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Esquema de vacunacion para el
grupo de edad de 0-18 anos

Oscar Porras, Arturo Abdelnour, Efrain Artavia, Aristides Baltodano,
Mario Barrantes, Julia Fernandez, Ramén Rivera

El esquema de vacunacién es una recomendacion basada en evidencia. que permite a una
poblacion decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad, enfermedades
transmisibles por medio de la inmunizacién de sus habitantes. La estrategia y programas de
vacunacion de un pafs deben responder a un plan nacional de salud. basado en el concepto de
que la prevencién siempre es costo-efectiva.

La vacunacion de nifios y adolescentes ha demostrado ser costo efectiva en todos los gru-
pos humanos. En especial en este segmento de edad, ha demostrado su efectividad como medi-
da para reducir la mortalidad infantil, la morbilidad y los efectos de las enfermedades infec-
ciosas que producen minusvalfa.

Costa Rica ha experimentado, durante los iltimos anos, la aparicién de diferencias en las
oportunidades de prevencién con inmunizaciones, en los diferentes estratos sociales de su
poblacién. Las opciones minimas las ofrece el sistema de salud estatal, un segmento de la
poblacion al cual se podria ampliar este esquema agregando dos opciones de vacunacién y un
pequefio grupo social que puede ofrecer a sus hijos el esquema disponible completo.

En este documento la Asociacion Costarricense de Pediatria (ACOPE), desea ofrecer a los
padres y madres, a los profesionales en salud y a las autoridades upa vision de lo que debe ser
el esquema de inmunizaciones en la poblacion costarricense de 0-18 afos. ACOPE no acepta
esquemas basados en la capacidad econémica de los diferentes estratos sociales, debe haber una
estrategia nacional de vacunacién y el estado ser responsable de ofrecer el esquema de inmu-
nizaciones 6ptimo a todos los nifios (as) y adolescentes que viven en el territorio nacional.

ACOPE va a ofrecer revisiones anuales del esquema de vacunacién para mantenerlo
actualizado con nuevas vacunas, formulaciones y cambios en la edad de aplicacion.

El esquema de vacunacion

El esquema de vacunacién es una guia de inmunizaciones, técnicamente disefiada, que indi-
ca, para las vacunas aprobadas en un pais, cudles son las edades de aplicacion, el mimero de
dosis, la via de aplicacion y la cantidad de vacuna por dosis.

En el cuadro 1 se indica la distribucién de las diferentes vacunas de acuerdo a la edad del
nifio (a) o adolescente y el mimero de dosis que se deben aplicar en el grupo de edad de 0-18
anos.

En el cuadro 2 se anotan las diferencias principales entre el esquema oficial de vacunacién
y €l esquema disponible a nivel nacional.

Descriptores: vacunas, inmunizaciones, esquemas de vacunacién
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Cuadro 1. Asociacion Costarricense de Pediatria

Esquema de vacunacion para el grupo de edad de 0-18 afios de edad

Edad
Vacuna

Recign| 2 4
Macido! masas

£

MEeses | masgs

12
meses

23
meses

1518
meses

24 4
meses| alos

] o
anos | anos

15
anns

BCG

Hepalitis B

¢ Pa: acelular)

DPT {P: celuia complets

dT”

Haemophius mnfluenzae
b Conjugada

Streptococous
pnewmoniae Conjugada

Polio {virus vivos vo o
muertos sc)

Sarampnn-rubecid-
papetas

Varicela

12 meses a 13 afios: 1 dosis // >13 afies;

2 dosis separadas 4-8 semanas

| Hepatitis &

2dosis separadas 6 meses |

Virus influenza

= I P e W
1 dosis anual & partir de fos & meses de edad

*Cuando este disponibla en el pais dFaT (vacuna con componante acelular de tosfering), se debe recomendar su uso con gl objetive
de avitar tosferina en adulios y prevenin 13 transmision de Tosterina de adullos 2 recién nacidos y lactantes.

Cuadro 2. Diferencias en las vacunas aplicadas por los proveedores.

VACUNA SISTEMA ESTATAL

SISTEMA AMPLIADO

Cifteria- Tosterina-Tétanos Pertusis

celula completa

Folio Virus vivos atenuados vo
Canjugada 7V contra Presmacoco Mo

Varicela Mo

Hepatitis A Mo

Pantavalente 5i

Hexavalente Mo

Perusis acelular
3-5 componentes

Virus mueros parenteral im
Si
Si
Si
S
Si

Notas especificas sobre las vacunas

L. Thfteria-Tosferina-Tétunos:  esta vacuna  ofrece
diferen-tes opones: pata diferenies siupos de edad,
componentes de Tosfering v Combinadas can Polio,
H. inflienzae b, Hepanins B
a. Tosfering (Pertusis] se ofrecen dos opciones. las

vacunus de célula completa { Bordetella pertussis) v
las acelulares (combinaciones de 3-3 componentes),

Ambas presentaciones son semejanies cn relacicon
con la frecuencia de efectos adversos mavores v en
inmunogenicidad. Sin embargo ACOPE recomicen-
da dar preferencia a las presentaciones de vacuna
acelular porgue tienen la menor frecuencia de efec-
tos adversos menores. Ademads, dade que la vacuna
acelular es la tinica aprobada en adolescentes, es
importante uniformar el tipo de vacuna con ¢l fin de
disminuir los errores potenciales gue pueden ocurrir
al mezclar diferentes tipos de vacunas,
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b. Difteria: el toxoide tiene 2 presentaciones, una con
para nifios (as) (DPT) y otra que se usa en adultos
(dT). Ademas se ofrece una presentacién: dPaT,
para incluir el refuerzo de la vacunacién contra
Tosferina en la estrategia de refuerzos contra
Difteria y Tétanos para adolescentes y adultos.

c. Refuerzos: los refuerzos de la vacunacion bdsica de
cuatro dosis se deben aplicar como dT o dPaT a los
9 anos (5 afos después de la cuarta dosis) y luego
cada 10 afos con dT.

d. dPaT se recomienda en adolescentes de 11-12 afios
que completaron €l esquema bdsico pero que no
han recibido un refuerzo con dT. Sin embargo esta
vacuna no estd disponible en Costa Rica. En ado-
lescentes de 13-18 arios que no han recibido que no
recibieron el refuerzo de dT a los 9 afios, se
recomienda que reciban una dosis de dPaT. Los
refuerzos siguientes se deben realizar cada 10 afios
con dT.

2. §. pneumoniae (Pneumococo):

a. Polisacdridos 7 valente conjugada: Se recomienda
su uso en el grupo de edad de 0-18 meses, El uso
de esta vacuna debe ser una recomendacion de los
médicos a todos los padres y madres de familia,
para prevenir la enfermedad invasora por neumo-
coco en la poblacién < 4 afios. La vacuna conjuga-
da, si no se utiliza en el esquema bdsico, se debe
utilizar de acuerdo a la edad en que se inicia la apli-
cacion, en la siguiente forma: 7-11 meses 3 dosis 1
cada 4 semanas y 1 al ano de edad, 12-23 meses 2
dosis separadas por 2 meses.

b. Polisacdridos 23 valente no conjugada: se
recomienda en casos dentro de los grupos de riesgo
y > 3 afios.

3. Polio: se prefiere el uso de la vacuna de virus muertos
de aplicacién parenteral sobre la formulacién de virus
vivos de uso oral. La formulacidn parenteral es parte de
las vacunas combinadas y estd disponible también
como dosis tinica. Ambas formulaciones son aceptables
en el esquema de vacunacién y su efecto de proteccién
contra polio es el mismo. El uso de la vacuna de apli-
cacién parenteral con virus de Polio muertos evita la
posibilidad de casos de Polio asociado a la vacuna y
contribuye eficientemente a erradicar el virus de Polio
de Costa Rica.

4. Vacunas combinadas: son efectivas, inmunogénicas y
representan una facilidad en su aplicacién y una reduc-
cion significativa en el nimero de inyecciones que el
nifio o adolescente recibe. La discusion sobre su uso
enfatiza la necesidad de aplicar 3 dosis en el primer afio
de vida y un refuerzo a los 18 meses de edad.

5. Hepatitis B: Los recién nacidos solo pueden recibir
la vacuna en su presentacion monovalente. Para las
siguientes dosis (2 y 6 meses). se pueden utilizar
vacunas combinadas. Los hijos (as) de madres con
HBsAg positivo, deben recibir el esquema de vacu-
nacion y ademads 0,5 ml de Globulina hiperinmune con-
tra Hepatitis B dentro de las primeras 12 horas de vida.
La vacuna y la inmunoglobulina deben aplicarse en
sitios diferentes. Se permite administrar cuatro dosis
cuando se usan vacunas combinadas; si se usa vacuna
monovalente no se requiere una dosis a los 4 meses de
edad. La evaluacién seroldgica para Hepatitis B en
nifios (as) nacidos de madres positivas para HbsAg se
debe realizar a los 9-18 meses de edad.

6. Meningococo: en Costa Rica no hay una vacuna conju-
gada contra Meningococo, el uso de vacunacién en
casos de brotes o epidemia debe seguir las indicaciones
basadas en la cepa aislada, que den las autoridades de
salud de Costa Rica. La vacunacion contra
Meningococo no es parte el esquema bdsico de vacu-
nacion de nifios (as) y adolescentes.

7. Rotavirus: al momento de la emisién de estas recomen-
daciones no esta disponible en el mercado nacional una
vacuna contra Rotavirus. Los estudios publicados indi-
can que esta va a ser una vacuna efectiva para disminuir
la gravedad de los casos y la hospitalizacién por diarrea
producida por Rotavirus.

Conservacion y manejo de vacunas

Es importante que los padres, madres y profesionales
manejen la informacién adecuada sobre la conservacion de
las vacunas, para garantizar la aplicacién de un producto que
tiene las condiciones de calidad para producir el estimulo
sobre el sistema inmune y asf permitir una adecuada protec-
cién contra las enfermedades prevenibles por vacunacion.

El cuidado de la cadena de frio, la temperatura de con-
servacion y la fecha de vencimiento son elementos que el
vacunador debe controlar y mantener dentro de las
recomendaciones para cada vacuna. El transporte de la far-
macia o de la casa al consultorio médico se debe realizar
conservando adecuadamente la cadena de frio.

El cuadro 3 resume las condiciones fundamentales para
la dptima conservacidn de las vacunas.

En el cuadro 4, se anotan la via de aplicacion y dosis
para cada una de las vacunas.
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Cuadro 3. Almacenamiento de la vacunas.

Yacuna

BCG

DFT ! dT

H. influenzas b canjugada
Hepatitis B
Sarampion-RBubeasla-Paperas
Varicela

Influenza

FPolo virgs vivos

Polio wirus muertos

Hepatitis A

5. pneumoniae fv conjugada
3. pneumaniae 23v polisacaridos

Almacenamiento en el consultorio

2-8°C { Mo congelar / Proteger de |a luz
2-8°C / No congelar

2-8°C [ Mo congelar

2-8°C { Mo congelar / Proleger de |z luz
2-8°C ! Mo congelar / Proteger de la luz
2-B8°C ! Mo congelar { Proteger de la luz
2-8°C ! No congelar / Proteger de |a luz
2-8°C / Mo congelar / Descartar despuds de B horas de abierta
2-8°C / No congslar

2-8°C / No congelar

2-8°C / No congelar

2-8°C / No congelar

Cuadro 4. Dosis y via de aplicacion.

WVAGLINA

BCE

DPT { dT

H. influenzas b conjugada
Hepatitis E (AgsHE nifcs 10 gl
Sarampion-Rubeola-Paperas
Varicela

Influanza

Folio virus vivos

Polio virls muertos

Hepatitis A

5. pngumoiiac Ty canjugada

2. pngumomas 23 polisacandos
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