caso
deberan notificarse también al citado sistema. Ademas si
la reaccién adversa es de tipo severo, se debe notificar
de forma inmediata a los responsables del programa de
vacunacion del nivel superior (direcciones territoriales,
delegaciones de sanidad, servicios centrales, etc)

Registro del proceso vacunal

na vez administrada la vacuna debe ser registrada en tres
tipos de documentos:
Registro en la historia clinica
Toda vacuna administrada debe quedar reflejada en la his-
toria clinica de la persona que recibe la vacuna. Es impres-
cindible la informatizacion de ese registro en una base de
datos accesible y que facilite su explotacion.

Cuando la historia clinica no esta informatizada, se re-
comienda mantener ficheros con los datos, al menos con
los niflos hasta 6 afios, para poder evaluar las coberturas,
identificar y captar aquellos nifios que no han acudido a
vacunarse.

Registro personal para el usuario

El registro personal de las vacunas recibidas es imprescin-
dible para garantizar la continuidad de los calendarios va-
cunales.

La mayoria de los adultos no tienen una idea precisa
de sus antecedentes vacunales, es imprescindible tener la
prueba documental de que tiene puesta una vacuna, si hay
dudas es mejor considerarlo como no vacunado.

El registro siempre que sea posible debe hacerse en
documentos oficiales que editan las Comunidades Autdno-
mas para este fin.

Registro para la Administracion
La mayoria de las Comunidades Autonomas mantienen un

registro informatizado de vacunas. Es un registro nominal
y poblacional que tiene como funcidn primordial el segui-
miento y mejora constante de las coberturas vacunales en
la poblacion.

El registro centralizado es necesario para obtener da-
tos globales y sobre todo ser capaces de reducir el tiempo
que los profesionales sanitarios dedican a funciones como
la captacion de personas que no acuden a la vacunacion,
etc.

Es importante asegurar que la transferencia de infor-
macién desde el punto de vacunacion hasta el registro cen-
tral se ejecute de manera completa y fiable, para conse-
guirlo, es importante el uso de etiquetas cédigo de barras
anexadas a los preparados vacunales, conteniendo la in-
formacion basica requerida en el registro vacunal, y trans-
ferido al ordenador del Centro de Vacunacién mediante el
lector laser portatil conectado al equipo informatico, se ha
mostrado como método rapido y fiable para transferir la
informacion.

La calidad del registro es muy variable, encontrando
grandes diferencias entre puestos vacunadores. Urge un
aumento de motivacién del personal implicado, asi como
una serie de mejoras en el proceso de introduccién de da-
tos.

Los datos que deben incluirse en los registros de va-
cunacion son los siguientes: Destacan en cursiva los datos
considerados basicos:

Datos de identificacidn personal: Apellidos y Nombre, N©
de Tarjeta Sanitaria, domicilio y teléfono, sexo y fecha de
nacimiento.

Datos sobre la vacuna administrada: Nombre comercial,
Numero de lote, Laboratorio fabricante, fecha de admi-
nistracion, Antigenos, sello del punto de vacunacion, fir-
ma de la persona que administra la vacuna y fecha reco-
mendada para la proxima vacunacion.
Contraindicaciones permanentes, aclarando la situacion,
patologia o vacuna especifica que la motiva por si acude
a vacunarse a otro centro.

Reacciones adversas: fecha en la que ocurrid, vacunas
implicadas (especificar el nombre comercial y nimero de
lote de las vacunas administradas en el acto vacunal tras
el que se desencdend la reaccion adversa), descripcion de
la misma y determinar si esta reaccidon adversa determi-
na o no contraindicacion o precaucion especifica para la
administracion de nuevas dosis de las vacunas implicads
o de alguna de ellas, cuando sea posible.
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Cuadro 2. Vacunas y vias de administracion

Oral Intramuscular Subcutanea Intradérmica
Polio Oral (VPO) Hepatitis B Triple virica Tuberculina
Fiebre Tifoidea-Ty21a Hepatitis A Polio Inyectable (VPI), aunque cuando se combi- BCG

na con DTPa se utiliza la via intramuscular

Colera Oral

Hepatitis A+ B

DTPa, DTPe y todas las combinaciones de las
gue forman parte

Varicela

Td, T, dTpa

Fiebre Amarilla

Gripe*

Encefalitis Japonesa

Fiebre Tifoidea inyectable

H.Influenzae tipo b

Neumococo de 23 polisacaridos *

Neumococo Conjugada

Meningococo C Conjugada

Meningococo de polisacaridos

Rabia VCDH

Encefalitis Centroeuropea

* Puede ser administrada por via subcutanea

Cuadro 1. Tipo de aguja recomendada: longitud/calibre y color del cono para las diferentes vias de administracién segun el
lugar anatémico utilizado

Via de administra- Angulo de  Lugar anatémico Calibre/longitud Longitud/calibre Color del cono
cién inyeccion (Gauge/pulgada) mm/mm
Antebrazo (PPD) 25Gx5/8 16x0,5 Naranja
Intradérmica 15° Region deltoidea (nifios mayoresy ~ 27Gx3/4 18x0,4 Gris
adultos)
Regién deltoidea (nifios mayoresy  25Gx5/8 16x0,5 Naranja
adultos) 27Gx3/4 18x0,4 Gris
Subcutanea 45°
Region antero-externa del muslo 25Gx5/8 16x0,5 Naranja
(nifios < 12 meses) 27Gx3/4 18x0,4 Gris
Intramuscular en 90° Gluteo* 21Gx1 1/2 40x0,8 Verde
adultos Region deltoidea 23Gx1 25x0,6 Azul
Gluteo* 23Gx1 25x0,6 Azul
Regién deltoidea (nifios mayores) 23Gx1 25x0,6 Azul
niramusalar en 90° 25Gx5/8 16x0,5 Naranja
Region antero-externa del muslo 23Gx1 25x0,6 Azul
(nifios < 12 meses) 22Gx1 112 30x0,7 Negro
Intramuscular en 90° Region antero-externa del muslo 25Gx5/8 16x0,5 Naranja

nifos de bajo peso

* Utilizar el gluteo solo si existe imposibilidad de utilizar la regién deltoidea o la regién antero-lateral externa del brazo

Manual de vacunaciones del adulto



Tema II. Técnicas de administracion de las vacunas www.fisterra.com/vacunas

Fig.1 Fig.2 Fig.3

6 Manual de vacunaciones del adulto



