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MENSAJE PARA LOS PADRES

Estimados padres:

Les agradecemos su interés en obtener més informacién sobre las vacunas. Como padres, debemos tomar
decisiones importantes que afectan a nuestros hijos. Vacunarlos es una de ellas.

Todos queremos tomar buenas decisiones y hacer lo mejor para nuestros hijos. Como comunidad, debemos
proteger nuestra propia salud y trabajar juntos para proteger la salud de todos. Vacunar a sus hijos es una

de las decisiones més importantes que pueden tomar para protegerse ustedes mismos y proteger a sus
hijos, su familia y a toda la comunidad contra las enfermedades que se previenen con las vacunas. Estas
enfermedades siguen existiendo en nuestras comunidades. En 2012, en el estado de Washington, se produjo
una epidemia de tos ferina, en la que se registrd la mayor cantidad de casos desde la década de 1940. En
Washington, también hubo un brote de paperas en 2016y 2017 y brotes de sarampidn en 2008, 2014 y 2015,
enfermedad que causd una muerte en 2015.

Queremos que los padres tomen decisiones informadas respecto de la salud que se basen en informacion
precisa. Circula una gran cantidad de material relacionado con las vacunas y sabemos que los padres, los
profesionales del cuidado de la salud, el personal de enfermeria de las escuelas y los prestadores de servicios
de guarderia, entre otros, desean obtener informacién clara, precisa y fiable. En este cuadernillo, se da
proporciona informacién precisa sobre cémo funcionan las vacunas, se comparan los riesgos y beneficios

de la vacunacién para que les resulte més facil tomar decisiones informadas y se habla sobre la seguridad y

la eficacia de las vacunas. Ademas, se brindan datos confiables sobre las vacunas y las enfermedades que
pueden prevenirse con ellas y se aclaran temas que suelen malentenderse o informarse incorrectamente.

Diseflamos este cuadernillo para que sirva de referencia facil de usar para los padres que se encuentran muy
ocupados. Cada seccién puede leerse por separado, de manera que es facil leer un tema a la vez cuando
vayan teniendo tiempo. Gran parte de la informacidn se presenta en un formato de preguntas y respuestas,
pero es posible que tengan preguntas que no aparecen en el cuadernillo. Les recomendamos que planteen
sus inquietudes a su médico o enfermero, o bien, en la clinica donde se atienden o el departamento de salud
de su localidad. En el sitio web del Departamento de Salud del Estado de Washington
(www.doh.wa.gov/Inmunizacion), también encontraran una gran cantidad de informacién sobre las vacunas.

Espero que este cuadernillo los ayude a tomar decisiones informadas respecto de la salud de su familia. La
salud de su hijo y la salud de nuestra comunidad dependen de ello.

Atentamente.
K f/;;z {ﬁ/é}y

Dra. Kathy Lofy
Oficial de Salud del Estado


http://www.doh.wa.gov/Inmunizacion
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1. Las vacunas salvan vidas

Las vacunas son uno de los logros médicos més importantes de la historia de la humanidad: han salvado
millones de vidas y han prevenido enfermedades y discapacidades permanentes en muchos millones

mas. Muchas enfermedades infantiles graves pueden prevenirse usando las vacunas que se recomiendan
habitualmente para los nifios. Desde la introduccion de estas vacunas, la incidencia de enfermedades como

la meningitis (causada por Haemophilus influenzae tipo b [Hib]), la poliomielitis, la rubéola y la difteria ha
disminuido entre un 95 % y un 100 %. Antes de que existieran las vacunas, cientos de miles de nifos se
contagiaban y miles morian en los EE. UU. cada afio a causa de esas enfermedades. Sin las vacunas o con
bajos indices de vacunacién, pueden volver a ocurrir epidemias de enfermedades graves. Los siguientes datos de
los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades indican marcadas disminuciones en las enfermedades
que se previenen con las vacunas desde que comenzd la vacunacién habitual de nifios en los EE. UU.

Cantidad de casos por afio |Casos informados P .
orcentaje de

Enfermedad antes de que se utilizara | en los EE. UU. en disminucid
. isminucién
cominmente la vacuna’ 20162

Viruela 29 005 0 100 %
Difteria 21 053 0 100 %
Tos ferina 200 752 15737 92 %
(pertusis)

Tétanos 580 33 94 %
Poliomielitis (paralitica) 16 316 0 100 %
Sarampidn 530 217 69 >99 %
Paperas 162 344 5311 97 %
Rubéola 47 745 5 >99 %
Sindrome de rubéola 152 1 99 %
congénita

Haemophilus influenzae 20 000 22 99 %
(invasiva)

Las vacunas son una muy buena protecaon

La vacunacién es lo méas importante que los padres pueden hacer para proteger a sus hijos contra
enfermedades graves. La decisién de vacunar a su hijo es importante. Considere las siguientes razones
cuando tome la decisién.

¢Por qué vacunar?

® Vacunar previene enfermedades comunes. Algunas enfermedades, como la tos ferina, la gripe y el
rotavirus, son comunes en los EE. UU., pero también son muy graves. Si decide no vacunar a su bebé,
acepta el riesgo de que esté desprotegido contra enfermedades graves e incluso mortales.

e Vacunar previene enfermedades que existen a niveles reducidos en los EE. UU., pero que podrian
reaparecer facilmente. Algunas enfermedades, como el sarampidn y las paperas, siguen ocurriendo en
los EE. UU. a niveles reducidos. Pueden producirse brotes cuando menos gente se vacuna contra estas
enfermedades.



e Vacunar previene enfermedades que existen en otras partes del mundo. Si bien algunas
enfermedades, como la poliomielitis y la difteria, son poco comunes en los EE. UU., las personas que
viajan a otros paises pueden contraerlas y propagarlas; solo estén a un viaje en avién de distancia.

e Vacunar protege a los demas miembros de su familia y de la comunidad. Si vacuna a su hijo, también
protege a estas personas:

— alas que tienen el sistema inmunitario debilitado;

— a quienes no pueden recibir vacunas debido a que son muy pequefios, muy ancianos o padecen
determinadas afecciones médicas;

— aquienes no han recibido todas las vacunas.

Las vacunas complementan el sistema inmunitario
El sistema inmunitario es el mecanismo de defensa de cada persona que ayuda al organismo a combatir
las enfermedades. Cuando una persona se contagia de una infeccién por virus o bacterias, el organismo
reacciona produciendo anticuerpos. Esos anticuerpos combaten el virus o la bacteria invasores (llamados
antigenos) y ayudan a que se cure. Aun después de desaparecida la enfermedad, cuando ya se siente bien,
el organismo recuerda cémo producir los anticuerpos necesarios para protegerlo en caso de que esté
expuesto a la misma enfermedad otra vez. Esto se llama inmunidad. Las vacunas son la manera mas efectiva
de desarrollar inmunidad (proteccién) sin sufrir los efectos dafiinos de la enfermedad. (Consulte también
el Capitulo 3: Cémo funcionan las vacunas. Puede obtener més informacion sobre el funcionamiento del
sistema inmunitario en este sitio web: https://kidshealth.org/es/parents/immune-esp.html

Los bebés recién nacidos suelen tener inmunidad a algunas enfermedades porque cuentan con los
anticuerpos de su madre (conocidos como anticuerpos maternos). Los anticuerpos maternos son temporales
y solo se transmiten al recién nacido si la madre tiene inmunidad a determinadas enfermedades. Mediante
la vacunacion, los nifios pueden conservar la inmunidad a muchas enfermedades, aun después de perder la
proteccion de los anticuerpos maternos.

¢ Hay alternativas a la vacunaciéon?

No existe ninguna alternativa eficaz a la vacunacién en lo que respecta a la proteccién contra enfermedades
graves y algunas veces mortales. Sin embargo, a veces los padres escuchan hablar sobre la lactancia materna
y el uso de vitaminas o hierbas en el contexto de la prevencién de enfermedades.

Lactancia materna

Sin lugar a dudas, la lactancia presenta beneficios comprobados, como una mejor proteccion del bebé contra
algunos resfriados, infecciones del oido y diarrea. También ayuda a establecer el vinculo entre madre e hijo.
No obstante, la lactancia no previene las enfermedades que si se previenen con vacunas. A diferencia de las
vacunas, la leche materna no estimula el sistema inmunitario del bebé para que produzca los anticuerpos
necesarios para combatir enfermedades muy especificas. La vacunacién y la lactancia no interfieren una en la
otray juntas constituyen una manera excelente de que los nifios se mantengan sanos.

Vitaminas y hierbas

Las vitaminas y las hierbas no brindan inmunidad (proteccién) especifica contra el gran nimero de virus y
bacterias que causan las enfermedades que se previenen con las vacunas. Si bien las vitaminas y las hierbas
que provienen de suplementos o de una alimentacién saludable pueden tener efectos favorables en la salud,
no pueden sustituir la proteccion comprobada que dan las vacunas.

Las vacunas son una opcion segura

Las vacunas tienen que cumplir normas de seguridad sumamente rigurosas. Los EE. UU. cuentan

actualmente con las vacunas mas seguras y eficaces que se hayan producido. Antes de que se autorice el

uso de una vacuna, la legislacion de los EE. UU. exige que se someta a pruebas durante afos. (Consulte el
Capitulo 4: Seguridad de las vacunas). Las vacunas contintian siendo controladas para garantizar su seguridad
y eficacia (es decir, se evalla cuan efectivas son) aun después de recibir autorizacién y ser utilizadas por la
poblacién general.


https://kidshealth.org/es/parents/immune-esp.html

A pesar de que reciben un control constante y estan sujetas a normas de seguridad rigurosas, las vacunas
no son perfectas. En primer lugar, no son 100 % eficaces. En algunas ocasiones, las personas que reciben
una vacuna no responden a ella y pueden contagiarse de la enfermedad de todos modos. En segundo lugar,
las vacunas, al igual que cualquier otro medicamento, presentan algunos riesgos y pueden causar efectos
secundarios:

e En la mayoria de los casos, las vacunas no causan efectos secundarios o solo provocan reacciones leves,
como fiebre o dolor en el lugar de la inyeccion.

e En pocas ocasiones, algunas personas sufren efectos secundarios més graves, como reacciones alérgicas.
Asegurese de decirle al proveedor de atencion médico si usted o su hijo tienen problemas de salud o
alergias graves y potencialmente mortales a medicamentos o alimentos especificos.

e Las reacciones graves a las vacunas ocurren con tan poca frecuencia que resulta dificil calcular el riesgo.
No obstante, la decision de no vacunar a un nifio también tiene riesgos. Si decide no vacunar a su hijo,

lo expone y expone a otras personas al riesgo de contraer una enfermedad peligrosa que podria ser mortal.

Veamos el caso del sarampién. Los nifios que no reciben la vacuna contra el sarampidn tienen 35 veces mas

probabilidades de contraer la enfermedad.® Uno de cada 17 nifios que se contagian de sarampién se enferma

de neumonia. Por cada 1000 nifios que se contagian de sarampidn, uno o dos mueren.* Afortunadamente,
tenemos muy pocos casos de sarampidn en los EE. UU. debido a los altos indices de vacunacién. Los indices
de vacunacién elevados aumentan la inmunidad comunitaria (también llamada inmunidad colectiva), que
evita la propagacion de la enfermedad y permite proteger a quienes no pueden recibir las vacunas. La
mayoria de los casos de sarampién que tenemos en los EE. UU. se originan por personas que viajaron a otro
pais. (Consulte el Capitulo 4: Seguridad de las vacunas y el Capitulo 6: Comparacién de los riesgos).

Las vacunas previenen la propagacién de las enfermedades

Es facil pasar por alto los beneficios de la vacunacién cuando vemos muy pocos casos de personas que
padecen las enfermedades que previenen las vacunas. Sin embargo, las enfermedades se propagan entre las
comunidades e infectan a la gente que no estéa protegida, por ejemplo, a quienes no estan vacunados o no
han recibido todas las vacunas. Las vacunas ayudan a proteger a la comunidad contra las enfermedades que
estas previenen. Los indices de vacunacién de una comunidad tienen un efecto directo en la propagacién de
enfermedades muy contagiosas y el ritmo con el que estas
se propagan. Los brotes pueden producirse incluso
cuando una pequefa cantidad de personas no se vacuna
o no recibe todas las vacunas. Compare los siguientes

dos ejemplos:

Efecto del indice de vacunacién en la
incidencia de las paperas en Inglaterra

e En 2006, hubo un brote de paperas en varios estados indices de Casos
de los EE. UU. Se informé un total de 2597 casos en ARo vacunacién confirmados
11 estados del medio oeste. Muchos de los casos con MMR&? de paperas’
ocurrieron entre estudiantes universitarios y hubo cerca
de 6000 casos en 45 estados para el final del afio.® 1996 92 % 93

Pero, gracias a la gran cobertura de vacunas contra las
paperas en los EE. UU., especialmente entre los nifios
de edad escolar, tal vez se previnieron miles 1998 88 % 118
de casos adicionales. Muchas de las personas que se

1997 91 % 172

contagiaron de paperas no estaban completamente 1999 88 % 371

protegidas porque solo habian recibido una dosis de 2000 87 % 721

la vacuna.® Luego, en 2009, un nifio de 11 afios se

contagié de paperas en el Reino Unido y causé otro 2001 84 % /731

brote. Entre junio de 2009 y enero de 2010, varios o

condados de Nueva York y Nueva Jersey informaron 2002 G 794

1521 casos de paperas.’ 2003 80 % 1086
e En Inglaterra, preocupaciones infundadas respecto de .

la seguridad de la vacuna que contiene paperas dieron 2004 81% 7321

lugar a una marcada reduccién en la cobertura de 2005 84 % 39 621

vacunacién contra esta enfermedad en los Ultimos afios

de la década de 1990 y principios de la década de 2000. 2006 85% 4128

Los casos de paperas confirmados por laboratorios en 2007 85 % 1462

Inglaterra demuestran la correlacion extraordinaria
entre los indices de vacunacién y la incidencia de
la enfermedad.




¢Sab|a que...?

e Aunque una enfermedad no exista en este momento en su comunidad, las bacterias y los virus que la
causan no han desaparecido. Si su comunidad no tiene inmunidad (proteccién), la enfermedad puede
volver.

¢ No pueden tratarse ni curarse de manera eficaz muchas de las enfermedades que previenen las vacunas.

e Los bebésy los nifios pequefios tienen mas posibilidades de contraer enfermedades graves, ser
hospitalizados y sufrir complicaciones por muchas de las enfermedades que se previenen con vacunas.

e |a cantidad de vacunas recomendadas ha aumentado porque ahora podemos proteger a los nifios de
manera segura contra un mayor nimero de enfermedades graves que antes.

e Existen estudios que demuestran que las vacunas que se ponen durante los primeros dos afios de vida
no desequilibran el sistema inmunitario. De hecho, las vacunas solo representan una fraccion de lo que
enfrenta y supera eficazmente todos los dias el sistema inmunitario de un bebé. Los padres también
pueden quedarse tranquilos de que, si bien los nifios reciben mas vacunas en la actualidad, en realidad
reciben menos antigenos que antes (los cuales se llaman proteinas y polisacaridos en la siguiente tabla).
Consulte la tabla para ver la comparacion.™

Afo y vacunas administradas con cantidad de antigenos

1900 1960 1980 2000
Vacuna | Proteinas Vacuna Proteinas Vacuna Proteinas Vacuna Proteinas o polisacéridos
Viruela ~200 Viruela -200
Difteria 1 Difteria 1 Difteria 1
Tétanos 1 Tétanos 1 Tétanos 1
Tos ferina (WC) | ~3000 Tos ferina (WC)| ~3000 Tos ferina (AC) 2-5
Poliomielitis 15 Poliomielitis 15 Poliomielitis 15
Sarampioén 10 Sarampion 10
Paperas 9 Paperas 9
Rubéola 5 Rubéola 5
Hib 2
Varicela 69
Neumococo 8
Hepatitis B 1
Total ~200 | Total ~3217 | Total ~3041 | Total ~123-126

* Para tos ferina, WC (whole cell) y AC (acellular) significan “célula entera” y “acelular” respectivamente.

e La National Immunization Survey (Encuesta Nacional de Vacunacién) realizada por los CDC en 2015
demuestra que Washington cumple con las metas estatales y nacionales de vacunacién del 90 % de los
nifios pequefos contra la poliomielitis, el sarampidn, las paperas, la rubéola, la varicela y la hepatitis B.
Sin embargo, nuestro estado posee una cobertura inferior al 90 % contra otras enfermedades como la tos
ferina, la hepatitis A, la enfermedad por Hib y la enfermedad neumocécica.”

e En el estado de Washington, todas las vacunas para niflos desde el nacimiento y jovenes hasta los 18 afios
se proporcionan sin costo alguno. Los proveedores de atencién médicos pueden cobrar por la consulta
médica o por poner la vacuna, lo que se llama cuota administrativa. Es posible que las personas que no
puedan pagar la cuota administrativa estén exentas.



2. Informacién sobre las enfermedades que pueden prevenirse con vacunas*

VARICELA

La varicela se contagia por la tos, los estornudos o el contacto directo con las ampollas que causa la
enfermedad. Provoca erupcién cutdnea que da comezdn (con ampollas) y fiebre. Puede ser grave y

causar meningitis (inflamacién de las membranas que revisten el cerebro y la médula espinal), infecciones
cuténeas importantes y neumonia. Si la madre no es inmune, la exposicion a la varicela durante las primeras
20 semanas del embarazo puede ocasionar problemas graves en el feto, como peso bajo al nacer, cicatrices
en la piel y encefalitis (inflamacién del cerebro). Si la madre se infecta entre cinco dias antes del parto y dos
dias después de haber dado a luz, puede causarle una infeccién fulminante al recién nacido, con una tasa de
mortalidad elevada de hasta el 30 %.

DIFTERIA

La difteria se contagia a través de la tos y los estornudos. Causa dolor de garganta, fiebre baja y puede
obstruir por completo las vias respiratorias. También puede provocar problemas respiratorios y cardiacos,
estado de coma, parélisis y la muerte.

GRIPE (influenza)

La gripe se contagia facilmente a través de la tos y los estornudos. Suele causar fiebre alta, tos, dolor de
cabeza y dolores musculares. Todos los virus de la gripe pueden causar neumonia y problemas cardiacos. La
gripe puede ser muy grave en los bebés menores de seis meses, que a menudo deben ser hospitalizados si
se contagian. También es grave en los nifios con enfermedades crénicas como asma, enfermedades cardiacas
o diabetes. Los padres, las embarazadas y los cuidadores deben vacunarse para evitar transmitir la gripe a los
bebés menores de seis meses que son muy pequefios para recibir la vacuna.

HIB (Haemophilus influenzae tipo b)

La enfermedad por Hib se contagia a través de la tos y los estornudos. Puede causar meningitis (inflamacién
de las membranas que revisten el cerebro y la médula espinal); infecciones de las articulaciones, la piel y la
sangre; dafio cerebral e incluso la muerte. Es mas peligrosa en nifios menores de cinco afios.

HEPATITIS A

La hepatitis A se encuentra en las heces (la materia fecal) de las personas infectadas y se propaga cuando

una persona se lleva algo a la boca (comida, agua, las manos o un objeto) que estd contaminado con heces
infectadas. Causa enfermedad hepatica. La hepatitis A puede transmitirse facilmente de una persona a otra
en el mismo hogar o en guarderias mediante la exposicién a heces contaminadas cuando se cambian pafales
o se usa el bafio. También existe riesgo de contagio al manipular alimentos. El lavado de manos puede
ayudar a evitar la transmisién de la enfermedad, pero no es un método 100 % efectivo.

HEPATITIS B

La hepatitis B se transmite por contacto con sangre u otros liquidos corporales infectados. Puede causar
graves infecciones del higado, como también céncer. Por lo general, las personas infectadas no tienen
sintomas y pueden propagar el virus sin saberlo. Una madre con hepatitis B puede transmitir el virus a

su bebé recién nacido durante el parto. Nueve de cada diez bebés que contraen la infeccion desarrollan
hepatitis B crénica (permanente). Uno de cada cuatro de ellos posteriormente muere debido a problemas
hepaticos, como cancer de higado.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El VPH se transmite principalmente por contacto sexual. Es la infeccion de transmision sexual més frecuente
en los EE. UU. y cada afio se producen 14 millones de infecciones nuevas con VPH. La mayoria de la gente
contrae la infeccién en los Ultimos afios de la adolescencia o poco después de los veinte afos. El VPH causa
casi todos los canceres de cuello uterino y las verrugas genitales. También provoca otros tipos de cancer,
como cancer vaginal, de vulva, anal, de pene y bucofaringeo (en la parte posterior de la garganta, incluidas la
base de la lengua y las amigdalas). Estos canceres pueden ser letales. Por lo general, las personas infectadas
con el VPH no tienen sintomas, por lo que transmiten el virus sin saberlo.



SARAMPION

El sarampidn se contagia facilmente a través de la tos y los estornudos. Causa fiebre alta, sintomas similares a
un resfrio y erupcién. Puede dar lugar a neumonia, pérdida de la audicién, dafio cerebral e, incluso, la muerte.
El sarampién es muy contagioso y un niflo que no esté vacunado muy probablemente se contagie si se expone
al virus.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La enfermedad meningocécica se transmite mediante el contacto cercano con personas infectadas al toser o
compartir algo por via oral, como botellas de agua, cubiertos o cepillos de dientes. Puede causar meningitis
(inflamacion de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal), neumonia e infeccion del torrente
sanguineo. Los casos graves pueden causar dafio cerebral, sordera, pérdida de extremidades, como un brazo
o una pierna, y hasta pueden ocasionar la muerte.

PAPERAS

Las paperas se contagian a través de la tos y los estornudos. Pueden causar dolor de cabeza, fiebre e
inflamacion de las mejillas, el cuello, la mandibula, los ovarios o los testiculos. También pueden ocasionar
pérdida de la audicion, meningitis (inflamacién de las membranas que revisten el cerebro y la médula espinal),
esterilidad y dafio cerebral.

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA

La enfermedad neumocécica se transmite a través de la tos y los estornudos. Es la principal causa de
meningitis bacteriana (inflamacién de las membranas que revisten el cerebro y la médula espinal) en nifos
pequefios. También puede causar graves infecciones del torrente sanguineo, infecciones en el oido medio
y neumonia.

POLIOMIELITIS

La poliomielitis se encuentra en las heces (la materia fecal) de las personas infectadas y se propaga cuando
una persona se lleva algo a la boca (comida, agua, las manos o un objeto) que estd contaminado con heces
infectadas. Puede causar parélisis permanente e, incluso, la muerte. No existe un tratamiento para esta
enfermedad. La poliomielitis alin existe en otros paises y solo esta a un viaje en avién de distancia.

ROTAVIRUS

El rotavirus se encuentra en las heces (la materia fecal) de las personas infectadas y se propaga cuando una
persona se lleva algo a la boca (comida, agua, las manos o un objeto) que estd contaminado con heces
infectadas. Provoca fiebre alta y es la causa principal de diarrea grave en bebés y nifios en todo el mundo. Los
sintomas son fiebre alta y vémitos, seguidos de diarrea. Estos sintomas pueden ocasionar que el nifio pierda
liquidos corporales y se deshidrate mucho, lo que puede dar lugar a la hospitalizacion.

RUBEOLA

La rubéola se contagia a través de la tos y los estornudos. Causa fiebre y erupcién en el rostro y el cuello.
Las embarazadas que se contagian de rubéola pueden perder a sus bebés o tener bebés con defectos
congénitos, como ceguera, sordera o retrasos en el desarrollo.

TETANOS

El tétanos se contagia mediante gérmenes que entran en el organismo a través de una herida por un corte o
pinchazo. Puede causar espasmos musculares, problemas respiratorios y la muerte. Siempre sera necesario
protegerse contra el tétanos dado que el germen que lo causa vive en la tierra y el estiércol y no puede
eliminarse del medioambiente.

TOS FERINA (pertusis)*

La tos ferina se contagia facilmente a través de la tos y los estornudos. Es mas grave para los bebés de menos
de 1 afio, quienes corren el mayor riesgo de ser hospitalizados y de morir debido a esta enfermedad. Pueden
tener dificultad para comer y respirar y es posible que la piel adquiera una coloracién azulada. Los bebés
mayores de seis meses y los nifos que padecen tos ferina suelen tener episodios de tos graves que provocan
dificultades para comer, beber, respirar y dormir. La tos ferina puede causar neumonia, convulsiones, dafio
cerebral y la muerte. La mayoria de los bebés se contagian de la enfermedad de sus padres y hermanos
mayores; por lo tanto, todos los miembros de la familia que tienen contacto con bebés deben ponerse todas
las dosis de la vacuna Tdap (tetanus, diphtheria, and acellular pertussis; tétanos, difteria y tos ferina [pertusis]
acelular). Ademas, las embarazadas deben ponerse esta vacuna a principios del tercer trimestre.

* Visite el sitio web https://www.doh.wa.gov/esp para consultar informes semanales y archivos
de boletines informativos sobre la tos ferina.


https://www.doh.wa.gov/esp

3. Cémo funcionan las vacunas

El funcionamiento de las vacunas consiste en crear inmunidad (proteccién) contra determinadas
enfermedades. Las vacunas permiten que el organismo ensaye la defensa contra los gérmenes reales.*

El sistema inmunitario es el mecanismo de defensa de cada persona que ayuda al organismo a combatir

las enfermedades. Cuando una persona se contagia de una infeccién por virus o bacterias, el organismo
reacciona produciendo anticuerpos. Esos anticuerpos combaten el virus o la bacteria invasores (llamados
antigenos) y ayudan a que se cure. Aun después de desaparecida la enfermedad, cuando ya se siente bien,
el organismo recuerda como producir los anticuerpos necesarios para protegerlo en caso de que esté
expuesto a la misma enfermedad otra vez. Esto se llama inmunidad. Las vacunas son la manera mas efectiva
de desarrollar inmunidad sin sufrir los efectos dafiinos de la enfermedad. Consulte mas informacion sobre el
funcionamiento del sistema inmunitario en este sitio web: www.kidshealth.org/es/parents/immune-esp.html.

Las vacunas funcionan de la misma manera (imitan una infeccién natural y crean inmunidad), pero sin hacer
que se sienta enfermo. Las vacunas son la manera mas segura de ensefarle al cuerpo del bebé a defenderse
contra enfermedades graves. Si un nifio vacunado se expone a la enfermedad en el futuro, estaré protegido y
tendrd muchas maés probabilidades de combatir los gérmenes.

También producimos anticuerpos que nos protegen cuando contraemos la enfermedad real. Sin embargo,
si usted o su hijo contraen una enfermedad naturalmente, es imposible saber de antemano el nivel de dafio
que causara. Esto es riesgoso porque muchas enfermedades pueden causar problemas de salud graves
y a largo plazo. (Consulte el Capitulo 2: Informacién sobre las enfermedades que pueden prevenirse con
vacunas).

Las vacunas se elaboran con virus y bacterias “vivos” (pero atenuados) o “muertos” (inactivados). La
cantidad de dosis necesarias para proteger contra una enfermedad especifica depende de si la vacuna es
atenuada o inactivada. Las vacunas atenuadas, como la MMR (measles, mumps, and rubella; sarampiodn,
paperas y rubéola), son muy eficaces y, por lo general, protegen durante toda la vida. Sin embargo,
normalmente se requieren mas dosis de vacunas inactivadas (como la vacuna contra la poliomielitis) para
desarrollar inmunidad suficiente. Ademas, se necesitan “refuerzos” de algunas vacunas,
como la del tétanos, la difteria y la tos ferina (pertusis), para conservar la proteccién durante toda la vida.

PREGUNTA: ;Qué es la inmunidad comunitaria?
RESPUESTA: La inmunidad comunitaria (que también
se conoce como inmunidad colectiva) permite reducir y
detener la propagacién de las enfermedades entre las

MIRE:
Inmunidad comunitaria
Podréa ver en YouTube un video que se

personas. La jnmunidad con.w,unit.aria funciorja cuando titula “How Safe Are We? The Role of

la gran mayoria de la poblacién tiene inmunidad a Vaccines in Protecting your Community”
la enfermedad (porque se ha vacunado o porque ya ha (solo disponible en inglés) en el que se
tenido la enfermedad). Para algunas enfermedades, como explica la manera en que las vacunas

la tos ferina (pertusis) y el sarampidn, al menos 9 de cada protegen a la comunidad:

10 personas deben tener inmunidad para evitar que las https://youtu.be/xHOhqw8TC_Y.
enfermedades se propaguen y proteger a quienes no Para conocer mas sobre la inmunidad

comunitaria, mire esta animacion:
https://www.historyofvaccines.org/es/
content/herd-immunity-0.

pueden vacunarse.

* Encontrara un video Uutil titulado “Cémo trabajan las vacunas” de Colorado Children’s Immunization
Coalition en este enlace: http://vacunalosporsubien.com/las-vacunas/cmo-trabajan-las-vacunas.


http://www.kidshealth.org/es/parents/immune-esp.html
http://vacunalosporsubien.com/las-vacunas/cmo-trabajan-las-vacunas
https://youtu.be/xHOhqw8TC_Y
http://www.historyofvaccines.org/content/herd-immunity-0
http://www.historyofvaccines.org/content/herd-immunity-0

PREGUNTA: ; Las vacunas reducen la capacidad natural del sistema inmunitario para combatir
enfermedades?
RESPUESTA: No. En realidad, las vacunas fortalecen el sistema inmunitario, ya que lo preparan para
defenderse contra virus y bacterias que causan enfermedades graves antes de exponernos a ellos. Mediante
la vacunacion, adquirimos inmunidad sin correr el riesgo de contraer la enfermedad; por lo tanto, es la
manera mas segura de protegernos contra las enfermedades que previenen las vacunas. De hecho, los nifios
vacunados sufren menos infecciones en general que los que no han sido vacunados. Un estudio que se llevé
a cabo con 496 nifios vacunados y no vacunados que se publicd en el Journal of Infection reveld que
“...los nifios que recibieron vacunas contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, la Hib y la poliomielitis durante
los primeros 3 meses de vida tuvieron menos infecciones con bacterias y virus relacionados y no relacionados
con las vacunas que el grupo no vacunado”."?

Ademas, un informe de 2002 publicado por el Immunization Safety Review Committee del Institute
of Medicine (IOM, Instituto de Medicina) del Gobierno de los EE. UU. llegd a una conclusion similar:
“...varias vacunas no aumentan el riesgo del nifo pequefo de contraer diversas infecciones, desde
resfriados e infecciones del oido hasta neumonia y meningitis”."

PREGUNTA: Escuché que ponerse varias vacunas al mismo tiempo sobrecarga el sistema

inmunitario, por lo que es mejor que se administren de a una por vez. ;Es cierto?

RESPUESTA: No. Recibir méas de una vacuna al mismo tiempo no dafia ni sobrecarga el sistema inmunitario
del nifio. Una evaluacién de estudios clinicos del Institute of Medicine en 2002 reveld que no hay asociacion
entre las vacunas que se administran en la nifiez y los problemas en el sistema inmunitario." Si bien es
innegable que queda aln mucho por conocer acerca del sistema inmunitario, sobre algunas cosas no hay
dudas. Los datos cientificos demuestran que administrarle a un nifio varias vacunas al mismo tiempo no tiene
ningun efecto adverso en el sistema inmunitario. El sistema inmunitario de un recién nacido puede reconocer
cientos de miles, si no son millones, de organismos diferentes y es capaz de responder a ellos. Segun un
estudio publicado en el nimero de enero de 2002 de la revista Pediatrics, los cientificos calculan que un nifio
podria recibir hasta 10 000 vacunas en un dia sin “agotar” su respuesta inmunitaria.

PREGUNTA: ; Es perjudicial para el organismo el método de inyectar las vacunas?

RESPUESTA: No. Inyectar las vacunas es una manera segura de introducirlas en el organismo. Las vacunas
no se inyectan directamente en el torrente sanguineo. La mayoria de las vacunas se inyectan en el musculo o
en la capa adiposa que se encuentra justo debajo de la piel. La jeringa y la aguja estan esterilizadas y se usan
una sola vez y luego se desechan de manera segura para que no haya posibilidad de propagar la infeccién
por medio de una inyeccion.

Algunas vacunas se administran por via oral (por la boca) o por via nasal (se rocian en el interior de la
nariz). El método utilizado para administrar la vacuna lo determina el fabricante en funcién de pruebas
exhaustivas de seguridad y eficacia. Estas pruebas se llevan a cabo a lo largo de varios afios y son obligatorias
para que la vacuna pueda ser utilizada por la poblacion general.

PREGUNTA: He oido que algunas personas adquieren la enfermedad contra la que se vacunaron.
¢Es cierto?

RESPUESTA: Si. Aunque las vacunas son extremadamente eficaces, no son perfectas. Por ejemplo, una
vacuna con una eficacia del 90 % significa que 1 de cada 10 personas vacunadas (el 10 %) no quedara
completamente protegida contra la enfermedad. Si una enfermedad se propagara en una comunidad, las
personas que no estén protegidas tendrdn més probabilidades de infectarse. Esto incluye a quienes no
se vacunaron y al 10 % de las personas que recibieron la vacuna, pero que no quedaron completamente
protegidas. Es posible que este 10 % tenga inmunidad parcial; por lo tanto, podria sufrir una forma mas
leve de la enfermedad. Debido a que la mayoria de las enfermedades que se previenen con vacunas se
transmiten de una persona a otra, mientras méas personas inmunizadas haya en una comunidad, menos
probable serd que la enfermedad se transmita y “encuentre” a los que no estén protegidos. Es por ello que
la inmunidad comunitaria es tan importante (consulte la primera pregunta de esta seccién para conocer la
definicion de inmunidad comunitaria y ver videos sobre cémo funciona).



PREGUNTA: ;Es cierto que, debido a la mejor higiene y salud, las enfermedades que se previenen con
vacunas comenzaron a desaparecer antes de que se introdujeran las vacunas?

RESPUESTA: No. Si bien muchas enfermedades infecciosas empezaron a controlarse mejor a medida

que mejoraron las condiciones de vida y la higiene, siguieron constituyendo una amenaza grave debido a
los brotes periédicos en poblaciones vulnerables. No fue sino hasta la introduccion de las vacunas que se
observd una baja considerable en la cantidad de personas que se contagiaban de las enfermedades que se
previenen con vacunas, asi como una disminucién en la cantidad de muertes. Los brotes de enfermedades
siguen ocurriendo debido a la falta de inmunidad o vacunacion de las personas.

Muchas enfermedades, como el sarampidn y la tos ferina (pertusis), se propagan con mucha facilidad,
independientemente de la higiene y las condiciones de vida. Como indicé el Dr. Jeff Duchin del Public Health
- Seattle & King County, “las vacunas han dado lugar a una marcada disminucién de las infecciones infantiles
graves, como la enfermedad por Hib, lo cual no habria sido posible solo con medidas de mejora de la
situacion sanitaria”.

A continuacién, se incluyen dos ejemplos de esto:

1. La incidencia de la enfermedad por Hib, el sarampidn y otras enfermedades que se previenen con vacunas
ha disminuido considerablemente gracias a estas. La vacuna contra la Hib fue directamente responsable de
la disminucién de la incidencia de la enfermedad por Hib y la meningitis (inflamacién de las membranas que
revisten el cerebro y la médula espinal) causada por la Hib. Si bien en algiin momento la enfermedad por Hib
fue la causa principal de muerte en nifos pequenos, su incidencia se ha reducido mas del 95 % desde que se
introdujo la vacuna en 1987.*

2. Antes de que se autorizara la vacuna contra el sarampién en 1963, en los EE. UU. se producian

500 000 casos y 500 muertes por sarampién cada afio. El sarampién fue declarado erradicado de los EE. UU.
en 2000. Aungue seguimos teniendo brotes por personas que traen la enfermedad al pais, la cantidad de
casos de sarampidn estd muy por debajo de la que soliamos tener. Segun los CDC, los brotes mas extensos
de sarampién desde 1996 han ocurrido en poblaciones que rechazan la vacuna por motivos religiosos o
filosoficos.™ (Consulte el Capitulo 6: Comparacion de los riesgos).

PREGUNTA: ; Es mejor adquirir inmunidad por infecciones naturales que mediante vacunas?
RESPUESTA: No. Las vacunas ofrecen proteccion contra la infeccién sin el riesgo de la enfermedad, que
puede ser grave y posiblemente mortal. Las enfermedades pueden causar discapacidades permanentes,
como dafo cerebral por sarampidn o tos ferina (pertusis) y cdncer por infeccién con el virus de la hepatitis B
o el VPH. Algunas vacunas, como la del tétanos, el VPH y la Hib, son mas eficaces en el desarrollo de
inmunidad que la infeccién natural.

PREGUNTA: ; Necesita vacunas mi bebé si lo estoy amamantando?

RESPUESTA: Si. Los bebés lactantes deben vacunarse. Si bien mejora la proteccion del bebé contra algunos
resfriados, infecciones del oido y diarrea, la leche materna no previene las enfermedades que si previenen
las vacunas. A diferencia de las vacunas, la lactancia no estimula el sistema inmunitario del bebé para que
produzca los anticuerpos necesarios para combatir enfermedades muy especificas.

Las madres les transfieren sus anticuerpos a los bebés recién nacidos; esto les da lo que se llama
inmunidad “pasiva”. Sin embargo, solo pueden transferirles los anticuerpos que ellas poseen. Por ejemplo,
si una madre nunca tuvo varicela ni recibid la vacuna contra la varicela, no le transferird anticuerpos para
la varicela a su bebé. Ademas, esta inmunidad pasiva solo es temporal, por lo que los bebés necesitan su
propia proteccién que perdure una vez que se haya extinguido la inmunidad pasiva.

Las vacunas y la lactancia funcionan bien juntas y la eficacia de una no interfiere en la de la otra. De hecho,
la leche materna en realidad puede ampliar o mejorar la inmunidad contra la enfermedad por Hib en bebés
vacunados; sin embargo, esto no sucede con todas las demas vacunas y las enfermedades que previenen.
Seguir el calendario de vacunacion recomendado brinda a los bebés lactantes la mejor proteccién contra
enfermedades graves.

* Consulte este recurso: http://bit.ly/historyofvaccines-vacunaHib. n


http://bit.ly/historyofvaccines-vacunaHib

PREGUNTA: Si estoy embarazada, ;qué vacunas debo ponerme para proteger a mi bebé?

RESPUESTA: Las embarazadas deben vacunarse contra la gripe y ponerse la vacuna Tdap para
protegerse y proteger a sus bebés contra la gripe y la tos ferina (pertusis).”™ '®7:1® Vacunarse durante el
embarazo protege a la madre y al bebé en el momento del parto y durante las primeras semanas de vida del
bebé. Esto es importante porque las embarazadas corren un mayor riesgo de contraer enfermedades graves,
de necesitar hospitalizacion y de que estas les causen la muerte. Tener gripe durante el embarazo también
puede provocar el parto prematuro. Los anticuerpos que combaten infecciones y que la madre desarrolla con
la gripe y las vacunas Tdap se transfieren al bebé para brindarle proteccion y, ademas, permiten prevenir que
se infecte y contagie estas enfermedades graves al recién nacido o al nifio cuando todavia es muy pequefio
para que lo vacunen. De acuerdo con estudios realizados, los bebés de madres vacunadas contra la gripe
tienen un 50 % menos de probabilidades de ser hospitalizados debido a la gripe que los bebés cuyas madres
no se vacunaron. Las embarazadas no deben ponerse la vacuna en atomizador nasal. Se recomienda que

las embarazadas se coloquen la vacuna contra la tos ferina (Tdap) en cada embarazo, lo antes posible entre
las 27 y las 36 semanas de gestacion.' 20 En ese momento, la vacuna brinda una mejor proteccién contra

la tos ferina para la madre y el bebé recién nacido. También es importante verificar la inmunidad contra la
varicela en el caso de un embarazo. Consulte a su médico.

Los miembros de la familia, los cuidadores y todas aquellas personas que tengan un contacto cercano con
el bebé también deberian asegurarse de haberse puesto la vacuna Tdap como una medida de proteccion
del bebé a través de su entorno. Como los bebés pueden contraer enfermedades graves que las vacunas
previenen, la inmunizacion del entorno puede permitir protegerlos hasta que puedan vacunarse.

PREGUNTA: ;Se le pueden administrar vacunas a un bebé prematuro?

RESPUESTA: Si. Los calendarios de vacunas para los bebés nacidos antes de tiempo deben basarse

en su edad cronolégica. Cuando cumple uno o dos meses de edad, el bebé prematuro responde tan
satisfactoriamente a las vacunas como un bebé que nacié a término. La Unica excepcidn es la hepatitis B. Si
la madre tiene hepatitis B y el bebé pesa menos de 70,54 onzas (2000 gramos) al nacer, el médico del bebé
determinaré el mejor programa para administrarle esta vacuna. Los bebés prematuros no deben recibir dosis
reducidas ni divididas de las vacunas.

PREGUNTA: ; Las vacunas causan enfermedades crénicas, como diabetes y cancer?

RESPUESTA: No. No se han encontrado pruebas cientificas que vinculen las vacunas a enfermedades
cronicas, aun después de décadas de usar e investigar vacunas en los EE. UU. Ademas, tanto en este pais
como en el extranjero, se estan llevando a cabo investigaciones para comprobar la seguridad de las vacunas,
incluso investigaciones sobre teorias que las vinculan a enfermedades crénicas, a fin de garantizar que el
publico reciba las vacunas mas seguras posibles.?'

Las conclusiones médicas sobre la seguridad de las vacunas y las causas de enfermedad deben
considerarse teniendo en cuenta la calidad de la investigacion cientifica y las pruebas. La prueba de una
buena investigacion es la capacidad de poder repetir el estudio y llegar a la misma conclusién. Hasta
el momento, no se han replicado estudios que apoyen teorias sobre un vinculo entre las vacunas y las
enfermedades crdnicas. Tal como sucede con los medicamentos, ninguna vacuna estéd exenta de presentar
riesgos. Cuando los profesionales de la medicina y la salud publica recomiendan vacunas para bebés y nifios,
deben sopesar las pruebas cientificas de los riesgos, los beneficios y los costos. El equilibrio entre estos
factores cambia a medida que se controlan o erradican enfermedades. (Consulte el Capitulo 4: Seguridad de
las vacunas).



4. Seguridad de las vacunas

Todos los padres quieren hacer lo mejor para sus hijos y muchos tienen inquietudes respecto de la seguridad
de las vacunas. Los padres obtienen una gran cantidad de informacion contradictoria en Internet, en los
medios de comunicacién y en libros y revistas. La informacién sobre como es el proceso de autorizacion de
una vacuna podria resultarle Gtil para entender mas sobre las medidas de seguridad
que se aplican a las vacunas antes de que puedan usarse.? 23

El organismo federal a cargo de autorizar las vacunas es la Food and Drug Administration
(FDA, Administracion de Alimentos y Medicamentos). La FDA ha elaborado criterios cientificos para aprobar
las vacunas y para vigilar los efectos secundarios una vez que se haya dado la aprobacién. Puede obtener
mas informacién sobre el proceso de autorizacion y la seguridad de las vacunas en este sitio web:
https://www.fda.gov/AboutFDA/EnEspanol/default.htm. Para ver una infografia de cémo se crea, autoriza y
controla una nueva vacuna, visite este sitio web: http://bit.ly/cdc-infografia-recorridodelasvacunasinfantiles.

. s
Aprobacién de las vacunas

Para que se apruebe una vacuna, debe someterse a un proceso reglamentario federal, que demora entre

8y 17 anos. Antes de que una vacuna esté lista para la aprobacion, se somete a una fase de investigacion en
la que los cientificos intentan determinar como podria funcionar la vacuna y se realizan muchas pruebas en
animales. Luego, la vacuna atraviesa un total de cuatro fases de ensayos clinicos durante las cuales se realizan
pruebas en grupos de humanos cada vez més grandes. La cuarta fase ocurre después de la aprobacion de la
vacuna. Las fases de ensayos clinicos son las siguientes:

Fase 1:  consiste en estudios disefiados para aprender mas acerca de la seguridad de la vacuna. En esta
fase, normalmente participan menos de cien personas.

Fase 2:  consiste en estudios disefiados para demostrar la capacidad de una vacuna para inducir la
inmunidad, asi como para evaluar més a fondo los efectos secundarios y los riesgos. Esta fase
normalmente es mas prolongada y pueden participar varios cientos de personas.

Fase 3:  consiste en estudios disefiados para verificar que la vacuna sea eficaz en la prevencién de la
enfermedad y para recolectar informacién sobre los riesgos frente a los beneficios. Esta fase se
extiende por varios afios y en ella participan varios miles de personas.

Después de completar estas tres fases, el fabricante debe enviar los datos de seguridad y eficacia de la
vacuna a la FDA como parte de la solicitud de aprobacién. La FDA evalta los datos de los estudios clinicos,
asi como la seguridad y la eficacia de las instalaciones y los métodos que se utilizan en la elaboracién de la
vacuna. En promedio, transcurren cinco afios hasta que la FDA aprueba la licencia de una vacuna luego de la
presentacion de la solicitud.

Antes de la aprobacién de la FDA, un comité externo de expertos no relacionados con la FDA también
revisa los datos sobre la seguridad y la eficacia de la vacuna. El Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) también evalta todos los datos disponibles. Si se aprueba la vacuna, el ACIP presenta los
resultados en reuniones abiertas al publico y ofrece recomendaciones finales para el uso de la vacuna.

Fase 4:  consiste en la evaluacién del uso de la vacuna en la poblacién general, que presenta una
variedad méas amplia de afecciones médicas y situaciones sociales. En muy pocas ocasiones,
se detecta un riesgo de cierto efecto adverso que posiblemente no se haya observado en los
estudios previos. Ademas, los estudios posteriores a la aprobacién facilitan la observacion de
efectos secundarios poco frecuentes que pueden ocurrir con dosis multiples a lo largo del
tiempo.


https://www.fda.gov/AboutFDA/EnEspanol/default.htm
http://bit.ly/cdc-infografia-recorridodelasvacunasinfantiles

En el siguiente gréfico, se observa cada parte del proceso de aprobacién de la vacuna y la estimacién de
costos para los fabricantes de vacunas.?

Fase de investigacion Fase de desarrollo Fase de desarrollo tardio Fase de registro
temprano
A A A A

( )
Identificacion de antigenos Pruebas en animales Seguridad de dosis de fase Il Presentacién

Produccién de antigenos Seguridad de fase | Seguridad de eficacia de fase Il Aprobacion

De 2 a 5 afios De 2 a 3 afos De 3 a7 afios De 1 a 2 afios
< De la investigacién al registro: de 8 a 17 afios >

Control de calidad de la elaboracién
y produccién en planta especializada

De $10 a 20 millones De $50 a 100 millones De $500 a 1000 millones

Control de la seguridad de las vacunas
Después de que la vacuna recibe autorizacién para obtener la licencia (y, por lo tanto, para su uso), la FDA
continda vigilando su seguridad y eficacia por estos medios:

® inspeccidn fisica de la planta donde se elabora;

e evaluacion de las pruebas de seguridad, actividad y pureza que realiza el fabricante;

* posible repeticion de las pruebas del fabricante como medida de proteccion.

Ademas, se implementan otros sistemas nacionales para controlar la seguridad de las vacunas, como el
proyecto Vaccine Safety Datalink (VSD, Enlace de Datos sobre Seguridad de las Vacunas) de los CDC y el
Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS, Sistema de Informes de Reacciones Adversas de las
Vacunas).

El proyecto VSD se puso en marcha en 1990 y utiliza grandes bases de datos vinculadas para estudiar
los efectos secundarios poco frecuentes asociados a las vacunas. Ocho organizaciones de administracion
de la atencién, como Kaiser Permanente Northwest, les suministran a los CDC los registros médicos y de
vacunacion de mas de 8,8 millones de personas (se elimina toda informacién que pudiera identificar al
paciente para proteger su confidencialidad).?* Esta gran cantidad de datos médicos recolectados durante
mas de 30 afios permite a los investigadores realizar estudios de seguridad de las vacunas y examinar las
posibles relaciones entre vacunas especificas y reacciones adversas. El proyecto VSD ha publicado mas de
75 articulos cientificos que abordan las inquietudes acerca de la seguridad de las vacunas.®

ElI VAERS es un sistema nacional de informes operado por la FDA y los CDC que hace un seguimiento de
las reacciones adversas que pudieran presentarse después de la vacunacion. El sistema recibe informes de
médicos, pacientes, padres o cualquier persona que tenga conocimiento de una posible reacciéon adversa
que ocurrié después de la administracién de una vacuna porque la presencié o simplemente escuché hablar
de ella. Desde 1988, los fabricantes de vacunas y los médicos que las administran estan obligados por ley a
informar ciertas reacciones adversas graves, pero pueden comunicar cualquier reaccién o acontecimiento.

Existen limites para el sistema. Es importante saber que el hecho de que se haya informado al VAERS
una reaccién o un resultado no significa que la vacuna los haya producido. Solo significa que la vacunacion
precedié al acontecimiento adverso. EI VAERS fue disefiado con el fin de ayudar a los cientificos a identificar
tendencias o determinar la necesidad de hacer investigaciones sobre un posible problema. Tanto la FDA
como los CDC controlan constantemente los informes recibidos por el VAERS.



Puede consultar informacion sobre el VAERS en la VIS (Vaccine Information Statement, Declaracién
informativa sobre la vacuna) que el médico, enfermero o farmacéutico le entregan antes de recibir la vacuna.

Para obtener un formulario del VAERS: Llame al 1-800-822-7967.
Visite el sitio web vaers.hhs.gov/reporteventspanish.html.
Comuniquese con la clinica donde se atiende
o el departamento de salud.

PREGUNTA: ; Sabemos si el VAERS funciona?
RESPUESTA: Si. Sabemos que el VAERS funciona debido a los acontecimientos posteriores a la autorizacién
de una vacuna contra el rotavirus, conocida como Rotashield, en 1999. El rotavirus es la causa mas comun
de diarrea grave en bebés y nifios en los EE. UU. Por medio de los informes del VAERS, los CDC observaron
un mayor riesgo de invaginacién intestinal (un tipo de obstruccidn intestinal) después de la vacunacién con
Rotashield. Este efecto secundario poco frecuente ocurrié en aproximadamente 1 de cada 10 000 nifios y el
fabricante retiré la vacuna del mercado voluntariamente como resultado directo de los datos obtenidos por
medio del VAERS.

En febrero de 2006, se autorizé una nueva vacuna contra el rotavirus, RotaTeq, y el ACIP la recomendd
para su administracion habitual. El ensayo previo a la autorizacién que se hizo con 70 000 bebés no
arrojo indicios de una asociacién entre RotaTeq y la invaginacion intestinal. Sin embargo, partiendo de la
experiencia con la vacuna Rotashield, la FDA emiti¢ un Public Health Notification (Aviso de salud publica)
en febrero de 2007 con el fin de alentar a la gente a que informe los casos de invaginacién intestinal luego
de la vacunacién. Un panel externo de expertos médicos concluyd que la cantidad de casos de invaginacion
intestinal después de la administracién de RotaTeq no era mayor que la cantidad de casos de invaginacion
intestinal en bebés que no recibieron la vacuna.

PREGUNTA: ; Qué son los “lotes” de vacunas?

RESPUESTA: Los fabricantes producen y distribuyen las vacunas en cantidades conocidas como “lotes”.
Los tamafios de los lotes varian considerablemente entre los distintos tipos de vacunas y los diferentes
fabricantes. La FDA recibe muestras de cada lote y las somete a pruebas de seguridad, actividad y pureza
antes de que el lote pueda administrarse a los pacientes.

PREGUNTA: He oido que hay ciertos lotes de vacunas asociados a mas reacciones adversas.

¢ Qué significa esto?

RESPUESTA: El tamafo de los lotes de vacunas varia desde varios cientos de miles de dosis hasta
varios millones y algunos estan en distribucién mucho mas tiempo que otros. Naturalmente, tan solo por
probabilidad, un lote mas grande o uno que ha estado en distribucién por un periodo més prolongado se
asociard a mas acontecimientos adversos.

Los datos del VAERS pueden usarse para controlar cuantos acontecimientos adversos se han informado
por cada lote de vacunas aprobado para uso. Sin embargo, debido a que los lotes de vacunas no son del
mismo tamano, las diferencias en las cantidades de acontecimientos adversos informados entre distintos
lotes deben interpretarse con mucha cautela. Algunas personas han interpretado incorrectamente los datos
del VAERS, lo que ha dado lugar a informes sin fundamento en los medios de comunicacion sobre “lotes
pocos seguros” de vacunas. Si la cantidad y el tipo de informes de acontecimientos adversos para un lote de
vacunas en particular sugiriesen una asociacion con acontecimientos adversos mas graves o més muertes de
las esperadas en funcién de las probabilidades, la FDA lo retiraria del mercado inmediatamente para hacer
més investigaciones.

El Immunization Information System (Sistema de Informaciéon sobre Vacunas) del estado de Washington,
nuestro registro de vacunacién estatal, también realiza un seguimiento de los nimeros de lote de las vacunas,
de manera que los médicos y farmacéuticos que usan este registro pueden conocer el nimero de lote de
cada vacuna que ponen.


http://vaers.hhs.gov/reporteventspanish.html

5. Ingredientes de las vacunas

PREGUNTA: ;Las vacunas contienen aditivos?

RESPUESTA: Si y deberia conocer cuales son. Los aditivos garantizan que las vacunas sean estériles,
eficaces y seguras. Las vacunas contienen los ingredientes activos a los que responde el organismo mediante
la formacion de inmunidad (proteccion). Algunas vacunas también usan cantidades muy pequefas de
ingredientes inactivos que garantizan que sigan siendo eficaces (activas) y que no contengan gérmenes (no
estén contaminadas). En la siguiente lista, se muestran los aditivos y para qué se utilizan. Ninguno de estos
ingredientes ha demostrado ser perjudicial para animales o humanos:?

Conservantes: se usan para prevenir la contaminacién de la vacuna con gérmenes (como bacterias y
hongos), los cuales podrian ocasionar infecciones graves en la persona que reciba la vacuna. Ejemplos:
2-fenoxietanol y fenol.

Adyuvantes: aumentan la capacidad de la vacuna para estimular el sistema inmunitario del organismo
para que combata la enfermedad (es decir, mejoran la eficacia de la vacuna). Ejemplos: sales de aluminio
y escualeno (una sustancia natural que esta presente en el cuerpo y en muchos alimentos). Para obtener
mas informacién sobre los adyuvantes, visite este sitio web:
www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center/vaccine-ingredients (solo disponible

en inglés).

Estabilizadores: ayudan a preservar la eficacia de la vacuna, aun cuando sea expuesta a cambios drasticos
en el ambiente, como la temperatura, la luz y la humedad. Ejemplos: gelatina, albimina, sacarosa, lactosa,
glutamato monosdédico (GMS) y glicina.

Residuos: son restos que quedan del proceso de produccién de la vacuna. Ejemplos: formaldehido,
antibidticos (neomicina), proteina de huevo y proteina de levadura.

Si desea obtener informacién especifica sobre los aditivos que se utilizan en una vacuna en particular, pidale
al médico o enfermero una copia de la ficha técnica de la vacuna. Todas las vacunas incluyen una ficha técnica
en la que se indican los ingredientes y las reacciones conocidas informadas, independientemente del grado
de gravedad. También puede visitar el sitio web www.Baby411.com (solo disponible en inglés) y hacer clic en
“Bonus” (Informacion adicional) para conocer una lista de los ingredientes que contienen las vacunas que se
dan habitualmente a los nifos.

PREGUNTA: He oido que las vacunas contienen un conservante a base de mercurio llamado timerosal.
¢Es cierto?

RESPUESTA: Solo queda una vacuna infantil que utiliza un conservante a base de mercurio. El timerosal
es una sustancia quimica que se utilizaba cominmente como conservante en las vacunas desde la década
de 1940. Contiene pequenas cantidades de una forma de mercurio, llamada etilmercurio, y se utilizaba

para evitar que las vacunas se contaminaran con bacterias u hongos. Esta sustancia solo es necesaria como
conservante en algunas vacunas que vienen en ampollas de dosis multiples, que contienen més de una dosis
de la vacuna. No se requieren conservantes para las vacunas que vienen en ampollas de una sola dosis.
Ninguna de las vacunas proporcionadas por el estado de Washington para nifios de hasta 6 afios contiene
timerosal, excepto la vacuna contra la gripe que viene en ampollas de dosis mdltiples, pero esté disponible
una vacuna contra la gripe de una sola dosis sin timerosal para quienes la prefieran.


http://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center/vaccine-ingredients
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PREGUNTA: ; Por qué recomendaron que se eliminara el timerosal de las vacunas infantiles?
RESPUESTA: La eliminaciéon del timerosal de las vacunas infantiles fue una medida de precaucién
recomendada en julio de 1999 por el U.S. Public Health Service (Servicio de Salud Publica de los
EE. UU.), la American Academy of Pediatrics (AAP) y los fabricantes de vacunas. Esta decisién estuvo
motivada por la meta de salud publica de reducir la exposicién a todas las fuentes de mercurio en productos
bioldgicos para bebés, nifios y embarazadas.

Es de ayuda saber que existen distintos tipos de mercurio (en este caso, el etilmercurio y el metilmercurio).
La Dra. Ari Brown explica las diferencias entre ellos de una manera facil de comprender. La Dra. Brown es
médica especialista en pediatria y coautora de la serie de libros sobre la crianza “411". Esta es su explicacién:

“Les daré una clase de quimica resumida. Determinados componentes tienen propiedades completamente
diferentes a pesar de que pueden estar relacionados. Tomemos como ejemplo la familia del alcohol. El
metanol es anticongelante; el etanol se encuentra en la cerveza Bud Light. Recuerde esto siempre que se
hable del mercurio. Todos estamos expuestos a pequefas cantidades de mercurio. El tipo de mercurio
que ha suscitado inquietudes relativas a la salud se llama metilmercurio. El atin, el pez espada y el tiburéon
gue se encuentran en aguas contaminadas contienen altas concentraciones de metilmercurio.

El metilmercurio es una molécula pequefia que puede ingresar al cerebro y el organismo tarda casi dos
meses en asimilarla. El etilmercurio (el tipo de mercurio que anteriormente se utilizaba como conservante
para las vacunas) es una molécula grande que no puede ingresar al cerebro y que el organismo elimina
rédpidamente en el transcurso de una semana”.?

PREGUNTA: ; Las vacunas que recibe mi hijo siguen conteniendo timerosal?

RESPUESTA: No. El timerosal no se utiliza como conservante en las vacunas infantiles desde 2001, con la
excepcion de algunas vacunas contra la gripe en las que las ampollas contienen més de una dosis y de las
vacunas Td (tetanus and diphtheria, tétanos y difteria) para nifios a partir de los siete afios. En el estado de
Washington, pueden darse las vacunas contra la gripe a los niflos mayores de tres afios; sin embargo, los
padres pueden solicitar ampollas de una sola dosis sin timerosal. Ademas, el timerosal nunca se utilizo en
vacunas atenuadas (MMR, la vacuna contra la varicela y la vacuna en atomizador nasal contra la gripe).

PREGUNTA: ; Existen pruebas de que el timerosal en las vacunas cause autismo?
RESPUESTA: No. El Institute of Medicine llegé a esta conclusiéon en 2004.

Si bien el timerosal se elimind de las vacunas en 2001 en los EE. UU. y poco después en otros paises, la
cantidad de casos nuevos de autismo aumentd.? Si el autismo se debiera a una exposicién de los bebés
al timerosal, entonces su eliminacion de las vacunas ya hubiese dado lugar a una disminucién evidente,
especialmente debido a que el autismo suele diagnosticarse antes de los tres afios.

El estado de California ha realizado un seguimiento exhaustivo de los trastornos del espectro autista
durante el periodo anterior y posterior a la eliminaciéon del timerosal de las vacunas. Los investigadores
evaluaron tendencias en los diagndsticos de autismo desde enero de 1995 hasta marzo de 2007 en nifios
nacidos entre 1989 y 2003. Descubrieron que, aun después de eliminar el timerosal de las vacunas, la
cantidad de nifios con autismo continué aumentando.?’

En octubre de 2001, el IOM concluyd que las pruebas cientificas no respaldan el argumento de que la
exposicion de un nifio al timerosal a través de vacunas administradas segun el calendario de vacunacion
recomendado para la infancia pueda provocar trastornos del desarrollo neuroldgico.?® En 2004, el
Immunization Safety Review Committee del IOM evalud una gran cantidad de estudios cientificos, incluido
uno que se hizo en Dinamarca con casi 500 000 nifios. EI [IOM concluyd que: 1) no existe ninguna asociacion
entre el autismo y las vacunas que contienen timerosal como conservante y 2) no hay pruebas de la hipotesis
sobre un vinculo entre el autismo y las vacunas que contienen timerosal. Visite
nationalacademies.org/hmd/Reports/2004/Immunization-Safety-Review-Vaccines-and-Autism.aspx (solo
disponible en inglés) para obtener mas informacion y para acceder al informe completo.®


http://nationalacademies.org/hmd/Reports/2004/Immunization-Safety-Review-Vaccines-and-Autism.aspx 

Ademas, el proyecto VSD de los CDC controla la seguridad de las vacunas por medio de andlisis de
datos médicos de millones de pacientes en organizaciones de administracién de la atencion. Los CDC
no han encontrado pruebas de que las discapacidades del desarrollo neuroldgico, como el autismo, sean
causadas por vacunas que contienen timerosal. Este resultado se corresponde con las pruebas cientificas
que se tienen hasta la fecha. En 2007, se publicd otro estudio que examind las asociaciones que se habian
detectado anteriormente entre la exposicién al timerosal y las consecuencias neuropsicolégicas, por ejemplo,
en las habilidades de habla y lenguaje, la atencidn, la coordinacién motriz fina, los tics y el funcionamiento
académico e intelectual. Las pruebas no revelaron una asociacion causal entre las vacunas que contienen
timerosal y el funcionamiento neuropsicoldgico entre los siete y los diez afios de edad.

Para acceder al estudio completo, visite este sitio web:
www.cdc.gov/vaccinesafety/vsd/thimerosal_outcomes (solo disponible en inglés).*?

Si desea obtener méas informacidén sobre el timerosal, visite el sitio web del National Immunization
Program (Programa Nacional de Vacunacién) de los CDC www.cdc.gov/vaccines (solo disponible en inglés)
o llame a la linea directa 1-800-232-4636 (que atiende en inglés y espariol) o al 1-888-232-6348 (TTY).

(Para conocer més sobre la MMR y el autismo, consulte el Capitulo 7: Preguntas y respuestas sobre
vacunas especificas).

PREGUNTA: ;Se utiliza aluminio en las vacunas?
RESPUESTA: Si. En algunas vacunas infantiles se utilizan pequefas cantidades de sales de aluminio. Es
importante que sepa lo siguiente:?

e Elaluminio se encuentra en todos lados. Esté presente naturalmente en el agua, el suelo e incluso el
aire. Los frutos secos, las frutas, las verduras, la harina, el cereal y hasta la formula para bebés y la leche
materna contienen cierta cantidad de aluminio. De hecho, hay menos aluminio en las vacunas que lo
que consumen los bebés en la leche materna o la férmula. Para los seis meses, el bebé habra estado
expuesto a aproximadamente cuatro a seis miligramos (mg) de aluminio proveniente de todas las
vacunas que se recomiendan habitualmente. Para la misma edad, si amamanté a su bebé, este habra
estado expuesto a 10 mg de aluminio, a 40 mg si lo alimentd con férmula a base de leche de vaca
0 a 120 mgsi lo alimentd con férmula de soja.

e Elaluminio se ha usado de manera segura en vacunas durante varias décadas.

e El aluminio aumenta la respuesta del sistema inmunitario a la vacuna. Necesitamos menos dosis
de refuerzo de algunas de las vacunas inactivadas (aquellas que tienen una forma debilitada de la
enfermedad) gracias a las sales de aluminio.

PREGUNTA: ; Por qué las vacunas contienen formaldehido?

RESPUESTA: Pequeiias cantidades de formaldehido en las vacunas las mantienen limpias (estériles)
para que no se contaminen. Hay formaldehido naturalmente en el medioambiente y en nuestro organismo.
También se encuentra en muchos alimentos y articulos del hogar. El formaldehido en las vacunas no
representa un riesgo para la salud.3

PREGUNTA: ; Las vacunas contienen anticongelante?

RESPUESTA: No. Algunas vacunas contienen una sustancia quimica llamada polietilenglicol, que se

utiliza para purificar (descontaminar) las vacunas. Si bien esta sustancia quimica puede encontrarse en el
anticongelante, también se utiliza en la pasta dental, las gotas para los ojos y las cremas para el cuidado de
la piel.

PREGUNTA: Mi hijo tiene alergia al mani y he oido que las vacunas utilizan aceite de mani como
excipiente. ;Es cierto?

RESPUESTA: No. Ninguna vacuna se elabora con aceite de mani ni lo utiliza como excipiente. Las vacunas
no representan un riesgo para los nifos alérgicos al mani.


http://www.cdc.gov/vaccinesafety/vsd/thimerosal_outcomes
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PREGUNTA: Escuché que se indemnizé a la familia de Hannah Poling por un caso de lesién por vacuna.
¢El Gobierno no estuvo de acuerdo en que las vacunas le causaron autismo a esta nifia?

RESPUESTA: No. El Gobierno NO estuvo de acuerdo en que las vacunas causaron el autismo en el caso

de la nifa Poling. Este caso fue similar a una demanda colectiva (llamada “Omnibus Autism Proceedings”
[Juicio por autismo causado por vacunas]). A continuacion, la Dra. Ari Brown explica lo que sucedié. Durante
este caso:

“...una nifa, Hannah Poling, recibid una indemnizacién monetaria. El tribunal no considerd el caso.El caso
de Hannah fue revisado para que sirviera como uno de los precedentes para que un juicio representara a
5000 familias que creian que las vacunas les causaron autismo a sus hijos.

Durante el proceso de revision, se determiné que el caso de Poling no constituia un precedente porque
ella presentaba un trastorno genético mitocondrial subyacente poco frecuente que le causé deterioro y
autismo. Con ese trastorno poco comun, cualquier episodio de estrés podria haberle causado deterioro.
Esto es equivalente a haber nacido con un aneurisma, una bomba de tiempo que podria detonar en
cualquier momento”.?’

No existe un vinculo comprobado entre las vacunas, los trastornos mitocondriales o el autismo. Los expertos
incluso recomiendan que los niflos con trastornos mitocondriales conocidos también se vacunen.

El Vaccine Injury Compensation Program (VICP, Programa Nacional de Compensacién por Dafios
Derivados de Vacunas) se inicié en 1988 a nivel federal como una forma de pedir resarcimiento por dafios
causados por vacunas. Los casos se revisan en lo que se conoce como el Vaccine Court (Tribunal de Vacunas),
una alternativa al sistema tradicional de responsabilidad civil para resolver demandas de lesién por vacunas.
Si desea obtener méas informacién sobre el VICP, visite este sitio web: https://www.hrsa.gov/vaccine-
compensation/resources/index.html (sitio web en inglés con algunos recursos en espafiol disponibles).


https://www.hrsa.gov/vaccine-compensation/resources/index.html
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6. Comparacion de los riesgos

Este capitulo tiene la finalidad de comparar de manera resumida los riesgos de una enfermedad especifica
con los riesgos de reacciones causadas por la vacuna que se utiliza para prevenirla. La probabilidad de tener
una reaccién grave a una vacuna es extremadamente baja: “Un riesgo de uno en un millén significa que, de
los 4,1 millones de niflos que nacen en los EE. UU. cada afo, cuatro de esos nifios en todo el pais podrian
verse afectados. De hecho, el riesgo de ‘uno en un millén’ es tan bajo que los cientificos quizas no puedan
determinar si el acontecimiento fue efectivamente causado o no por la vacuna”.®Y el riesgo de tener una
reaccién grave a una vacuna es incluso menor que uno en un millén.

A menos que se indique lo contrario, los datos de esta tabla son especificos para los EE. UU. y se
obtuvieron del libro de los CDC titulado Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases,
13th edition* y de la pagina web en inglés de los CDC sobre efectos secundarios
(www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm).3 Para que le resulte més facil, hemos ordenado
alfabéticamente estas enfermedades; sin embargo, en el calendario de vacunacién recomendado aparecen
en el orden en que los nifos reciben las vacunas. Antes de que su hijo se vacune, el médico le entregara una
VIS para cada vacuna en la que se indican los riesgos y los beneficios de manera detallada. La mayoria de las
personas que se ponen una vacuna no tienen ningln problema.

Riesgo de enfermedad
y complicaciones graves

Difteria
Antes de que existiera la vacuna, alrededor de 15 000 personas morian
por afio en los EE. UU. Entre 1980 y 2011, se informaron 55 casos en
el pais. En otras partes del mundo, sigue habiendo difteria; méas de
5000 muertes se informaron a principios de la década de 1990 en la
antigua Union Soviética.

® Muertes: aproximadamente 1 de cada 10 casos, pero cerca de 2

de cada 10 casos en nifios menores de 5 afos

Enfermedad meningocécica
Antes del afio 2000, en los EE. UU., se informaban alrededor
de 1400 a 3500 casos todos los afos. Los nifios menores de
4 afos y los jovenes de 18 a 21 afos tienen las tasas més altas de
infeccién, especialmente los estudiantes universitarios que viven en
residencias estudiantiles.
* Neumonia: aproximadamente uno de cada siete casos
e Septicemia (infeccion del torrente sanguineo): hasta uno
de cada cinco casos
e Discapacidad permanente (pérdida de la audiciéon, dafno
cerebral, pérdida de extremidades): uno de cada cinco casos
® Muertes: una de cada diez casos

Riesgo de reaccion grave
a causa de la vacuna

Vacuna DTaP, componente de difteria
Reacciones leves o moderadas:

e Dolor, inflamacién y enrojecimiento donde
se colocd la inyeccidn: aproximadamente
hasta uno de cada cuatro nifos

e Llanto sin parar durante tres horas
0 mas: aproximadamente hasta uno de
cada mil nifios

e Fiebre elevada que supera los 105 °F
(40,5 °C): aproximadamente uno de cada
16 000 nifios

Reacciones graves:

e Reaccion alérgica grave: menos de una en

un millén de dosis

Vacunas MCV*, MPSV** y MenB***
Reacciones leves o0 moderadas estas reacciones
son mas frecuentes con la MCV4 y la MenB que con
la MPSV4):
e Dolory enrojecimiento durante 1 a 2 dias: hasta
la mitad de todas las personas
Reacciones graves:
e Reacciones alérgicas graves: muy poco
frecuentes

* Meningococcal conjugate vaccine
(vacuna antimeningocdcica conjugada)
** Meningococcal polysaccharide vaccine
(vacuna antimeningocdcica polisacarida)
*** Serogroup B meningococcal vaccine
(vacuna antimeningocdcica del serogrupo B)


https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm

Riesgo de enfermedad
y complicaciones graves

Enfermedad neumocécica
La Streptococcus pneumoniae es la causa principal de
meningitis bacteriana en los EE. UU., incluso en nifios
menores de 5 afios. La enfermedad neumocécica puede
causar meningitis (inflamacién de las membranas que
recubren el cerebro y la médula espinal), bacteriemia
(infeccién de la sangre), infecciones en los oidos, neumonia,
dafo cerebral y la muerte. Antes de que la vacuna estuviera
disponible, la infeccién neumocécica en nifios menores de
5 afios de edad causd lo siguiente:

® Meningitis: 700 casos por ano

® Bacteriemia (infeccién de la sangre): 13 000 casos

por afio
¢ Infecciones de oido: 5 millones por afio
e Muertes: 200 por afio

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Antes de que la vacuna estuviera disponible, la Hib era la causa principal
de meningitis bacteriana (inflamacién de las membranas que revisten el
cerebro y la médula espinal) en nifios menores de 5 afios en los EE. UU.
y en el 60 % de los casos, afectaba a nifios menores de 12 meses. Cada
afio, 20 000 nifios menores de 5 afios se enfermaban gravemente por Hib
en los EE. UU. Se estima que en 2011 (luego de que la vacuna se usara
de manera generalizada), solo 14 casos ocurrieron en nifos menores de
5 afos en los EE. UU.

e Problemas de audicién y dafio neuroldgico: hasta 1 de cada

3 nifios con enfermedad por Hib invasiva
® Muertes: 1 de cada 20 nifios con enfermedad por Hib invasiva

Hepatitis A
Antes de que se utilizara la vacuna, los niflos de 2 a 18 afios presentaban
las tasas de infeccion maés elevadas por afio (de 15 a 20 casos por
cada 100 000). En 2010, hubo 1670 casos de infecciones por hepatitis A
aguda. Después de que la vacuna contra la hepatitis A se incluyera como
vacuna infantil recomendada, las tasas en los niflos comenzaron a bajar y
ahora son similares a las de otros grupos de edad.

* Muertes: aproximadamente 100 por afio

Hepatitis B
Entre 2 y 4 millones de personas padecen infecciones crénicas por
hepatitis B en los EE. UU. Alrededor de 25 000 embarazadas con
hepatitis B dan a luz por afio en los EE. UU. y el 95 % de esos bebés
contrae la infeccién y no recibe intervencién inmediata. Nueve de cada
diez bebés que padecen la enfermedad se infectaron al nacer y serén
portadores permanentes (cronicos); uno de cada cuatro de esos bebés
morird a causa de problemas hepaticos méas adelante. Hasta la mitad
de los nifios infectados de entre uno y cinco afos de edad tendra la
infeccion de por vida.

* Muertes: entre 4000 y 5000 cada afio por enfermedades hepéticas

relacionadas con la hepatitis B®

Riesgo de reaccién grave
a causa de la vacuna

Vacuna PCV
Reacciones leves o0 moderadas:

e Inflamacion donde se colocé la inyeccion:
aproximadamente una de cada tres
personas

e Fiebre superior a 102,2 °F (39 °C):
aproximadamente una de cada 20 personas

e Agitacion o irritabilidad: hasta ocho de
cada diez

Reacciones graves:
® Reacciones alérgicas graves: muy poco
frecuentes

Vacuna PPSV
Reacciones leves o moderadas:
e Dolory enrojecimiento donde se coloco la
inyeccién: hasta una de cada dos personas
¢ Fiebre y dolores musculares: menos del 1 %
de las personas
Reacciones graves:
® Reacciones alérgicas graves: muy poco
frecuentes

Vacuna contra la Hib
Las reacciones adversas a la vacuna contra la Hib
Son poco comunes.

Reacciones leves:

e Inflamacién, enrojecimiento o calor donde
se colocd la inyeccién: hasta uno de cada
cuatro nifios

e Fiebre que supera los 101 °F (38,5 °C): poco
frecuente

Reacciones graves:

e Es poco frecuente que se produzcan

reacciones graves

Vacuna contra la hepatitis A
Reacciones leves o moderadas:
e Dolor donde se colocé la inyeccion: hasta
uno de cada dos nifios
e Fiebre: menos de un nifo de cada diez
Reacciones graves:
e No se han informado reacciones graves

Vacuna contra la hepatitis B
Reacciones leves:
e Dolor donde se colocé la inyeccion
e Fiebre de 99,9 °F (37,7 °C) o superior
Si se producen estas reacciones,
normalmente duran de 1 a 2 dias.
Reacciones graves:
e Reacciones alérgicas graves: alrededor de 1
en 1,1 millones de dosis



Riesgo de enfermedad
y complicaciones graves

Influenza (gripe)
Los virus de la gripe cambian todos los afios y pueden
propagarse ampliamente. En el siglo XX, hubo cuatro
pandemias de gripe. Se calcula que la pandemia de
1918-1919 provocd la muerte de 21 millones de personas
en todo el mundo. En 2009, la pandemia de HIN1 causo
la muerte de 12 500 personas y 60 millones contrajeron la
enfermedad en EE. UU. Hasta medio millén de personas
murieron en todo el mundo. Las complicaciones de la gripe
incluyen neumonia (la mas frecuente), miocarditis (inflamacién
del corazén) y la muerte.
e Hospitalizaciones: aproximadamente 1 de cada
200 nifios de 0 a 4 afos
* Muertes: esta cifra depende del tipo de gripe, pero en
promedio, supera las 23 000 por afio en los EE. UU.

Paperas
Antes de que existiera la vacuna, se informaban
200 000 casos por afio en los EE. UU. En 2006, se produjo
un brote en multiples estados de mas de 6500 casos y, entre
2009 y 2010, tuvimos otro brote en dos estados con més de
3400 casos. En 2016, se informaron 5748 casos, 155 de ellos
en Washington.
e Encefalitis (inflamacion del cerebro): hasta uno de
cada 300 casos
e Inflamacién de los testiculos: 2 de cada 3 casos en
hombres antes de la vacuna; menos de 1 de cada 10
luego de que se empezara a vacunar
e Sordera: un caso en 20 000
* Muertes: alrededor de una por afno

Poliomielitis
Antes de que la vacuna estuviera disponible, ocurrian
38 000 casos de poliomielitis todos los afos, de los cuales
entre 13 000 y 20 000 ocasionaban paralisis. Durante la
década de 1970, en los EE. UU.
hubo varios brotes en poblaciones no vacunadas, pero no ha
habido ninguno desde 1979.

e Pardlisis permanente: uno de cada 100 casos

® Muertes: uno de cada 20 nifios y uno de cada cuatro

adultos con poliomielitis paralitica

Rotavirus
Antes de que existiera la vacuna, el rotavirus era la causa
mas comun de diarrea grave en bebés y nifios pequefios.
Casi todos los nifios se habran infectado con rotavirus para
cuando cumplan los 5 afios de edad. La vacuna ayuda a
proteger contra la diarrea grave que causa la hospitalizacion.
Cada afio:

e Visitas a la sala de emergencias: 200 000

* Hospitalizaciones: de 55000 a 70 000

* Muertes: de 20 a 60 casos

Riesgo de reaccién grave
a causa de la vacuna

Vacunas LAIV* o [IV**

(Estas reacciones son comunes a varios tipos de vacunas
contra la gripe. Para obtener més detalles, consulte la
VIS). Para las personas que son alérgicas al huevo, se
recomiendan determinadas vacunas contra la gripe.

Reacciones leves o moderadas:
e Fiebre, dolor de cabeza, tos y dolores que duran de
1 a2 dias.
Reacciones graves:
e Las reacciones graves son muy poco frecuentes.

Live, attenuated influenza vaccine (vacuna contra la
influenza atenuada en virus vivos)

Inactivated influenza vaccine (vacuna contra la
influenza inactivada)

**

Vacuna MMR
Reacciones leves o moderadas:
e Fiebre: hasta una de cada seis personas
e Erupcién: aproximadamente una de cada 20 personas
e Bajo recuento de plaquetas temporal:
aproximadamente una de cada 30 000 dosis
Reacciones graves:
e Reacciones alérgicas graves: menos de una en un
millén de dosis
e Otras reacciones graves: muy poco frecuentes

Vacuna IPV
Reacciones leves:

e Dolor donde se colocé la inyeccion
Reacciones graves:

* No se han informado reacciones graves

Vacuna contra el rotavirus
Reacciones leves o moderadas:
® |os bebés pueden ponerse irritables o tener diarrea
o vomitos leves.
Reacciones graves (muy poco frecuentes):
e Invaginacién intestinal (un tipo de obstruccién intestinal)
dentro de la semana posterior a la primera dosis:
aproximadamente 1 de cada 100 000 nifios.



Riesgo de enfermedad Riesgo de reaccién grave

y complicaciones graves a causa de la vacuna
Rubéola Vacuna MMR
Entre 1964 y 1965, hubo 12,5 millones de casos, que causaron Reacciones leves o moderadas:
2100 muertes de bebés, 11 000 abortos esponténeos y 20 000 bebés e Fiebre: hasta una de cada seis personas
nacidos con sindrome de rubéola congénita (SRC). En 2012, luego e Erupcién: aproximadamente una de cada
de que la vacuna se usara extensamente, solo hubo nueve casos de 20 personas
SRC (consulte el ltimo punto).¥” e Bajo recuento de plaguetas temporal:
e Artritis (normalmente temporal): 7 de cada 10 casos en aproximadamente una de cada 30 000 dosis
mujeres adultas Reacciones graves:
® Bajo recuento de plaquetas (més frecuente en nifios): ® Reacciones alérgicas graves: menos de una
1 en 3000 casos en un millén de dosis
e Encefalitis (inflamacion del cerebro): 1 en 6000 casos e Otras reacciones graves: muy poco frecuentes

e SRC (p. €j., sordera, anomalias de la visién, retraso mental):
4 de 5 recién nacidos cuya madre adquirié la infeccién en la
primera etapa del embarazo

Sarampion Vacuna MMR

Antes de que la vacuna estuviera disponible, se informaban Reacciones leves o moderadas:

500 000 casos de sarampién y 500 personas morian por afio en e Fiebre: hasta una de cada seis personas

los EE. UU. Durante la epidemia de sarampién de 1989 a 1991, ® Erupcién: aproximadamente una de cada

se produjeron 55 622 casos debido a la gran cantidad de nifios 20 personas

no vacunados, de los cuales el 45 % tenia menos de 5 anos. Esta ® Bajo recuento de plaquetas temporal:

epidemia causd 123 muertes (el 90 % no estaba vacunado). Si se aproximadamente una de cada 30 000 dosis

dejara de usar la vacuna contra el sarampidn, los pocos casos que Reacciones graves:

se dan en los EE. UU. cada afio provocarian una epidemia.¥ ® Reacciones alérgicas graves: menos de una en un
e Neumonia: aproximadamente 1 de cada 20 casos millén de dosis

e Encefalitis (inflamacion del cerebro): uno en 1000 casos e Otras reacciones graves: muy poco frecuentes
e Convulsiones: de seis a siete en 1000 casos
® Muertes: de una a tres en 1000 casos

Tétanos Vacuna DTaP, componente de tétanos
Antes de que existiera la vacuna, ocurrian de 500 a 600 casos de Reacciones leves o moderadas:*
tétanos y aproximadamente 180 muertes por afo. Actualmente, se e Enrojecimiento o inflamacién donde se colocd
informan entre 50 y 100 casos de tétanos cada afio en los EE. UU. la inyeccion (esto es comun tanto con la Tdap
Sin embargo, en 2010, 58 000 recién nacidos murieron en todo el como con la vacuna Td): aproximadamente una
mundo a causa del tétanos neonatal. de cada cuatro personas

® Muerte: més de una de cada diez casos e Fiebre: hasta uno de cada cuatro nifios

Reacciones graves:
e Reaccion alérgica grave: menos de una
en un millén de dosis
* Las reacciones leves ocurren con mayor
frecuencia luego de la cuarta y quinta dosis de
DTaP que después de las dosis anteriores.



Riesgo de enfermedad
y complicaciones graves

Tos ferina (pertusis)

Antes de que la vacuna estuviera disponible, se informaban entre 150 000
y 260 000 casos todos los afios en los EE. UU., que causaban unas

8000 muertes. En el estado de Washington, ocurrieron mas de 4800 casos
en 2012, que son més de los que hubo desde la década de 1940.
Lamentablemente, murié un bebé. La tasa de incidencia més alta se
produjo en bebés menores de un afo. Ese afio, en los EE. UU., hubo mas

de 48 000 casos y 13 bebés murieron, lo que constituye la tasa de incidencia

mas elevada
desde 1955.
e Neumonia: 1 en 20 casos.
e Convulsiones: 1 en 80 casos.
* Muertes: entre 2008 y 2011, se informaron 78 muertes en todo

el pais y 60 de ellas (méas del 80 %) fueron de menores de tres meses

de edad. 4

Varicela
Antes de que la vacuna estuviera disponible, ocurrian de 3 a 4 millones
de casos por afio, con 11 000 hospitalizaciones. Nueve de cada diez
personas de un hogar que no hayan tenido varicela ni se hayan puesto
la vacuna se contagiaran del virus si se exponen a un miembro del hogar
infectado. La enfermedad es méas grave y las complicaciones son més
frecuentes en adolescentes y adultos y en las personas cuyo sistema
inmunitario esté debilitado. Las complicaciones incluyen infecciones
cuténeas y cicatrices, neumonia, inflamacién del cerebro y reactivacion
del virus de la varicela méas adelante en forma de culebrilla (herpes
zéster). En algunas éreas, los casos han disminuido en un 90 % en
comparacioén con las cifras previas a la vacunacién.®

e Hospitalizaciones: tres de cada 1000 casos en nifios

® Muertes: una en 60 000 casos

Virus del papiloma humano (VPH)

Hasta 2013, se estimaba que 79 millones de personas estaban infectadas.
La mayoria de estas primeras infecciones se produce en personas

de 15 a 24 afios. Cada afio, en los EE. UU., se informan aproximadamente
14 millones de infecciones nuevas.

e \errugas en los genitales: no existen datos especificos porque los
médicos no estan obligados a informar esta infeccion.

e Cancer: méas de 12 000 mujeres contraen céncer de cuello uterino;
6000 hombres y mujeres contraen céncer anal y 16 400 hombres y
mujeres contraen cancer bucofaringeo por VPH todos los afios.

* Muertes: aproximadamente 4000 mujeres mueren por cancer de
cuello uterino y mas de 700 personas mueren por cancer anal
todos los afios.*

e E|VPH causa casi todos los casos de cancer de cuello uterino, el
90 % de los casos de cancer anal y muchos otros tipos de céncer.

Riesgo de reaccién grave
a causa de la vacuna

Vacuna DTaP, componente de tos ferina
Reacciones leves o moderadas:
® Dolor, inflamacién y enrojecimiento donde se
colocé la inyeccién: aproximadamente hasta
uno de cada cuatro nifios
e Llanto sin parar durante tres horas o més:
aproximadamente hasta uno de cada mil nifios
e Fiebre que supera los 102 °F (38,5 °C):
aproximadamente 1 de cada 16 000 nifios
Reacciones graves:
e Reaccion alérgica grave: menos de una
en un millén de dosis

Nota: El Institute of Medicine concluyé que
no hay pruebas de que la vacuna contra la tos
ferina cause el sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL).4°

Vacuna contra la varicela
Reacciones leves o moderadas:

e Dolor e inflamacién en el lugar donde se
colocé la inyeccion: aproximadamente uno
de cada cinco nifios

e Fiebre: una de cada diez personas o menos

e Convulsiones (espasmos o episodios de
mirada fija): muy poco frecuentes

Reacciones graves:
¢ Neumonia: muy poco frecuente

Vacuna contra el VPH
Reacciones leves o moderadas:

e Dolor donde se colocé la inyeccion:
aproximadamente ocho o nueve de cada
diez personas

e Inflamacién o enrojecimiento:
aproximadamente una de cada tres
personas

e Dolor de cabeza: aproximadamente una
de cada tres personas

Reacciones graves:
* No se han informado reacciones graves



7. Preguntas y respuestas sobre vacunas especificas

VARICELA

PREGUNTA: La varicela no parece ser muy grave. ;Por qué es necesario vacunarse contra ella?
RESPUESTA: Si bien la varicela puede ser leve o moderada en muchas personas, puede causar
complicaciones que ponen la vida en riesgo en algunas otras, incluso aunque anteriormente hayan
tenido buena salud. La neumonia, la encefalitis (trastorno o enfermedad del cerebro), la infeccién bacteriana
"que desintegra la piel”, la culebrilla més adelante en la vida y la muerte pueden ocurrir y ocurren en nifios

y adultos como consecuencia de la varicela. Antes de 1995, cuando salid la vacuna contra la varicela en los
EE. UU., 7200 nifios tenian que ser hospitalizados y 100 morian cada afio a causa de esta enfermedad. La
mayoria de las hospitalizaciones y muertes ocurrieron en nifios que antes estaban sanos. Desde 1996, las
hospitalizaciones y muertes a causa de la varicela han disminuido més del 90 %. La vacunacion contra la
varicela durante la infancia ayuda a reducir la probabilidad de contagiarse de la enfermedad mas adelante.

PREGUNTA: ; Mi hijo necesita una segunda dosis de la vacuna contra la varicela?

RESPUESTA: Si. Se recomienda una serie de dos dosis de la vacuna contra la varicela para todos los nifios
sanos a partir de los 12 a 15 meses a fin de lograr la mejor proteccién. La inmunidad parece ser permanente
luego de recibir dos dosis. Su eficacia es del 70 % al 90 % contra la varicela en general y del 95 % al

100 % contra la enfermedad grave. Si un nifio vacunado se contagia de varicela, la enfermedad serd mucho
mas leve (menos de 50 ampollas) y de menor duracidn que si no hubiese recibido la vacuna. Los nifios no
vacunados que se enferman de varicela normalmente tienen entre 200 y 500 ampollas.

DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA ACELULAR (DTaP)

PREGUNTA: ; Cual es la diferencia entre las vacunas DTaP y DTP?
RESPUESTA: En los EE. UU., se dejé de usar la antigua vacuna DTP de célula entera contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (también conocida como DPT) cuando se introdujo la vacuna DTaP mas nueva en
1997. La “a" de DTaP hace referencia a “acellular” (acelular), lo que significa que la vacuna solo contiene las
partes de la bacteria de la tos ferina que inducen inmunidad, no toda la célula, como la vacuna DTP.

Los estudios demostraron que la version mas antigua de esta vacuna, la DTP de célula entera, se asociaba
a una mayor frecuencia de reacciones leves y moderadas, como enrojecimiento, inflamacion y dolor en el
lugar de la inyeccidn; fiebre y convulsiones febriles. (Consulte también el Capitulo 6: Comparacién de los
riesgos).

PREGUNTA: ; Cuales son los efectos secundarios de la vacuna DTaP?

RESPUESTA: La mayoria de los nifios que reciben la vacuna DTaP solo sufren una molestia menor. Las
reacciones mas comunes son dolor, inflamacién y enrojecimiento en el lugar de la inyeccién. Estas reacciones
son mas frecuentes después de la cuarta y quinta dosis de la vacuna, normalmente duran uno o dos dias

y suceden aproximadamente de dos a cuatro veces por cada diez dosis (del 20 % al 40 %). Otra reaccién
comun es fiebre superior a 101 °F (38,5 °C), que ocurre menos de una vez por cada diez dosis (del 3 % al 5 %).
Las reacciones graves a la vacuna DTaP son poco frecuentes (menos de una en un millén de dosis).



PREGUNTA: ;Cuél es la eficacia de la vacuna DTaP?

RESPUESTA: Los nifios adquieren protecciéon con cuatro inyecciones de DTaP para la edad de 18 meses
y esta proteccidn se completa luego de la quinta dosis que se pone entre los 4 y los 6 afios. Una serie
completa de vacunas protege aproximadamente a 80 de cada 100 nifios contra la tos ferina (pertusis) grave;
aproximadamente 95 de cada 100 nifios adquieren proteccién contra la difteria y précticamente todos los
nifios estan protegidos contra el tétanos. Los nifios vacunados con la DTaP que se enferman de tos ferina
casi siempre tienen una enfermedad més leve en comparacion con los nifios que no recibieron la vacuna.
Considere esta informacién sobre la DTaP:

e Latos ferina es tan contagiosa que casi todas las personas que no son inmunes se enfermaran si se
exponen a ella.

e Los ninos que se contagian de tos ferina (especialmente los bebés pequefios) suelen enfermarse
gravemente.

e Los nifos que no estan completamente vacunados suelen contagiarse y transmitir la tos ferina a otros
en sus comunidades.

e La mayoria de los nifilos que han recibido una serie completa de la vacuna DTaP quedan protegidos
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina grave por varios afios. Sin embargo, sabemos que la
proteccion disminuye. A partir de los 11 afios, todos deberian recibir un refuerzo de la vacuna contra la
tos ferina que se llama Tdap una vez y, luego, un refuerzo de la vacuna Td cada 10 afios para mantener
la proteccion contra el tétanos y la difteria. La Tdap protege contra las mismas enfermedades, pero
tiene una cantidad diferente de vacuna que se adapta mejor a nifilos mas grandes y adultos.

HEPATITIS B (HepB)

PREGUNTA: Hasta donde sé, la mayoria de las personas que se contagian de hepatitis B son adultos.
¢Por qué se recomienda que se administre la serie de vacunas contra la hepatitis B a los bebés?
RESPUESTA: Las recomendaciones nacionales sobre vacunacién disponen la vacunacién habitual contra
la hepatitis B de todos los bebés por estos motivos:

e Una madre con hepatitis B puede transmitir el virus a su bebé recién nacido durante el parto. Nueve de
cada diez bebés que contraen la infeccion al nacer desarrollan hepatitis B cronica (permanente). Uno
de cada cuatro de ellos posteriormente muere debido a problemas hepaticos.

e Esimposible predecir quién estarad expuesto a la hepatitis B en el futuro. Aproximadamente el 30 % de
quienes contraen hepatitis B no tienen sintomas y no saben cémo se contagiaron. La infeccién puede
ocurrir como resultado de mordidas, rasgufios o contacto con la sangre de un compafierito de juego o
un miembro de la familia infectados.

e Los bebésy los nifios muy pequefios tienen muchas mas posibilidades de tener un caso grave de
hepatitis B, que suele causar la muerte mas adelante.

* Mientras mas pequefo sea el nifio cuando se expone a la enfermedad, més probabilidades existen de
que se convierta en un portador crénico (permanente).

* Lo mejor es la prevencién. Recibir la vacuna contra la hepatitis B en los primeros afios de vida ayuda a
asegurar que la persona esté protegida antes de que se exponga al virus.

PREGUNTA: ; Causa esclerosis multiple (EM) la vacuna contra la hepatitis B?
RESPUESTA: No. Los estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Institute of
Medicine y el Medical Advisory Board de la National Multiple Sclerosis Society concluyen que no hay pruebas
de que la vacuna contra la hepatitis B cause EM ni otras enfermedades neuroldgicas en personas que por lo
demaés estan sanas.

La EM es un trastorno autoinmunitario en el que los anticuerpos de la persona atacan la mielina (el
revestimiento que cubre los nervios) del propio cuerpo. La EM es una enfermedad permanente que
fluctia entre periodos de exacerbacién (los sintomas empeoran) y remision (los sintomas disminuyen). Se
desconoce la causa de la EM, pero la mayoria de los expertos médicos creen que los pacientes tienen una
predisposicidon genética a la enfermedad y ciertos factores ambientales pueden “activarla”, es decir, provocar
su aparicion.



En mayo de 2002, el Safety Review Committee del IOM publicé un informe de sus conclusiones sobre la
posible asociacion entre la vacuna contra la hepatitis B y la EM y los trastornos neuroldgicos relacionados.*?
Después de un analisis exhaustivo de los estudios con personas que recibieron la vacuna contra la hepatitis B
en comparacion con pacientes con EM no vacunados, el comité concluyd que las pruebas no demostraban
que la vacuna contra la hepatitis B causara EM.*

PREGUNTA: ;La vacuna contra la hepatitis B causa el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)?
RESPUESTA: No. Desde 1991, los bebés han recibido vacunas contra la hepatitis B, incluso desde el primer
dia de vida. Si de alguna manera el SMSL estuviera relacionado con la vacuna contra la hepatitis B, seria de
esperarse un aumento en las muertes por SMSL desde ese afio. Sin embargo, eso no ha sucedido. Es més,
se ha producido una disminucién continua en la cantidad de muertes entre recién nacidos a pesar de que la
cantidad de vacunas contra la hepatitis B que se pone ha aumentado.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

PREGUNTA: ; Por qué se administra la vacuna contra el VPH a tan temprana edad, a los 11 o0 12 afios?
RESPUESTA: La vacuna contra el VPH es maés efectiva a esta edad porque produce la mayor cantidad
de células que combaten las infecciones, llamadas anticuerpos, durante la preadolescencia. Esto es
importante porque la vacuna protege contra muchos tipos de cancer. La administracién de la vacuna antes de
la adolescencia también garantiza que la persona tenga inmunidad antes de que esté expuesta al virus. Dado
que funciona mejor a esta edad, la persona que se pone la vacuna entre los 9 y los 14 afios normalmente solo
tiene que recibir dos dosis en lugar de tres. Comenzar la serie a los 9 afios le permite al nifio recibir todas las
dosis que necesita antes del control pediatrico periédico de los 11 afios.

PREGUNTA: Sé que la vacuna contra el VPH es necesaria para las nifias, pero ¢los nifios también

la necesitan?

RESPUESTA: Si. Tanto los nifios como las nifias deben ponerse la vacuna contra el VPH. Las verrugas y los
canceres relacionados con el VPH ocurren en personas de todos los sexos y el virus puede transmitirse entre
las personas. La vacuna contra el VPH esta recomendada para todos a partir de los 9 afios de edad.

PREGUNTA: ;La vacuna contra el VPH protege contra todas las enfermedades y los canceres
provocados por el VPH?

RESPUESTA: Brinda proteccién contra la mayoria, pero no contra todos. Hay unos 100 tipos diferentes
de VPH. De ellos, al menos 40 pueden causar verrugas genitales y varios tipos de cancer, especialmente
cénceres de cuello uterino, garganta, ano, boca y pene. La vacuna protege contra nueve de las cepas de VPH
ma&s comunes que causan cancer.

INFLUENZA (gripe) (IIV, LAIV)

PREGUNTA: ; Necesita mi bebé la vacuna contra la gripe?

RESPUESTA: Si. El Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recomienda que todos los nifios
reciban anualmente la vacuna contra la gripe a partir de los seis meses de edad. Los bebés y los nifios
menores de cinco afios tienen més posibilidades que los nifios més grandes de sufrir enfermedad grave y
complicaciones y de ser hospitalizados debido a la gripe. Se recomienda que las personas de la casa y los
cuidadores de bebés y niflos también se vacunen cada afio contra la gripe. Es posible que el bebé o nifio
pequefio necesiten dos dosis de la vacuna contra la gripe la primera vez que se la pone, asi que consulte al
médico. Para obtener més informacion sobre las recomendaciones para la gripe, visite este sitio web
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/llinessandDisease/Flu/RecursosenelidiomaEspanol.

Puede obtener una copia del informe completo del IOM (solo disponible en inglés) aqui: www.nationalacademies.org/hmd/
Reports/2002/Immunization-Safety-Review-Hepatitis-B-Vaccine-and-Demyelinating-Neurological-Disorders.aspx. m


http://www.nationalacademies.org/hmd/Reports/2002/Immunization-Safety-Review-Hepatitis-B-Vaccine-and-Demyelinating-Neurological-Disorders.aspx
http://www.nationalacademies.org/hmd/Reports/2002/Immunization-Safety-Review-Hepatitis-B-Vaccine-and-Demyelinating-Neurological-Disorders.aspx
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/IllnessandDisease/Flu/RecursosenelidiomaEspanol

PREGUNTA: ; Hay diferentes tipos de vacuna contra la gripe?

RESPUESTA: Si. Hay dos tipos de vacuna contra la gripe, aunque solo se recomienda el primero: una forma
inyectable o inyeccién (que se llama vacuna contra la influenza inactivada o 1IV) y un atomizador nasal (que se
llama vacuna contra la influenza atenuada en virus vivos o LAIV). La vacuna contra la gripe en forma inyectable
contiene virus inactivados (muertos) y puede aplicarse a cualquier persona a partir de los seis meses de edad.
Las embarazadas solo deben usar esta forma de la vacuna. El atomizador nasal es una vacuna atenuada
(debilitada) que se aplica en ambas fosas nasales. Aunque todavia esta autorizada por la FDA, después de

la temporada de gripe 2015-2016, el ACIP recomendd que el atomizador nasal no sea utilizado por ninguna
persona sin importar su edad. Se recomienda el uso de la inyeccién IIV Gnicamente.

PREGUNTA: ; Puedo vacunarme contra la gripe si estoy embarazada?

RESPUESTA: Si. La forma inyectable de la vacuna contra la gripe estd recomendada para embarazadas
y mujeres que recientemente dieron a luz. Vacunarse durante el embarazo brinda cierta proteccion a los
bebés en el momento del parto y hasta los seis meses de vida. Los CDC y el Departamento de Salud del
Estado de Washington recomiendan firmemente que todas las embarazadas se vacunen contra la gripe.
Las embarazadas no deben ponerse la vacuna de atomizador nasal.

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (MMR)

PREGUNTA: ;Hay alguna prueba que indique una asociacién entre la vacuna MMR y el autismo?
RESPUESTA: No. Las mejores investigaciones indican que el desarrollo de autismo no esté relacionado
con el uso de la vacuna MMR ni con ninguna otra vacuna. Los expertos en trastornos de la conducta y el
desarrollo estédn de acuerdo en que la genética es un factor que incide en el autismo y las investigaciones
actuales indican que existe mas que solo un “gen del autismo”. Otras areas en las que se realizan
investigaciones sobre las posibles causas del autismo son el crecimiento anormal del cerebro, los factores
ambientales, el nacimiento prematuro, los padres de mayor edad y los embarazos muy seguidos.?

La idea de que existe un vinculo entre la vacuna MMR y el autismo surgié a partir de un pequefio
informe de solo ocho nifios que se realizé en Inglaterra en 1998, el cual hizo que un grupo de investigacién
considerara que existia un vinculo entre la vacuna combinada y el autismo.*® Finalmente, se determin que
este informe era completamente falso. Increiblemente, un exmiembro del laboratorio de investigacion reveld
que los datos informados en el estudio habian sido falsificados.* En 2004, la revista en la que se publico el
informe se retractd.*® En 2010, el autor principal perdié su licencia médica y fue acusado de fraude.?®

En 2008, un equipo de investigadores tratd de replicar sin éxito los resultados de este investigador que
quedd desacreditado. Una gran cantidad de estudios y anélisis en més de diez millones de nifos demuestra
que no existe conexién entre la vacuna MMR y el autismo.#

Debido a este estudio falsificado, muchos padres optaron por evitar la vacuna MMR. Como resultado,
se produjo una epidemia de sarampidn tanto en los EE. UU. como en el Reino Unido. (Para obtener
mas informacion sobre las epidemias de sarampidn, consulte el Capitulo 1: Las vacunas salvan vidas). La
Dra. Ari Brown resume el problema de las conclusiones cientificas erradas:

“No debe basar las decisiones sobre la salud de su hijo en un estudio de investigacion o en lo que dicen
los medios de comunicacién. Debe hablar con el médico sobre las inquietudes que tenga respecto de la
seguridad de las vacunas”.?



PREGUNTA: He oido que algunos padres dicen que su hijo con autismo era “perfectamente normal”
hasta aproximadamente los 18 meses. ;El autismo puede afectar a los nifios de esta manera?
RESPUESTA: A veces si. Una pequefia minoria de nifios con autismo* tienen lo que se llama “autismo de
aparicién tardia”, lo que significa que presentan un desarrollo completamente normal y luego experimentan
un retroceso. Los cientificos consideran que esto significa que el nifio tiene una anomalia genética que se
activa o desactiva mas o menos a esta edad. Es posible que no pueda identificarse un momento o incidente
que la desencadene.?

En la mayoria de los nifios con trastornos del espectro autista (TEA), los médicos y los padres pasan por
alto o ignoran los primeros signos del trastorno en el primer afio de vida. El desarrollo atipico del nifio se
vuelve evidente recién a los 18 meses. Lea la siguiente respuesta para profundizar en este tema.

PREGUNTA: Si la vacuna MMR no causa autismo, ;por qué el diagnéstico se realiza aproximadamente
al mismo tiempo que la vacunacién?

RESPUESTA: Una manera en la que los médicos diagnostican el autismo es porque advierten un retraso
en las habilidades lingiiisticas. Por lo general, los nifios menores de 12 meses no tienen mucho lenguaje
expresivo; por lo tanto, los médicos deben esperar hasta que tengan entre 15y 18 meses para confirmar un
retraso en el lenguaje antes de hacer un diagndstico. Los nifios generalmente muestran indicios del trastorno
mucho antes de cumplir el primer afio y de recibir un diagndstico “oficial”. La vacuna MMR suele darse
aninos de 12 a 15 meses de edad. Si bien el autismo puede detectarse durante las semanas o los meses
posteriores a la vacunacién con la MMR, esto no significa que la vacuna haya causado el trastorno. Debido a
que se producen casi al mismo tiempo, algunos padres se preguntan si existe una conexion entre el autismo
y la vacuna. Sin embargo, no existe tal conexion y las posibles causas del autismo todavia estan en estudio.

PREGUNTA: ; Puedo recibir las vacunas contra el sarampion, las paperas y la rubéola de manera
separada en lugar de la vacuna combinada MMR?

RESPUESTA: No. Ya no existen las vacunas separadas contra el sarampidn, las paperas y la rubéola. No se
recomienda separar las vacunas porque se retrasa la proteccién contra las enfermedades, lo que es riesgoso
tanto para un nifio que puede contraer alguna de esas enfermedades como para la comunidad dado que
estas pueden propagarse. En particular, retrasar la accién de la vacuna contra la rubéola pone en riesgo a
los bebés recién nacidos. Los nifios no vacunados podrian propagar la enfermedad a las embarazadas, que
podrian tener un aborto esponténeo o cuyos bebés podrian nacer con el sindrome de rubéola congénita,
que puede causar defectos congénitos, como ceguera, sordera o retrasos del desarrollo.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA (MCV, MPSV, B)

PREGUNTA: ; Hay diferentes vacunas antimeningocécicas?

RESPUESTA: Si. Hay tres tipos de vacuna antimeningocécica. La MCV (meningococcal conjugate vaccine,
vacuna antimeningocdcica conjugada) se recomienda para los nifios con alto riesgo a partir de los 9 meses
y para todos los nifios de 11 a 12 afios, con una dosis de refuerzo a los 16 afios. La MPSV (meningococcal
polysaccharide vaccine, vacuna antimeningocdcica polisacérida) no se recomienda habitualmente para los
nifios. Estas dos vacunas protegen contra las cepas A, C, W e Y de la enfermedad meningocécica. El tercer
tipo de vacuna protege contra la cepa B del meningococo y solo se recomienda para nifios de 10 afios en
adelante con riesgo elevado de contraer la enfermedad.

* Por autismo nos referimos a los trastornos del espectro autista, que es un grupo de varios trastornos que pueden afectar tres
dreas: habilidades sociales, habilidades comunicativas y rasgos repetitivos u obsesivos. Un TEA puede ser desde leve hasta
grave y el rango intermedio es muy amplio. Por ejemplo, un nifio que padece sindrome de Asperger, que es un tipo de TEA,
puede comunicarse, pero tiene problemas con las habilidades sociales. Un nifio con problemas més graves en estas tres areas
puede tener autismo clésico. Los casos con sintomas maés graves tienen mas probabilidades de recibir el diagndstico antes que
un nifio que padece una forma més leve de TEA, como el sindrome de Asperger. m



PREGUNTA: ;Se corre mayor riesgo de contraer el sindrome de Guillain-Barré (SGB) con la

vacuna antimeningocdcica que sin ella?

RESPUESTA: No. EI SGB es un trastorno autoinmunitario que dafa los nervios y puede ocasionar debilidad y
paralisis muscular, que normalmente son temporales. Hace varios afios, cuando algunas personas informaron
que contrajeron el SGB luego de recibir la vacuna antimeningocécica MCV4, se llevaron a cabo dos grandes
estudios de investigacion sobre la seguridad. Descubrieron que la tasa de SGB era la misma entre las
personas que habian recibido la vacuna que entre las que no estaban vacunadas. No hay pruebas que
demuestren que la vacuna causd el SGB. Puede vacunarse incluso si ha tenido el SGB anteriormente.* Los
CDC contintdan controlando cuidadosamente los datos informados sobre la vacuna para los casos de SGB.

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA (PCV, PPSV)

PREGUNTA: ; Existen diferentes vacunas antineumocdcicas para nifos?

RESPUESTA: Si. La PPSV (pneumococcal polysaccharide vaccine, vacuna antineumocoécica polisacérida), que
se ha usado en los EE. UU. desde 1983, no se recomienda para nifilos menores de dos afios porque no es
eficaz entre los nifios de ese grupo de edad.

Para los nifios menores de dos afios, se recomienda la PCV (pneumococcal conjugate vaccine, vacuna
antineumocécica conjugada). La version actual de esta vacuna, llamada PCV13, protege contra 13 de los tipos
mas comunes de infeccidn por neumococo que causan la mayoria de las enfermedades invasoras entre los
nifios de ese grupo de edad. La PCV13 se utiliza desde 2010; antes de que existiera, se usaba una vacuna
contra los siete tipos més comunes de neumococo (PCV7). Anteriormente, las infecciones neumocécicas
podian tratarse muy bien con ciertos antibiéticos. Sin embargo, muchas de esas infecciones se estéan
volviendo resistentes a los antibidticos. Por eso, la vacunacion es incluso mas importante.

POLIOMIELITIS

PREGUNTA: ;Sigue siendo necesario vacunarse contra la poliomielitis?

RESPUESTA: Si. Si bien la poliomielitis natural se erradicé de los EE. UU. en 1979, sigue existiendo en otros
paises. Hasta que la poliomielitis se erradique en todo el mundo, nuestros hijos necesitan proteccion. Debido
a que es comun viajar al exterior, las enfermedades de otras partes del mundo estén a tan solo un viaje en
avién de distancia.

PREGUNTA: ; Cuél es la diferencia entre la IPV (inactivated poliovirus vaccine, vacuna inactivada contra
la poliomielitis) y la OPV (oral poliovirus vaccine, vacuna oral contra la poliomielitis)?

RESPUESTA: La IPV contiene una forma inactivada del virus y se administra en forma de inyeccién,
mientras que la OPV utiliza una forma activa, pero atenuada del virus y se administra de manera oral.
Actualmente, la IPV es la Unica vacuna contra la poliomielitis disponible en los EE. UU. Como el virus de la
poliomielitis natural ya no existe en este pais ni en otros paises del hemisferio occidental, a partir de enero de
2000, en los EE. UU. se utiliza y se recomienda solamente la IPV.

La OPV fue la vacuna preferida para la vacunacion habitual de la mayoria de los nifios de los EE. UU.
desde 1963 hasta mediados de la década de 1990. Es muy eficaz en la prevencion de la poliomielitis, pero
estd asociada a una forma de parélisis muy poco comun en quienes recibieron la vacuna y las personas
con las que han tenido contacto. En los EE. UU., ocurrieron alrededor de ocho casos de poliomielitis
paralitica asociada a la vacuna (PPAV) cada afio cuando la principal vacuna en uso era la OPV. Eso representd
aproximadamente 1 caso por cada 2,5 millones de dosis. La IPV, que se utiliza actualmente, no puede causar
y no causa PPAV porque no contiene el virus de la poliomielitis activado.



ROTAVIRUS (RV)

PREGUNTA: ;La enfermedad causada por el rotavirus solo afecta a los nifios?

RESPUESTA: Los adultos pueden contagiarse de la infeccién por rotavirus, pero el cuadro suele ser
mas leve. Los nifios de entre 6 y 24 meses de edad corren el mayor riesgo de enfermarse gravemente por
rotavirus.

PREGUNTA: ; Qué es la invaginacion intestinal? ;Se corre riesgo de adquirir esta afeccién con la vacuna
contra el rotavirus?

RESPUESTA: La invaginacidn intestinal es una obstruccién del intestino poco comun que causa que una
parte del intestino se deslice dentro de la siguiente, como las piezas de un telescopio. Ningin estudio
actual ha demostrado un mayor riesgo de invaginacion intestinal entre los bebés que reciben la vacuna en
comparacién con aquellos que no han sido vacunados. (Consulte el Capitulo 4: Seguridad de las vacunas).
Una vacuna anterior contra el rotavirus presentaba un riesgo leve de invaginacién intestinal, pero fue retirada
del mercado en 1999 cuando se lo descubrid.

¢Cual es la eficacia de las vacunas contra las enfermedades que previenen?

Todas las dosis recomendadas,
eficacia minima
(la proteccién puede ser superior a la que

Enfermedad se informa)
Varicela en nifos 97 %
Varicela en adolescentes 99 %
Difteria 95 %
Gripe Varia cada temporada
Hepatitis A 100 %
Hepatitis B en nifios y adolescentes 95 %

Hib 95 %

VPH 97 %
Sarampidn 98 %
Enfermedad meningocdcica tipos Ay C* 85 %
Paperas 88 %
Enfermedad neumocécica, PCV13 90 %
Enfermedad neumocdcica, PPSV23 60 %
Poliomielitis 99 %
Rotavirus, todas las enfermedades 74 %
Rotavirus, enfermedad grave 92 %
Rubéola 95 %
Tétanos** 100 %

Tos ferina 80 %

Fuente de los datos: Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades

* Las vacunas también protegen contra los tipos de enfermedad meningocécica W, Y'y B, pero su eficacia no se ha
calculado por separado.

** La proteccion contra el tétanos desaparece y es necesario ponerse un refuerzo cada 10 afios para mantener este nivel
de proteccién.



8. Requisitos legales

PREGUNTA: ;Cuales son los requisitos legales para vacunar a los ninos?
RESPUESTA: La legislaciéon federal dispone que antes de que se administren vacunas a los nifios, los
padres o tutores deben tener lo siguiente:

e informacién por escrito (la Vaccine Information Statement) sobre los riesgos y beneficios de la

vacunacion, y

¢ |a oportunidad de hacer preguntas y obtener informacion adicional sobre las vacunas por parte

del médico.

Los estados exigen la vacunacién porque tienen la responsabilidad de proteger la salud publica y de
cada persona. Cada estado determina qué vacunas son obligatorias por ley para asistir a guarderias, jardines
de infancia y la escuela; por lo tanto, los requisitos pueden variar de un estado a otro. En el estado de
Washington, los requisitos de vacunacién infantil estan definidos en el capitulo 28A.210 del Revised Code
of Washington (RCW, Cédigo Revisado de Washington) y se explican en el capitulo 246-105 del Washington
Administrative Code (WAC, Codigo Administrativo de Washington). Para obtener mas informacién, visite la
pagina www.doh.wa.gov/immunization/schoolandchildcare (solo disponible en inglés).

La ley exige que los padres o tutores completen un Certificate of Inmunization Status (CIS, Certificado
de estado de vacunacién)* para cada nifo antes de que asista a una guarderia, jardin de infancia o escuela
autorizados. Puede solicitar un CIS que ya esté completado con las vacunas que figuran en los registros
estatales a médico, una escuela o el Department of Health.

Los padres que desean eximir o excusar a su hijo de los requisitos de vacunacién deben completar un
Certificate of Exemption (COE, Certificado de exencién). Todas las exenciones deben estar firmadas por
un padre o tutor. En la mayoria de las exenciones, un médico autorizado también debe firmar el COE para
verificar que el padre o tutor recibié informaciéon sobre los beneficios y los riesgos de la vacunacion.

El nifio que no esté completamente vacunado (debido a una exencién) podra ser expulsado
de una guarderia, un jardin de infancia o la escuela cuando se produzcan brotes de ciertas enfermedades que
se previenen con vacunas.

Asegurese de tener un registro de las vacunas que recibidé su hijo. Puede solicitar sin cargo una tarjeta
Washington State Lifetime Immunization Record (Registro de vacunaciéon de por vida del estado de
Washington) a la Family Health Hotline (linea directa de salud familiar) al 1-800-322-2588. También puede
hacer un seguimiento de las vacunas a través del sitio web wa.myir.net (solo disponible en inglés).

PREGUNTA: ;Por qué no coinciden los requisitos de vacunacién para entrar a la escuela con las vacunas
que actualmente se indican en el Recommended Childhood Immunization Schedule (Calendario de
vacunacioén infantil recomendado)?
RESPUESTA: El Recommended Childhood Immunization Schedule del Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) es un calendario de vacunacién para recibir la mejor proteccién contra
las enfermedades que pueden prevenirse con vacunas. No obstante, algunas vacunas recomendadas
protegen contra enfermedades que son mas graves en bebés y nifios pequefios, como la Haemophilus
influenzae tipo b y la enfermedad neumocécica. Esas enfermedades no suponen un riesgo tan grave para los
ninos de edad escolary, por lo tanto, no son obligatorias para entrar a la escuela.

Seguir el calendario de vacunaciéon recomendado del ACIP es lo mejor para proteger a bebés y nifos
pequenos contra las enfermedades que son méas comunes antes de entrar a la escuela.

* Descargue el CIS en esparfiol ingresando en este enlace:
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8200/348-013_CertificatelmmunizationStatusFormSP.pdf.
m También puede descargarlo desde su cuenta de MyIR en wa.myir.net (solo disponible en inglés).


http://wa.myir.net
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/8200/348-013_CertificateImmunizationStatusFormSP.pdf
http://wa.myir.net

¢Esperar o no esperar?

Los padres suelen preguntar por qué se administran las vacunas a una edad tan temprana. Quizas se
pregunte si se puede esperar hasta que su hijo entre a la escuela para ponerle las vacunas obligatorias.
También tal vez se pregunte cudles son los riesgos si su hijo no recibe todas las vacunas recomendadas.
Las siguientes preguntas y respuestas brindan esta informacién y otros datos.

PREGUNTA: ; Quién determina los calendarios de vacunacién recomendados de los EE. UU.? ;Por qué
deberia respetarlos?

RESPUESTA: El Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) elabora un calendario
recomendado para nifios (como también para adolescentes y adultos) en los EE. UU. El ACIP es un comité
de los CDCy colabora con la American Academy of Pediatrics y la American Academy of Family Physicians.

Ademas, cada estado determina cuéles vacunas recomendadas son obligatorias para entrar a la guarderia,
el jardin de infancia y la escuela. (Consulte el Capitulo 8: Requisitos legales).

El objetivo del calendario recomendado para los nifios es protegerlos tan pronto como sea seguro y
efectivo hacerlo. No existen pruebas de que sea méas seguro retrasar las vacunas. La Dra. Ari Brown indica:
“Tiene mas sentido respetar un calendario que ha sido investigado de manera cabal en lo que respecta a la
seguridad y la eficacia por especialistas en el ambito de las enfermedades infecciosas. Retrasar las vacunas
es como jugar a la ruleta rusa con su hijo. La verdad es que deja a su hijo desprotegido en un momento en el
que es mas vulnerable” .

Un estudio realizado en 2010 determind que no existen diferencias en el desarrollo entre los nifios
que recibieron las vacunas a tiempo y aquellos que no se vacunaron segun el calendario.? Ademas, los
calendarios alternativos se desarrollan sin investigaciones que los respalden. En otras palabras, nunca han
sido probados. Para que se recomienden las vacunas del calendario del ACIP, primero deben demostrarse su
seguridad y eficacia. Retrasar las vacunas implica retrasar también la protecciéon contra las enfermedades.

PREGUNTA: ;Qué ocurre si espero para vacunar a mi hijo hasta que vaya a comenzar la escuela?
RESPUESTA: Si retrasa la vacunacién, su hijo corre mayor riesgo de contraer enfermedades

graves. Muchas enfermedades que previenen las vacunas son més graves y suponen el mayor riesgo de
complicaciones en los bebés y los niflos muy pequefios. Demorar las vacunas hasta que su hijo entre al jardin
de infantes o incluso hasta después del primer afio de vida puede exponerlo a un riesgo innecesario cuando
es mas vulnerable. Compare esto con el uso de la sillita para automéviles o del cinturon de seguridad. Es
posible que su hijo no se lastime si viaja en el automévil sin la sillita o el cinturén de seguridad. Sin embargo,
las investigaciones indican que sin estos dispositivos de seguridad, su hijo corre mayor riesgo de sufrir
lesiones, especialmente lesiones graves. Viajar en automévil es un riesgo, pero puede tomar medidas para
reducirlo. Lo mismo sucede con las enfermedades que se previenen con las vacunas. Las vacunas reducen el
riesgo de enfermedades graves, incapacidad y muerte para su hijo.

PREGUNTA: Si mi bebé nace con inmunidad materna, ;por qué deberia vacunarlo en el primer afo?
RESPUESTA: Es importante que vacune a su bebé en el primer afo de vida por los siguientes motivos:
e Los anticuerpos maternos solo son temporales. Disminuyen durante el primer afio de vida.
e Los anticuerpos maternos solo se transmiten al recién nacido si la madre tiene inmunidad.
e Las investigaciones demuestran que en el primer afio de vida, su bebé es més vulnerable a muchas
enfermedades graves que se previenen con vacunas.
e Esprobable que, durante el primer afio de vida, su bebé esté expuesto a muchos otros nifios y adultos
que pueden estar infectados con estas enfermedades.

PREGUNTA: ; Puede mi hijo ponerse al dia con las vacunas si esté atrasado con respecto al calendario?
RESPUESTA: Si. Si su hijo esta atrasado respecto del calendario de vacunacién, hable con el médico, el
enfermero o la clinica que lo atienden para determinar un calendario de actualizacién. No es necesario que
comience la serie de nuevo para ninguna vacuna. Sin embargo, mientras no haya recibido la serie completa
de la vacuna contra una enfermedad en particular, el nifio no contara con la méxima proteccion contra ella.

Algunas vacunas, como la del rotavirus y la Hib, no pueden darse si no se comienzan o no se completan
antes de cierta edad. Lo mejor es seguir el calendario recomendado con la mayor precision posible.



PREGUNTA: ; Puede mi hijo recibir vacunas aunque tenga una enfermedad leve?
RESPUESTA: Si. Las vacunas pueden darse durante cualquier visita al médico o enfermero, aun si su hijo
tiene una enfermedad leve, como fiebre baja, un resfriado, infeccion del oido, diarrea o si estd tomando
antibidticos. Las vacunas no harédn que empeore la enfermedad del nifio y esta no hara que pierdan su
eficacia. Existen estudios que demuestran que las enfermedades leves, la fiebre y el uso de antibidticos no
afectan la eficacia de la vacuna y que los nifilos pequefios con enfermedades leves responden a las vacunas
de la misma manera que los nifios que se vacunan cuando estan sanos.*

Vacunar a los nifos cuando les corresponde es una manera importante de brindarles la mejor proteccion,
completar cada serie de vacunas a tiempo y evitar consultas adicionales.

PREGUNTA: ; Hay ocasiones en las que NO deben administrarse vacunas?
RESPUESTA: Si. Algunas veces, hay razones médicas para no ponerle a un nifio una vacuna o para
posponer su administracion. A estas se las conoce como “contraindicaciones” y “precauciones”. Las
contraindicaciones son afecciones médicas que aumentan las probabilidades de sufrir una reaccién adversa
grave. Las precauciones son afecciones médicas (por lo general, temporales) que pueden incrementar las
probabilidades de sufrir una reaccién adversa o reducir la eficacia de la vacuna.* En general, los nifios no
deberian recibir vacunas en los siguientes casos:
e Sjtienen una contraindicacién: una afeccién que podria agravarse o incluso poner la vida en riesgo
si se administrara la vacuna. Por ejemplo, si un nifio tiene una alergia grave a un componente de una
vacuna (como la neomicina o la gelatina), puede presentar dificultad para respirar, baja presién arterial
o entrar en estado de choque si se lo vacuna. En ese caso, la vacuna no es una opcidn.

e Sitienen una precaucién: una afeccidon que podria reducir la capacidad de la vacuna para producir
la inmunidad deseada. Por ejemplo, si un nifo recibid recientemente hemoderivados (como
inmunoglobulina o una transfusién de sangre), los anticuerpos de la sangre podrian dafiar una vacuna
atenuada, como la vacuna contra el sarampion (MMR).

Como se menciond anteriormente, las vacunas pueden darse aunque el nifio sea lactante, esté tomando
antibidticos, tenga diarrea leve, fiebre baja, un resfrio, una infeccién del oido u otra enfermedad leve. Los
bebés o nifios que viven en una casa donde hay una embarazada pueden recibir todas las vacunas, incluso
las vacunas atenuadas (como la MMR y la vacuna contra la varicela). Sin embargo, si el nifio padece una
enfermedad moderada a grave, se recomienda posponer la vacunacion. Hable con el médico si tiene dudas
acerca de lo que significa “enfermedad moderada a grave” en términos de vacunacién o si tiene preguntas
especificas sobre la vacunacién en estas u otras condiciones.

PREGUNTA: Me preocupan ciertas vacunas y la cantidad de vacunas que mi bebé recibira al mismo
tiempo. Nuestro pediatra prefiere seguir el calendario recomendado, pero esta de acuerdo en
adaptarlo a nuestra familia. ; Qué tengo que tener en cuenta y qué debo hacer a continuaciéon?
RESPUESTA: Estas son algunas consideraciones y pasos que debe seguir antes de tomar una decisién.
Consideraciones:

e El uso de vacunas combinadas reduce la cantidad de inyecciones que se dan al mismo tiempo.

e Las vacunas que se recomiendan habitualmente para los nifios no contienen timerosal, salvo por
la vacuna contra la gripe y la vacuna Td que vienen en ampollas de dosis multiples. En el estado
de Washington, las embarazadas y los nifios menores de tres afios no pueden recibir vacunas que
contengan timerosal. (Consulte el Capitulo 5: Ingredientes de las vacunas).

e Algunas enfermedades son mas graves para los bebés que para los nifios mayores.

e Adaptar el calendario podria dar lugar a més visitas al médico o enfermero y mas molestias para
su hijo.

Pasos siguientes:

e Inférmese sobre las enfermedades. (Consulte el Capitulo 6: Comparacién de los riesgos).

e Para proteger a su bebé no vacunado, pida a toda persona que pasa tiempo con el bebé que se
vacune (y hagalo usted también).

e Continlie analizando su decisién con el médico o enfermero en cada consulta.



10. La consulta médica del adolescente

A medida que los nifios crecen, la proteccién de algunas de las vacunas infantiles puede comenzar a
desaparecer. Los nifios méas grandes y los adultos jévenes también presentan mayor riesgo de sufrir otras
enfermedades graves que pueden prevenirse, como la enfermedad meningocécica y la tos ferina (pertusis).
Si los adolescentes no estén protegidos contra las enfermedades que se previenen con vacunas, tienen mas
probabilidades de propagar estas infecciones a personas vulnerables, como los bebés y los ancianos.

A fin de proteger a los adolescentes y adultos jovenes contra enfermedades graves que pueden prevenirse
absolutamente con vacunas, el Advisory Committee on Immunization Practices, la American Academy of
Pediatrics y la American Academy of Family Physicians recomiendan firmemente que los adolescentes
realicen una consulta médica entre los 11y los 12 afios de edad. En esa consulta, los padres pueden hablar
con el médico o enfermero sobre las vacunas recomendadas para este grupo de edad y conocer cuéles

son las vacunas que debe ponerse su hijo adolescente. Los padres pueden ayudar a preparar a su hijo
preadolescente para que sea un adulto sano llevandolo a la consulta de adolescente con el médico o el
enfermero o en la clinica. También pueden protegerlo asegurandose de que sus vacunas estén al dia. En esta
consulta, se tratarén, ademas, otras cuestiones relativas a la salud y la seguridad que son importantes durante
la adolescencia.

PREGUNTA: ;Qué vacunas se recomiendan para los adolescentes?
RESPUESTA: Los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades recomiendan las siguientes
vacunas a partir de los 11 a 12 afos:

* |a Tdap para protegerlos contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (pertusis),

* |a MCV4 para protegerlos contra la enfermedad meningocdcica,

e |avacuna contra el VPH para protegerlos contra el virus del papiloma humano (que puede ponerse

a partir de los 9 anos),
¢ |avacuna contra la gripe (anualmente) para protegerlos contra la influenza.

Los adolescentes deberian ponerse las siguientes vacunas si no recibieron todas las dosis recomendadas
cuando eran mas chicos:
e hepatitis A (HepA),
hepatitis B (HepB),
poliomielitis (IPV),
sarampion, paperas y rubéola (MMR),
varicela.

Es posible que los adolescentes con afecciones médicas cronicas necesiten vacunas adicionales. Consulte a
su médico.

Las consultas médicas de los adolescentes crean un compromiso con la buena salud para toda la
vida. Preguintele al médico sobre las vacunas cada vez que el adolescente acuda a una consulta, incluso
cuando sean por un control para hacer deporte, una lesién o una enfermedad. Le resultara til llevar un
registro escrito de las vacunas de su hijo para futuras consultas, ya que las escuelas, los campamentos, las
universidades, las fuerzas armadas y los empleadores pueden preguntar sobre su estado de vacunacion.
También puede crear una cuenta en wa.myir.net (solo disponible en inglés) para controlar las vacunas que
recibid su hijo e imprimir el Certificate of Immunization Status.


http://wa.myir.net

11. Los adultos también necesitan vacunas

Las enfermedades prevenibles con vacunas no tienen limite de edad. Puede contraerlas en cualquier etapa
de la vida. Algunas enfermedades afectan con mayor frecuencia a los adultos y pueden provocar problemas
de salud que ponen en riesgo la vida. Otras enfermedades pueden ser mas graves para los adultos que para
los nifios. Todos los afios, en los EE. UU., unos 50 000 adultos mueren a causa de enfermedades que podrian
haberse prevenido con las vacunas.?’ Protéjase y asegurese de no contagiar enfermedades peligrosas, como
la tos ferina, la gripe o la varicela a sus seres queridos.

PREGUNTA: ; Qué vacunas necesito?

RESPUESTA: Todos los adultos sanos deberian vacunarse contra el tétanos, la difteria y la tos ferina (una
misma vacuna inyectable llamada Tdap), como también contra la influenza. Cada 10 afios, es necesario
ponerse la vacuna Td, que es un refuerzo contra el tétanos y la difteria. Si aiin no posee inmunidad contra el
sarampion, las paperas, la rubéolay la varicela, es posible que también necesite esas vacunas.

Segun el estilo de vida, la edad y las afecciones médicas que tenga, es posible que necesite otras vacunas,
como la vacuna contra la hepatitis Ay B, la vacuna antineumocécica y la vacuna contra el virus del papiloma
humano y la culebrilla. Consulte a su médico sobre las vacunas que se recomiendan en los siguientes casos:

e siestd embarazada;

® siviajara al exterior;

e sjtiene hasta 26 afios o si es mayor de 60 anos;

® sitiene una afeccidn que altera el sistema inmunitario, como la infeccién por VIH;

® sitiene asplenia (ausencia del bazo) o si el bazo no funciona correctamente por una enfermedad
o lesién;

® sitiene una afeccién, como enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar, enfermedad hepética, asma
o diabetes;

e sjesun hombre homosexual;

e sjtrabaja en un entorno de cuidado de la salud.
Para obtener méas informacién acerca de las vacunas para adultos, visite este sitio web:
www.doh.wa.gov/Inmunizacion/paralosadultos.

PREGUNTA: ;Dénde puedo vacunarme?

RESPUESTA: El médico de su hijo tal vez puedan administrarle las vacunas que necesita. En muchas
farmacias también se ponen vacunas a adultos. La mayoria de los planes de salud cubre las vacunas
recomendadas para adultos. Consulte a su médico, enfermero o plan de seguro. Si necesita ayuda para hallar
una clinica de vacunacién de bajo costo, llame a la Family Health Hotline al 1-800-322-2588 o visite http://
www.parenthelp123.org/es/ para obtener méas informacion.


http://www.doh.wa.gov/Inmunizacion/paralosadultos
http://www.parenthelp123.org/es/

http://www.parenthelp123.org/es/


12. Evaluacion de informacién sobre vacunas en Internet

PREGUNTA: ; Cémo puedo saber si la informacién sobre vacunas que encuentro en Internet es precisa?
RESPUESTA: Internet puede ser un recurso valioso para encontrar informacién sobre la salud.
Sin embargo, es importante recordar que cualquier persona puede armar un sitio web sin tener
necesariamente las credenciales o la capacidad para interpretar la informacién de manera correcta.
Suele resultar dificil evaluar si un sitio web ofrece informacién confiable, si simplemente da una opinién o si
divulga un mito comdn o informacién incorrecta. Otro aspecto para tener en cuenta es que la informacion
médica cambia constantemente, de manera que es una buena idea consultar mas de un sitio para corroborar
la informacion que encuentre.

Las siguientes recomendaciones pueden ayudarlo a determinar si la informacién que encuentra es precisa
y fiable:%®

1. Debe ser claro quién es el propietario del sitio web.

. Esté a plena vista el nombre de la organizacion o de la persona que publico la informaciéon? Busque texto
en el que se brinde mas informacion sobre el autor de un articulo o sitio web, o la seccién "Acerca de” en la
que se describan la organizacién o la persona. En algunos sitios, puede hacer clic con el botdn derecho del
mouse y seleccionar “"View page info” (Ver informacién de la pagina) (en Chrome y Firefox) o “Properties”
(Propiedades) (en Internet Explorer) para ver el nombre del propietario del sitio.

2. La informacidn suministrada debe basarse en estudios cientificos formales.

Los cientificos descubren la verdad poniendo a prueba sus resultados repetidamente para asegurarse de
que sus razonamientos y métodos no sean erroneos ni estén influenciados por sus suposiciones o sesgados
por circunstancias especificas. Los estudios realizados con cientos de participantes son mas confiables que
las descripciones de lo que le sucedié a una sola persona. Los estudios més Utiles comparan lo que sucedid
en un grupo de personas con lo que sucedié en otro grupo (que se llama grupo de control). Un indicio de
un estudio cientifico formal es que los resultados hayan sido respaldados por organizaciones o instituciones
dedicadas a la ciencia, como asociaciones profesionales o universidades.

3. El sitio debe sopesar diligentemente las pruebas y reconocer las limitaciones del trabajo.

:Qué indica el resultado de sopesar las pruebas? Los nimeros significan algo. Si tres estudios llegan

a la conclusion n.® 1, pero la conclusién n.° 2 se encuentra en 30 estudios, jcudl es la conclusién que

mas probablemente sefale la verdad? Cuantos més son los estudios que muestran algo, especialmente
estudios en los que se han usado grupos mas grandes de participantes, existen méas probabilidades de
que la conclusién sea verdadera. No se fie de las personas ni de los sitios que dicen que ellos, y solo ellos,
han descubierto “la verdad oculta”. Ademas, los investigadores confiables no tienen temor de divulgar
los puntos débiles asi como los puntos fuertes de sus resultados. De hecho, otros cientificos esperan que
los investigadores compartan lo que opinan sobre los puntos débiles y digan si los resultados no fueron
concluyentes o si deben realizarse otras investigaciones para poder sacar conclusiones. Un sitio web con
datos cientificos fehacientes contemplaré estos aspectos.

4. No se fie de la "ciencia chatarra” ni se deje engafiar por ideas de “conspiraciones”.

Mientras que el método cientifico lleva tiempo y, a menudo, las respuestas tardan en llegar o directamente
no se encuentran, la ciencia chatarra se caracteriza por afirmaciones precipitadas y, muchas veces,
sensacionalistas que otros cientificos no han consultado, revisado ni verificado. Las teorias de “conspiracion”
ofrecen una respuesta répida y emocionante a un enigma y que reciban la atencién de los medios de
comunicacion no significa necesariamente que sean ciertas. Muchas veces, las distintas “pruebas” que
describe el autor, en realidad, no estan en consonancia.



5. Las personas o los grupos que facilitan la informacién deben estar capacitados para tratar el asunto
en cuestion.

No se fie de informacién que se atribuye a "investigadores notables” o “cientificos reconocidos
mundialmente” cuyo nombre no se menciona. El investigador de un trabajo bien hecho y confiable insistiria
en que su nombre se incluya en ese trabajo, aunque sea controversial. Hagase las siguientes preguntas:

. Quién brinda la informacién? ;Qué formacion académica tiene en relacién con el drea de ese tema de
salud? ;Qué otros trabajos ha publicado y donde?

6. Los argumentos deben basarse en datos concretos, no en conjeturas.

No confie en los sitios que mezclan datos concretos con situaciones imaginarias sin distinguir entre ambos.
Al igual que con la ciencia chatarra, las descripciones, situaciones o “teorias” resultantes pueden ser
sensacionalistas, pero no son fehacientes cientificamente.

. ua 3si itio web.

7. Debe ser claro cudl es el propésito del sitio web

JActla el sitio como un medio de ventas y promocién de un producto? No tiene nada de malo vender libros
y CD ni sumar su apoyo para una causa, pero la motivacién del autor debe ser clara.

8. La informacién suministrada debe tener sentido.
¢ El dato suena demasiado bueno para ser verdad (”iBaje 50 libras [20 kg] en dos dias!”)? ;O tan terrible que
no podria ser cierto (“Los ovnis abdujeron a miles de personas”)? Si es asi, probablemente no sea cierto.

9. Deberia encontrar referencias a publicaciones reconocidas con revisidn cientifica externa.

Un indicio de un estudio, informe, articulo o sitio con datos cientificos confiables es que haya sido revisado
por profesionales en ese campo. Esto significa que otros expertos en el mismo campo lo han evaluado y
criticado antes de su publicacion. La revision cientifica externa garantiza un alto nivel de calidad, precisién

e integridad académica. Luego de la revisién externa, el autor normalmente revisa el trabajo para realizar
correcciones y aplicar las sugerencias de los expertos que mejoraran el articulo, como corregir errores, incluir
ideas que se omitieron y resolver otros problemas. Si el autor no puede o no quiere tomar los consejos de
los profesionales en el campo, es posible que el articulo sea rechazado (no sea publicado) debido a la mala
calidad. Algunos ejemplos de mala calidad son experimentos no cientificos, razonamiento falaz, omisién de
datos, parcialidad y conclusiones incompletas.

10. Deberia ser posible obtener informacién adicional si la necesita.

iHay una direccién de email, una direccién postal o un nimero de teléfono para comunicarse con alguna
persona que le brinde més informacion? jHay una lista de bibliografia o de fuentes de consulta para el
articulo? jSe pueden consultar los recursos en una biblioteca publica o se trata de una lista que representa
una fuente de ingresos para el propietario del sitio?

Si se citan documentos o publicaciones gubernamentales, recuerde que normalmente pueden
conseguirse gratis o a un precio bajo por medio de la editorial o de la U.S. Government Bookstore (Biblioteca
del Gobierno de EE. UU.) en Washington D. C. Para acceder a ellos a través de este Ultimo, visite
bookstore.gpo.gov (solo disponible en inglés), llame al nimero gratuito 1-866-512-1800 o envie un email
a esta direccidn: contactcenter@gpo.gov.

PREGUNTA: ; Hay algin reglamento o normativa para la informacién que se publica en Internet?
RESPUESTA: No. No existe reglamentacién sobre la informacién que se publica en Internet. Los siguientes
recursos ofrecen algunas pautas que deben tenerse en cuenta al consultar informacién relacionada con la
salud en Internet:

¢Confiar o desconfiar?
Este sitio web sin fines de lucro ofrece pautas simples para ayudarlo a decidir si se puede confiar o no en la
informacion de salud que hay en Internet. Sitio web: http://www.trustortrash.org/espanol/.


http://bookstore.gpo.gov
http://www.trustortrash.org/espanol/

Federal Trade Commission (FTC, Comisién Federal de Comercio)

Este organismo federal vigila Internet para detectar fraude, engafios y afirmaciones que no se han
comprobado. Puede actuar contra una compafia si identifica un patron de infracciones de la ley. Si encuentra
un sitio web que promueve productos fraudulentos, puede denunciarlo a través de este sitio web:
https://www.ftccomplaintassistant.gov/#crnt&panel1-1.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

La OMS ha establecido pautas para los sitios web que proporcionan informacion sobre la seguridad de las
vacunas. Cuenta con una lista de criterios que los sitios web deben satisfacer para ser confiables. Sitio web:
http://www.who.int/vaccine_safety/good_vs_sites/es/.

Healthfinder

Este sitio es el portal del Gobierno federal para buscar informacion confiable de los organismos
gubernamentales de los EE. UU. y otras organizaciones. Ofrece recursos seleccionados de informacién sobre
servicios humanos y de salud para el consumidor que pueden consultarse y que son confiables y fehacientes.
Sitio web: https://healthfinder.gov/espanol/.


http://www.ftccomplaintassistant.gov
http://www.who.int/vaccine_safety/good_vs_sites/es/
https://healthfinder.gov/espanol/

13. Historias personales

Tos ferina: la experiencia de una familia
Por Heidi Bruch

El 4 de julio de 2010, apenas unos dias antes de dar a luz a nuestra hermosa y sana hija Caroline, contraje
una tos seca y molesta. Para cuando recibi el alta del hospital y regresé a casa, la tos habia empeorado.
Finalmente, cuando desperté a mi marido que estaba profundamente dormido con un grito ahogado porque
me faltaba el aire, él me suplicé que fuera al médico, quien determind que tenia un cuadro leve de asma.

Cuando Caroline tenia aproximadamente dos semanas, también comenzé a tener una tos seca,
especialmente luego de alimentarse. En el control que se le realizé a las dos semanas, mencioné que tenia
tos y arcadas y que el rostro se le ponia morado como si se asfixiara. El médico dijo que lo mas probable era
que fuera reflujo, que es muy comdn en los bebés.

El 1.° de agosto, le estaba dando de mamar a Caroline cuando comenzé a toser y a ponerse de color azul
alrededor de la boca. Afortunadamente, mi cuinada que es enfermera estaba alli. Apenas observd a mi bebé,
me dijo que debiamos llevarla a la sala de emergencias.

Las pruebas que le hicieron a Caroline indicaron que tenia pertusis, que se conoce cominmente como
tos ferina. Los médicos preguntaron de inmediato si alguna persona cercana a ella habia tenido tos. Se me
paralizd el corazén. Era yo quien habia tenido tos. Determinaron que yo tenia tos ferina, en lugar de asma, y
que se la contagié a Caroline.

Nos pusieron en cuarentena en la unidad médica, donde controlaban constantemente los niveles de
oxigeno y el corazén de Caroline. Cuando un bebé con tos ferina tose, la tos comienza de manera silenciosa
debido a que no puede recibir oxigeno. Caroline se puso azul y la frecuencia cardiaca se redujo a niveles
extremadamente bajos. Parecia que se estaba asfixiando y que se iba a morir, y, en realidad, eso era lo que
sucedia. El clasico sonido de “silbido” aparecié cuando finalmente pudo tomar un poco de aire y respirar
con dificultad. Yo estaba al lado de su cama cada vez que ella tosfa y rogaba que pudiera respirar. “Por favor,
respira, Caroline”, le susurraba.

Una vez que paso lo peor, nos dijeron que el caso de Caroline se consideraba leve. Eso me pareci6 una
locura. Ver que la frecuencia cardiaca caia en picada y verla ponerse azul era méas que aterrador. Nos dijeron
que muchos bebés con tos ferina necesitan un tubo en la garganta (deben ser intubados) o una maquina
para canalizar los pulmones y el corazén.

Caroline recibié el alta el 24 de agosto, aproximadamente un mes después de haber sido hospitalizada, y
tuvo tos durante mas de cien dias. Estamos agradecidos de que nuestra historia tenga un final feliz, pero ver
a Caroline luchar por su vida fue algo que nunca olvidaré y que cambid nuestras vidas para siempre. No sabia
gue necesitaba un refuerzo de la vacuna contra la tos ferina de adulta. Quiero que todos los padres aprendan
de nuestra experiencia. jVacinense con Tdap para proteger a sus bebés!

Un padre habla sobre la influenza

El dia de San Valentin en 2007, mi hija mayor fallecié de manera repentina e inesperada a la edad

de ocho afos. Habia tenido influenza varios dias antes de fallecer, pero la causa de su muerte fue una
complicacién conocida como miocarditis viral (inflamacién del corazén). Fue activada por el virus de la
influenza e infecté el tejido del corazdn, lo que causé insuficiencia cardiaca. La miocarditis viral es muy dificil
de diagnosticar, incluso para un profesional de la salud con experiencia. En muchos casos, los sintomas
estan enmascarados por sintomas que suelen asociarse comdnmente a la gripe. Para cuando comenzamos a
sospechar que nuestra hija sufria de algo mas que una gripe comun, ya era demasiado tarde.



La cepa de influenza responsable de la infeccidn al parecer era una cepa particularmente virulenta que
habia arrasado la comunidad en los dias y las semanas anteriores. La semana antes de su muerte, una escuela
preparatoria de la localidad habia suspendido las clases durante dos dias porque un tercio de sus estudiantes
habia faltado a la escuela debido a la influenza. La semana en que fallecié mi hija, mas del 50 % de sus
comparfieros de segundo grado faltaron a la escuela debido a la gripe. Dias antes de su muerte, otra nifia de
la localidad habia fallecido a causa de miocarditis viral relacionada con la influenza.

La complicaciéon de la influenza responsable de la muerte de mi hija es relativamente poco frecuente.

No obstante, debemos recordar que la vacuna contra la influenza no solo previene la enfermedad, sino que
también previene las complicaciones que provocan la muerte.

Al mantenernos unidos, nos protegemos todos: la historia

de Jaxon
Por Paula Abalahin, Port Orchard

“Mi hijo Jaxon tuvo sarampidn cuando tenia 7 meses de edad y era demasiado pequefio para vacunarlo. Se
recuperd, pero cinco afios mas tarde, comenzd a tener convulsiones. Perdio la capacidad para tragar, hablar
y caminar. Después de muchisimo sufrimiento, Jaxon murié unos afios mas tarde. Su afeccién (panencefalitis
esclerosante subaguda, PEES) se debié al virus del sarampidn.

Descubrimos que, aunque existe una vacuna eficaz, el sarampién sigue siendo una de las causas
principales de muerte en nifios pequefios en todo el mundo. Y en nuestra comunidad, los padres no cumplen
con todas las vacunas de sus hijos y los ponen en peligro de contraer y contagiar el sarampién y otras
enfermedades terribles. Espero que mi historia pueda ayudar a evitar que otro nifio pase por lo que atravesé
mi hijo".

Si desea conocer a la familia de Paula y ver fotos de Jaxon, visite www.jaxonscure.org (solo disponible
en inglés).

Miedo a las agujas: algo muy real
Por la Dra. Wendy Sue Swanson, MBE, FAAP*

La indecision sobre las vacunas ocurre por diferentes motivos. No siempre se trata de inquietudes sobre

la seguridad que hacen que los nifios, los adolescentes y los padres tengan dudas sobre las vacunas o
incluso se rehlsen a ellas (particularmente a las inyecciones). A veces, se trata del dolor. O simplemente las
molestias. O la ansiedad. Desde luego, es totalmente natural tener miedo a las agujas. A veces, este temor
puede manifestarse como una verdadera fobia. En esos casos, el temor es tan abrumador que afecta la toma
de decisiones sobre la vacunacién de una familia y, hace que los nifios queden desprotegidos.

Recientemente, en mi clinica, atendi a una alumna de la escuela preparatoria poco después de que tuviera
una experiencia muy mala con la influenza (gripe) y, a partir de eso, cambié la manera en que atiendo a mis
pacientes. Tenia asma y el médico le habia recomendado la vacuna inyectable contra la gripe. A pesar de
que los médicos recomiendan las vacunas contra la gripe para todos los nifios de entre 6 meses y 18 afios,
nos esforzamos mucho por proteger a los pacientes de alto riesgo. Los nifios y los adolescentes que padecen
asma tienen maés probabilidades de contraer una neumonia grave con la gripe o luego de contagiarse de
esta. Nos preocupan mas sus infecciones porque pueden llevarlos al hospital o causarles enfermedades
mortales.

Cuando atendi a la joven en la clinica, ella estaba exhausta y estresada, confundida y asustada. Debido a
la gripe, habia perdido 2 semanas de clases y habia bajado més de 15 libras (6 kg). Unas semanas més tarde,
seguia tosiendo. Volvi a fijarme en la nota de la consulta antes de su infeccidn y vi que se habia negado a
vacunarse. Cuando le pregunté por qué lo habia hecho, dijo que tenia mucho miedo a las agujas. Como tenia
asma, no podia recibir el atomizador nasal FluMist (ya que una de las contraindicaciones es la sibilancia); por
lo tanto, la inyeccién era su Unica opcidn. “;Le habias dicho al médico los motivos por los cuales dijiste que
NO?", le pregunté. “Ajé", respondié. Pero no se elabord un plan de accién para apoyarla.

Las cosas son asi: sabemos que el temor y la ansiedad sobre las inyecciones empeoran cuando los padres
también tienen miedo. Cuando le pregunté a la madre si ella tenia miedo, asintié con la cabeza. Pero luego
de la experiencia con la enfermedad, ambas estaban muy motivadas y querian saber cdmo podian vacunarse
el afio siguiente.

Consulte este articulo completo y otros articulos Utiles en el blog de la Dra. Swanson:
seattlemamadoc.seattlechildrens.org (solo disponible en inglés).


http://www.jaxonscure.org
http://seattlemamadoc.seattlechildrens.org

Sugerencias para apoyar a su hijo en caso de que tenga miedo a las agujas

e No prometa que no le van a poner una inyeccién en el camino hacia la clinica. Nunca sabe qué plan le
recomendaran ni cuéles son las vacunas que le faltan. Si le promete eso y no lo cumple, la confianza se
pierde. Tampoco bromee con que el médico o el enfermero le pondran una inyeccién como castigo.
NINGUNA inyeccidn se pone para que los nifios se sientan incémodos. No cree ese mito, ya que hard que
su hijo crea que el médico puede causarle dafio.

e Elmiedo a las agujas es real. Créale al nifio cuando dice que tiene mucho miedo y luego hable
directamente con el médico sobre cémo puede acompafiar a su hijo durante la vacunacion.

e Considere usar medicamentos para controlar la ansiedad (por ejemplo, Ativan, Valium o Xanax) en caso de
que exista una verdadera fobia a las agujas.

e Considere usar una crema anestésica (por ejemplo, EMLA) antes de la vacunacion. Para hacerlo, necesitara
una receta del proveedor, pero la crema suele ser reconfortante, brinda una sensacién de control y
aumenta la confianza en los nifios o adolescentes ansiosos o temerosos.

e Considere la respiracion profunda y otras modificaciones de la conducta, como la distraccion del nifio
al momento de darle la inyeccidon para que se relaje. También es una opcidn consultar a un médico
especialista en salud conductual.

e Considere usar la “trampa de la tos”, que consiste en pedirle a su hijo que tosa mientras le ponen la
inyeccion. Yo uso este truco con todos mis pacientes y los adolescentes que se ponen nerviosos con las
inyecciones. Existen estudios que confirman que funciona muy bien (y también lo sé porque lo dicen los
pacientes).



14. Glosario

Vacunas
DTaP:
DTP o DPT:
Gripe:
HepA:
HepB:
Hib:
VPH:
[V
IPV:
LAIV:
MMR:
MCV:
MPSV:
OPV:
PCV:
PPSV:
RV:
Td:
Tdap:
Var:

Términos
COE:
CIS:
SRC:
SGB:
EM:
SMSL:
VAERS:

PPAV:
VIS:
VSD:

Organizaciones
AAFP:
AAP:
ACIP:
CDC:

FDA:
FTC:

IOM:
VICP:

OMS:

Difteria, tétanos y tos ferina (pertusis) acelular
Difteria, tétanos y tos ferina (pertusis) de célula entera
Influenza

Hepatitis A

Hepatitis B

Haemophilus influenzae tipo b

Virus del papiloma humano

Vacuna contra la influenza inactivada

Vacuna inactivada contra la poliomielitis

Vacuna contra la influenza atenuada en virus vivos
Sarampidn, paperas y rubéola

Vacuna antimeningocdcica conjugada

Vacuna antimeningocdcica polisacarida

Vacuna oral contra la poliomielitis

Vacuna antineumocécica conjugada

Vacuna antineumocécica polisacéarida

Rotavirus

Tétanos, difteria

Tétanos, difteria y tos ferina acelular

Varicela

Certificate of Exemption (Certificado de exencion)

Certificate of Immunization Status (Certificado de estado de vacunacién)
Sindrome de rubéola congénita

Sindrome de Guillain-Barré

Esclerosis multiple

Sindrome de muerte subita del lactante

Vaccine Adverse Events Reporting System

(Sistema de Informes de Reacciones Adversas de las Vacunas)
Poliomielitis paralitica asociada a la vacuna

Vaccine Information Statement (Declaracion informativa sobre la vacuna)
Proyecto Vaccine Safety Datalink (Enlace de Datos sobre Seguridad de las Vacunas)

American Academy of Family Physicians

American Academy of Pediatrics

Advisory Committee on Immunization Practices

Centers for Disease Control and Prevention

(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades)

Food and Drug Administration (Administracién de Alimentos y Medicamentos)
Federal Trade Commission (Comisién Federal de Comercio)

Institute of Medicine (Instituto de Medicina)

Vaccine Injury Compensation Program

(Programa de Indemnizacién por Danos por Vacunas) a nivel nacional
Organizacién Mundial de la Salud
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16. Recursos

Recursos del estado de Washington

Washington State Department of Health (Departamento de Salud del Estado de Washington)
Office of Immunization and Child Profile (Oficina de Inmunizacion y Child Profile)
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Inmunizacion

360-236-3595 o 1-866-397-0337

Child Profile Health Promotion System (Sistema de Promocién de la Salud de Child Profile)

Sistema de promocién de la salud del estado de Washington que envia informacién por correo a los padres
de nifios desde recién nacidos hasta los seis aflos de edad.
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/ChildProfileHealthPromotion/
ChildProfileenEspanol

Immunization Information System del estado de Washington
Registro de vacunacién de por vida del estado de Washington.
Para proveedores: www.waiis.wa.gov (solo disponible en inglés)

My Immunization Registry

Sitio web que permite a padres y adultos consultar los registros de vacunacién de los miembros de la familia
y las fechas del calendario desde la comodidad de su casa o un teléfono celular.

wa.myir.net (solo disponible en inglés)

Organismos locales de salud publica
www.doh.wa.gov/AboutUs/PublicHealthSystem/LocalHealthJurisdictions (solo disponible en inglés)

WithinReach

Family Health Hotline 1-800-322-2588 (servicios disponibles en muchos idiomas)
www.withinreachwa.org (solo disponible en inglés)
http://www.parenthelp123.org/es/

Immunity Community (Programa de Inmunidad para la Comunidad) de Washington

Herramientas para padres y otras personas que desean transmitir el mensaje de que la vacunacion es una
opcidn segura y saludable para la comunidad.

www.immunitycommunitywa.org (solo disponible en inglés)

Recursos nacionales

American Academy of Pediatrics
www.aap.org/immunization (solo disponible en inglés)

Allied Vaccine Group
Fuente de informacién cientifica valida sobre las vacunas.
www.vaccine.org (solo disponible en inglés)

Biblioteca de recursos sobre las vacunas de PATH
Facil acceso a recursos sobre vacunacion de todo el mundo.
www.path.org/vaccineresources (solo disponible en inglés)


https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Inmunizacion
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/ChildProfileHealthPromotion/ChildProfileenEspanol
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/ChildProfileHealthPromotion/ChildProfileenEspanol
http://www.waiis.wa.gov
http://wa.myir.net
http://www.doh.wa.gov/AboutUs/PublicHealthSystem/LocalHealthJurisdictions
http://www.withinreachwa.org
http://www.parenthelp123.org/es/
http://www.immunitycommunitywa.org
http://www.aap.org/immunization
http://www.vaccine.org
http://www.path.org/vaccineresources

Children’s Hospital of Philadelphia Vaccine Education Center
http://vaccines.chop.edu (solo disponible en inglés)

Food and Drug Administration
Seguridad y reglamentacién de las vacunas.
www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines (solo disponible en inglés)

Immunization Action Coalition
www.immunize.org

Institute for Vaccine Safety at Johns Hopkins
www.vaccinesafety.edu (solo disponible en inglés)

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de los EE. UU.
National Immunization Program
https://www.cdc.gov/spanish/inmunizacion/index.html

Lineas directas en inglés y esparfiol:

1-800-232-4636, TTY: 1-888-232-6348

U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU.)
https://espanol.vaccines.gov/

IETTCTUTFCSHIE TRV HPERCCEEY TR T TCSE FIEY TRV CHETHET AT T

¢ Tiene un hijo menor de seis anos? ;El Department of Health
le envia correspondencia de Child Profile?

El Child Profile Health Promotion System envia informacién de salud y seguridad sin costo a todas las familias
con ninos pequefos en Washington por correo postal y electronico. Con cada envio, se incluyen recordatorios
especificos sobre los controles para nifios sanos y las vacunas correspondientes a

cada edad. Ademas, se facilita informacién actualizada sobre crecimiento y desarrollo,

nutricién, seguridad y muchos otros temas de salud.

Si no recibe las comunicaciones o si se mudo recientemente al estado y tiene un
hijo menor de 6 afos, registrese para recibir correspondencia de Child Profile
en este sitio web: https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/
ChildProfileHealthPromotion/ChildProfileenEspanol. También puede conocer
las recomendaciones de salud y seguridad en Facebook siguiendo la pagina de

Child Profile @ WatchMeGrowWA. childpr’oﬁle.or'g



http://vaccines.chop.edu
http://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines
http://www.immunize.org
http://www.vaccinesafety.edu
http://www.cdc.gov/vaccines
https://espanol.vaccines.gov/
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/ChildProfileHealthPromotion/ChildProfileenEspanol
https://www.doh.wa.gov/YouandYourFamily/Immunization/ChildProfileHealthPromotion/ChildProfileenEspanol

Consulte a su médico, enfermero
o clinica si tiene alguna otra pregunta
sobre las vacunas.

Todas las vacunas recomendadas

se ofrecen sin costo para los nifios

y jévenes de hasta 19 afios en el estado
de Washington.

Si necesita ayuda para encontrar

una clinica de vacunacién, comuniquese
con la Family Health Hotline:

* 1-800-322-2588 (voz)
e 711 (retransmisién de TTY)
* https://www.parenthelp123.org/es/

Para consultar e imprimir los registros de
vacunacién de los miembros de su familia

desde su casa, registrese en wa.MylIR.net
(solo disponible en inglés).
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