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Este articulo se va actualizando constantemente, tltima actualizacion 26 de octubre de 2023

Nos referimos a las siguientes vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion de
Argentina
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EDAD VACUNAS Dosis

Recién nacidos BCG + Hepatitis B 2

2 Meses Neumococo Conjugada + Quintuple Pentavalente DTP - HB - 8
Hib + Polio IPV + Rotavirus

3 Meses Meningococo 1

4 Meses Neumococo Conjugada + Quintuple Pentavalente DTP - HB - 8
Hib + Polio IPV + Rotavirus

5 Meses Meningococo 1

6 Meses Quintuple Pentavalente DTP — HB — Hib + Polio OPV + 7
Antigripal

7 Meses Refuerzo Antigripal (Segunda Dosis) 1

12 Meses Neumococo Conjugada + Hepatitis A + Triple Viral SRP 5

15 Meses Varicela + Meningococo 2

15 a 18 Meses Polio + Triple Viral SRP + Triple Bacteriana Celular DTP 7

5 -6 Afos (INGRESO  Polio + Triple Viral SRP + Triple Bacteriana Celular DTP 7

ESCOLAR)

11 Afos Hepatitis + Triple Viral SRP + Triple Bacteriana AcelulardTap 9
+ VPH+ Meningococo

Desde los 15 Anos Hepatitis B + Doble Viral o Triple Viral SRP 4

TOTAL DOSIS 62

Dosis
Fuente: https://www.gba.gob.ar/vacunacion/

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas

Argumentos:

o Falta de estudios de seguridad

o Tienen sobedosis de Aluminio,

e No se controla una posible mutacion MTHFR antes de la vacunacion,

¢ Los Vacunados tienen mas enfermedades crénicas que los no vacunados

» No hay razon cientifica para la aplicacion de esta vacuna

» Riesgos de la hepatitis B en comparacién con los riesgos de la vacuna contra la hepatitis B

» 1 caso de autismo cada 36 nifios en EE.UU., investigacion del CDC, ocultan las causas

e Vacunas infantiles cuantas mas dosis se administran, mayor es la mortalidad 1

o Cuantas mas dosis de vacunas del calendario escolar se dan, mayor es la tasa de mortalidad
infantil 2
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e El 58% de las muertes de bebés notificadas ocurrieron dentro de los 3 dias posteriores a la
vacunacion del Calendario
e Lo que no se informa sobre el Calendario de Vacunas Obligatorias en Argentina

Los prospectos completos solo estan en inglés aqui: https://www.fda.gov/vaccines-blood-
biologics/vaccines/vaccines-licensed-use-united-states

Susceptibilidad genética que puede aumentar el riesgo de eventos adversos de la
vacuna

Ciertas personas tienen un mayor riesgo de tener reacciones neurolégicas, autoinmunes, alérgicas
e inflamatorias unicas a los antigenos y otros ingredientes de las vacunas. Como parte del
Programa Nacional de Compensacion por Lesiones causadas por Vacunas (VICP, por sus siglas
en inglés), establecido en 1986 en EE.UU., se debe identificar a los posibles receptores de
vacunas “que podrian tener un riesgo significativamente mayor de sufrir reacciones adversas
importantes” a las vacunas, '° pero siguen sin identificarse porque la poblacién no esta siendo
examinada de forma eficiente. Ciertas pruebas genéticas e inmunoldgicas, algunas de las cuales
se destacan a continuacion, pueden identificar un mayor riesgo de un evento adverso de la vacuna
segun la susceptibilidad genética o inmunoldgica personal. Hay datos disponibles y el creciente
cuerpo de literatura no puede seguir siendo ignorado. 81-%0

De acuerdo al Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los EEUU., IOM:

“Tanto las investigaciones epidemiolégicas como las mecanicistas sugieren que la mayoria
de los individuos que experimentan una reacciéon adversa a las vacunas tienen una
susceptibilidad preexistente. Estas predisposiciones pueden existir por varias razones:
variantes genéticas (en el ADN humano o microbioma). Algunas de estas reacciones
adversas son especificas de la vacuna en particular, mientras que otras pueden no

serlo”. https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82

La practica de realizar evaluaciones genéticas para determinar la presencia de un mayor riesgo de

un evento adverso de la vacuna ha recibido varios términos, incluidos adversomica

genética, 81 farmacogendmica, 8283 y vaccinémica. 8 Se ha observado en la literatura médica que

varios polimorfismos genéticos (gene polymorphisms or SNPs) que tienen el potencial de aumentar
el riesgo de una reaccion adversa a la vacunacion, por ejemplo:

o MTHFR, 8 Metilentetrahidrofolato reductasa

« IRF1 -8 Elfactor regulador de interferén 1

o ICAM1 - 86

e IL4 -8 Interleucina-4

e HLA~ Antigeno leucocitario humano

o DBR1,% Lariats 1 de ARN desramificante

e HLA-DQBT1 , 88 El complejo principal de histocompatibilidad, clase I, DQ beta 1
e SCN1A . 890
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Estas variantes genéticas aumentan el riesgo de la vacuna. Se deberia hacer un estudio genético
antes de vacunar a un bebe, se sabe que el 30% de la poblacion sufre la mutacion MTHER, por
ejemplo y el calendario escolar tiene sobredosis de aluminio que es toxico para las mitocondrias .
Un médico puede optar por realizar una evaluacion genética para un paciente y, para aquellos con
una o mas variantes genéticas que actualmente se sabe que aumentan el riesgo de un evento
adverso de la vacuna en comparaciéon con la poblacién general, puede seguir el principio de
precaucion y emitir una exencion médica. Pocos médicos estan enterados de estos graves riesgos.

Los genes candidatos que se observa que tienen la asociacion mas fuerte con los eventos
adversos después de la vacunacion incluyen un gen del metabolismo previamente asociado con
reacciones adversas a una variedad de agentes farmacologicos, MTHFR , y un factor de
transcripcion inmunoldgico, el gen IRF1 . Los resultados estadisticos de la literatura médica tienen
una gran plausibilidad bioldgica y estan de acuerdo con trabajos previos sobre la respuesta inmune
a los poxvirus. &

Los polimorfismos genéticos relacionados con la regulacion inadecuada de la expresion de L4 y/o
la actividad de la citoquina IL-4 podrian estar asociados con una funcién cerebral alterada que
conduce al desarrollo de eventos adversos, EA clinicos. &7

Los médicos deben ser conscientes de que, en determinadas personas, las vacunas pueden
desencadenar manifestaciones autoinmunes graves y potencialmente incapacitantes e
incluso mortales. Estas reacciones se asocian con mayor frecuencia con la clase de genes
HLA. Las personas que portan ciertos perfiles genéticos tienen un mayor riesgo. 16:88

Los antigenos leucocitarios humanos (HLA, por sus siglas en inglés) son proteinas que ayudan al
sistema inmunitario del cuerpo a diferenciar entre sus propias células y sustancias extrafias y
dafiinas. Estos antigenos son producidos a partir de las instrucciones de genes heredados. “La
presencia del alelo A2 del HLA clase | puede provocar una intensa activacion de las células T
citotoxicas y la presentacién de vacunas/autopéptidos a las células inmunitarias. Si hay
alelos/haplotipos de susceptibilidad autoinmune HLA que controlan otros componentes de la
respuesta inmunitaria, la probabilidad de que estos activen células inmunitarias con reaccién
cruzada es elevada; las células, sus secreciones inflamatorias y/o autoanticuerpos pueden iniciar
eventos adversos que reflejen esas susceptibilidades”. 88

La situacién con los genes HLA tiene muchos matices porque la falta de HLA-DRB1*13 se asocia
con no responder a la vacuna, pero la presencia de HLA-DRB1*07 también lo hace. 72 Ser una
persona que no responde a la vacuna no se trata de calcular el riesgo de EA, sino de poder
evaluar el riesgo versus el beneficio de una vacuna propuesta.

Las variantes genéticas de IFI44L , CD46 , SCN1A , SCN2A y ANO3 estan relacionadas con la
actividad convulsiva después de la vacuna SRP o MMR. &° El riesgo de desarrollar
convulsiones febriles por la vacuna SRP, o MMR es cinco veces mayor que el riesgo de
desarrollar convulsiones febriles por el propio sarampion; Se estima que hay 5.700
convulsiones febriles inducidas por MMR cada afio en los Estados Unidos. 8 Y una parte de las
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convulsiones febriles tiene secuelas permanentes, como se muestra, por ejemplo, en un gran
estudio epidemioldgico de 2007 que encontrd que el 5% de las convulsiones febriles resultaron en
epilepsia. 88

Ver informacion con problemas de cada vacuna:

 https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/
 https://cienciaysaludnatural.com/category/Hepatitis-b/
 https://cienciaysaludnatural.com/category/polio/
 https://cienciaysaludnatural.com/category/sarampion/
 https://cienciaysaludnatural.com/category/dtap/
 https://cienciaysaludnatural.com/vph/

¢ https://cienciaysaludnatural.com/vacunas-historia-verdadera/

» Mas de 100 Videos con testimonios y estudios de cientificos y médicos :

Cualquier duda consultar con preguntas de acuerdo a lo que ha leido y sefalar bien claro en que
pagina y en que lugar esta la cuestion a la que hace referencia, mandar mail click aqui

EXENCION MEDICA A LA VACUNACION GUIA PARA PADRES Y MEDICOS

Muchos padres. madres, médicos y profesionales de la salud no han recibido capacitacion ni
experiencia sobre como evaluar a un paciente para detectar un mayor riesgo de efectos
secundarios de la vacuna, mas alla de las contraindicaciones generales reconocidas por los

CDC. El objetivo de esta presentacion es llenar el vacio de conocimiento en la capacitacion de los
médicos para evaluar a un paciente para obtener una exencion médica de la vacunacion.

1. Es importante comprender la diferencia entre las advertencias, precauciones y
contraindicaciones de las vacunas y la definicion médico-legal de exencion médica.

2. Entender las advertencias y precauciones sobre las vacunas descritas en los prospectos de
las vacunas, las contraindicaciones y precauciones reconocidas por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), de EE.UU., las lesiones por vacunas
enumeradas en la Tabla de lesiones por vacunas del Programa Nacional de Compensacion
por Lesiones por Vacunas (VICP) de EE.UU., y otros eventos adversos de vacunas
conocidos y emergentes. 1-3

3. Reconocer problemas médicos actuales, antecedentes médicos personales, antecedentes
médicos familiares y otras circunstancias que puedan aumentar el riesgo de eventos
adversos de las vacunas.

4. Es fundamental considerar los procedimientos administrativos y las mejores practicas
involucradas al redactar una exencién medica.

5. Los prospectos para ver las contraindicaciones y eventos adversos de vacunas completos,
solo estan en inglés aqui: https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaccines-
licensed-use-united-states

El Art. 7° Ley 27491 dice: Las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion, las recomendadas
por la autoridad sanitaria para grupos en riesgo y las indicadas en una situacion de emergencia
epidemiolégica, son obligatorias para todos los habitantes del pais conforme a los
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lineamientos que establezca la autoridad de aplicacion.*

Como las exenciones por creencias personales y religiosas ya no estan disponibles para los
padres que tienen preocupaciones particulares sobre la seguridad de una vacuna para sus hijos, la
ley desencadend un rapido aumento en las solicitudes de médicos para evaluar a nifios
potencialmente en riesgo para exenciones médicas. ° En California EE.UU., una ley similar reveld
que hay una poblacién de nifios con enfermedades cronicas cuyos padres han ejercido
previamente una exencidn por creencias personales para asistir a la escuela, ya que eso era todo
lo que se requeria antes de que la ley californiana SB277 se promulgara como ley de California.

Esta ley SB277 enfatiza la necesidad de que los médicos comprendan la ciencia de las exenciones
médicas a la vacunacion. La mayoria de los médicos entienden que el riesgo de un efecto
secundario de la vacuna siempre debe sopesarse frente al riesgo (p. €j., gravedad y frecuencia de
aparicion) de la enfermedad infecciosa correspondiente, ya que la vacunacién pretende ser un
procedimiento médico preventivo.

Se ha medido que el riesgo de convulsiones por la triple virica, SRP (vacuna contra Sarampion
Rubeola y Paperas, MMR, en ingles) es de 1 en 641, aproximadamente 5 veces mayor que el
riesgo de convulsiones por sarampion. 817 Ademas, los estudios muestran que las condiciones
médicas preexistentes elevan significativamente el riesgo de sufrir una reacciéon adversa a
la triple virica. El riesgo de convulsiones por or la triple virica, SRP en hermanos de nifios
con antecedentes de convulsiones febriles es de 1 en 252, y el riesgo de convulsiones por
SRP en nifios con antecedentes personales de convulsiones febriles es de 1 en 51.817

¢ QUE ES UNA EXENCION MEDICA A LA VACUNACION?

Una exencion médica a la vacunacion es un documento médico-legal que se requiere
especificamente para la asistencia a la escuela cuando un paciente tiene un mayor riesgo de sufrir
dafios por cualquier vacuna exigida por el estado. Es importante reconocer que una exencién
médica debe basarse en una o mas cuestiones médicas, como contraindicaciones,
precauciones, advertencias o riesgo percibido de un evento adverso desde el punto de vista
del médico.

En algunos estados de EE.UU. , una exencién médica debe basarse en contraindicaciones
especificas 0 en un estandar determinado por el estado. Mientras que en otros estados, una
exencién médica no se limita a contraindicaciones o pautas determinadas por el estado, sino que
se basa en la recomendacion profesional de un médico de eximir a un nifio de la vacunacién para
asistir a la escuela por razones médicas.

En California, por ejemplo, una exencion médica es “una declaracion escrita de un médico
autorizado en el sentido de que la condicién fisica del nifio es tal, o las circunstancias médicas
relacionadas con el nifio son tales, que la vacunacion no se considera segura”. 4 Asi, en California,
la ley permite a los médicos autorizados hacer recomendaciones individualizadas y actualizadas
para nifios en riesgo, después de sopesar los beneficios versus los riesgos de una vacuna.
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Las implicaciones éticas de exigir una exencion médica, como por ejemplo para asistir a la
escuela, estan mas alla del alcance de esta presentacion. También esta mas alla del alcance de
esta presentacion el debate/conversacion mundial sobre vacunas entre profesionales médicos que
comparan, por ejemplo, los beneficios de la inmunidad adquirida naturalmente de por vida versus
la inmunidad temporal basada en productos farmacéuticos. 46

La nocién de un calendario de vacunacién unico para todos también ha sido objeto de escrutinio
recientemente como ciencia potencialmente obsoleta debido a la variedad conocida y desconocida
de respuestas del sistema inmunoldgico entre diversos individuos. %2

¢CUALES SON LAS CONTRAINDICACIONES, ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
Y EVENTOS ADVERSOS DE LAS VACUNAS?

Segun la definicién de los CDC, una contraindicacion de vacuna es una condicion que “aumenta
el riesgo de una reaccion adversa grave” y, cuando dicha condicion esta presente, no se debe
administrar una vacuna. ? Por ejemplo, una contraindicacién para cualquier vacuna es una
reaccion alérgica grave a una dosis anterior o hipersensibilidad a un componente de la
vacuna.

Los CDC definen las precauciones contra las vacunas como condiciones que “podrian aumentar
el riesgo de una reaccion adversa grave, podrian causar confusion en el diagndstico o podrian
comprometer la capacidad de la vacuna para producir inmunidad” y, por lo tanto, cuando estén
presentes, también deberian causar un aplazamiento de la administracion de la vacuna. . 2

Los CDC explican: «En general, las vacunas deben posponerse cuando existe una

precaucion». Aunque se considera que el riesgo de que se produzca una reaccion adversa grave
en presencia de una precaucion es menor que en presencia de una contraindicacion, la
recomendacion de vacunar 0 no en presencia de una precaucion “debe decidirse caso por caso”,
por el médico. 2 Esto Ultimo requiere sopesar la necesidad o urgencia de administrar la vacuna
(por ejemplo, la inminencia de un brote o la gravedad de la enfermedad) frente a la gravedad de un
posible efecto secundario de la vacuna. Por ejemplo, una precaucion para administrar cualquier
vacuna es una “enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre”. 2

En algunos casos, los prospectos de los fabricantes de medicamentos identifican ciertas
condiciones como contraindicaciones, aunque los CDC las consideran precauciones. Ademas, los
prospectos incluyen advertencias sobre la vacunacion: situaciones en las que se debe tener “la
debida precaucion” al determinar si es apropiado administrar una vacuna.

Los eventos adversos de las vacunas (EA) son efectos secundarios o complicaciones de salud que
ocurren después de la vacunacion. Los eventos adversos de las vacunas (EA) se identifican
durante los ensayos clinicos y la vigilancia poscomercializacion y generalmente se enumeran en
prospecto en orden decreciente de gravedad. Por ejemplo, el prospecto de la vacuna contra el
sarampion, las paperas y la rubéola (SRP o MMR en inglés) enumera:

¢ paniculitis,
e vasculitis,
¢ pancreatitis,
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o diabetes mellitus,

¢ trombocitopenia,

o anafilaxia, artritis,

o encefalitis y

« neumonia entre los EA mas graves. ’

Otras reacciones adversas graves incluyen:

e sordera,

¢ convulsiones prolongadas,

e coma,

e disminucion del conocimiento,

« dafio cerebral permanente y muerte. 78

Ademas, la Tabla de lesiones por vacunas enumera eventos adversos especificos, incluidas las
muertes, a los que el Programa de Compensacion por Lesiones por Vacunas (VICP) otorga
compensacion. 3 En particular, si se produce un evento adverso, EA incluido en la tabla de
lesiones por vacunas o una contraindicacion incluida en el prospecto del fabricante de una vacuna,
los proveedores de atencion médica estan obligados por ley a informarlo al Sistema de notificacion
de eventos adversos de las vacunas (VAERS). ? Lamentablemente pocos informan y en varios
paises el sistema no funciona como el de Argentina (ESAVI).

Tanto el VICP como el VAERS fueron promulgados por la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas
Infantiles de 1986 con el fin de proporcionar una alternativa sin culpa a los fabricantes de vacunas.
Era plena época del apogeo de las armas bioldgicas y necesitaban usar las vacunas como
pretexto para justificar ante el publico el enorme presupuesto para la invesigacion y desarrollo de
armas bioldgicas. Tambien para resolver reclamaciones por lesiones o muerte por vacunas; y
realizar una vigilancia pasiva de los eventos adversos que ocurran después de la vacunacion,
respectivamente. 1°

Con esta ley los proveedores de atencion médica y los fabricantes de vacunas no son
responsables de los dafios causados por las vacunas que producen o administran. Y, en general,
las reclamaciones por lesiones del VICP deben presentarse “dentro de los tres afios posteriores al
primer sintoma o manifestacion de aparicion o del agravamiento significativo de la lesién”, y dentro
de los dos afios si la vacunacién provoco la muerte. 1

Las contraindicaciones, advertencias y precauciones de las vacunas seleccionadas y los eventos
adversos se tabulan en la Tabla 1 que se proporciona con esta presentacion a mas adelante.

CIRCUNSTANCIAS MEDICAS QUE AUMENTAN EL RIESGO DE EVENTOS
ADVERSOS A LAS VACUNAS

Al evaluar a un paciente para obtener una exencion médica de la vacunacion, es importante que el
médico considere las circunstancias médicas que aumentan el riesgo de eventos adversos de la
vacuna.

Consideraciones principales
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Si un paciente experimenta actualmente alguna de las siguientes condiciones, se puede indicar
una exencién médica durante varios meses o mas, hasta que se resuelva el problema:

o Cualquier enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre (Ver Tabla 1)

» Trastorno neuroldgico progresivo, hasta que se establezca un régimen de tratamiento y la
afeccidn se haya estabilizado; figura como precaucioén en el prospecto de DTaP (Difteria,
Tetano y Pertusis acelular) y en la lista de precauciones de los CDC (consulte la Tabla 1)

» Lesion cerebral o trastorno convulsivo: figura como contraindicacion en el prospecto de la
SRP ( MMR en inglés) y en la lista de precauciones de los CDC. (Ver Tabla 1)

o Estados de inmunodeficiencia grave: enumerados como contraindicaciones en los
prospectos de las vacunas de virus vivos y en la lista de contraindicaciones de los CDC. (Ver
Tabla 1)

e Prematuridad en los primeros meses: algunos propsectos advierten sobre el riesgo de apnea
y otros eventos potencialmente mortales después de inyecciones intramusculares en bebés
prematuros (consulte la Tabla 1).

« Retraso o regresion del desarrollo 2

En la practica, la condicion médica actual de un paciente podria deteriorarse en respuesta a la
vacunacion. El médico debe sopesar la probabilidad y las consecuencias del empeoramiento de la
condicion médica del paciente debido a la vacunacion frente a la probabilidad de adquirir e incurrir
en dafios permanentes debido a la(s) enfermedad(es) infecciosa(s) correspondiente(s).

Ya hay mas de 100 estudios que demuestran los vacunados tienen mayor probabilidad de
enfermedades crénicas que los no vacunados

Historial médico personal

Si el historial médico de un paciente incluye cualquiera de los siguientes, se puede indicar una
exencion médica:

» Historial de eventos adversos de vacunas anteriores (consulte la Tabla 1)

o Alergia al latex: incluida como precaucién en algunos IP (consulte la Tabla 1)

o Alergia al huevo de leve a moderada (no anafilactica): incluida como precaucion en el IP de
las vacunas triple virica y contra la influenza (consulte la Tabla 1)

» Antecedentes de trastorno convulsivo ahora resueltos: figuran como advertencia en el IP de
la vacuna MMR (consulte la Tabla 1)

» Historial de regresion significativa del desarrollo neurolégico que requiere terapia extensa
para resolverse (consulte la Tabla 1)

« Historia de trastorno inflamatorio intestinal 4 1

¢ Antecedentes de trombocitopenia: enumerados como advertencia en el prospecto de la
vacuna SRP o MMR (consulte la Tabla 1)

 Historia de inmunodeficiencia grave (ver Tabla 1)

e Historia de intususcepcion, inicio subito de dolor abdominal célico importante que reaparece
cada 15-20 minutos, a menudo con vomitos (ver Tabla 1)

» Historial de recepcion de productos sanguineos que contienen anticuerpos en los ultimos 11
meses 2
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El médico debe considerar la posibilidad de que una afeccion médica pueda verse exacerbada
como un evento adverso a la vacunacion, 141817 y sopesarla con la probabilidad de adquirir e
incurrir en danos debido a la(s) enfermedad(es) infecciosa(s) correspondiente(s).

Tabla 1: Contraindicaciones, advertencias y precauciones seleccionadas de las vacunas y
eventos adversos que deberian ser compensados -3
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Vacuna Contraindicaciones Advertencias y precauciones Eventos
adversos del
Programa de
Compensacion
por Lesiones
por Vacunas
(VICP) EE.UU.
La mayoria Reaccion alérgica Enfermedad aguda moderada o grave  Anafilaxia,
de las grave (p. €j., con o sin fiebre. Lesion del
vacunas anafilaxia) después hombro
de una dosis relacionada
anterior o con la
hipersensibilidad a vacunacion
un componente de Sincope
la vacuna vasovagal que
es una forma
de pérdida de
la conciencia
Vacuna Antecedentes de Embarazo Los pacientes Anafilaxia
contra la hipersensibilidad a inmunodeficientes o bajo terapia Lesién del
polio cualquier inmunosupresora pueden no hombro
inactivada® componente de la desarrollar una respuesta inmune relacionada
vacuna, incluidos 2-  protectora contra la poliomielitis con la
fenoxietanol, paralitica después de la administracion  vacunacion
formaldehido, de IPV. Sincope
neomicina, vasovagal,
estreptomicina y que es una
polimixina B. forma de
pérdida de la
conciencia
Influenza Reaccion alérgica Sindrome de Guillain-Barré <6 Sindrome de

(inactivada) P

Vacuna

grave (p. €j.,
anafilaxia) después
de una dosis previa
de vacuna contra la
influenza, a la
proteina del huevo u
otro componente de
la vacuna

semanas después de la dosis previa de
vacuna que contiene toxoide tetanico,
Advertencia de sincope, Alergia al
huevo distinta de la urticaria, por
ejemplo, angioedema, dificultad
respiratoria, aturdimiento, vémito
recurrente; o requirié epinefrina u otra
intervencion médica de emergencia (la
IIV se puede administrar en un entorno
médico para pacientes hospitalizados o
ambulatorios y bajo la supervision de
un proveedor de atencion médica que
sea capaz de reconocer y controlar
afecciones alérgicas graves) 2

Contraindicaciones Advertenciasy Eventos adversos

precauciones

Guillain-Barré,
Anafilaxia,
Lesion del
hombro
relacionada
con la
vacunacion,
Sincope
vasovagal,
que es una
forma de
pérdida de la
conciencia
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Difteria,
tétanos y tos
ferina

(DTaP) a,b,c,d,e

Haemophilus
influenza tipo
b (Hib) f,g,h

Encefalopatia (p.

ej., coma,

disminucion del
nivel de conciencia,

convulsiones

prolongadas), no
atribuible a otra
causa identificable,
dentro de los 7 dias
posteriores a la
administracion de
una dosis anterior
de DTP o DTaP.

Trastornos
neurologicos
progresivos.

Reaccion alérgica

grave (p. €j.,

anafilaxia) después
de una dosis previa
de cualquier vacuna
que contenga
toxoide diftérico,
toxoide tetanico o

tos ferina, o
cualquier

componente de la
vacuna Reaccioén
alérgica grave a

cualquier
componente,
incluidas

la neomicinay la

polimixina P

Reaccion alérgica

grave (p. €j.,
anafilaxia)

después de una

dosis previa de

cualquier vacuna

que contenga

toxoide tetanico

o H. influenzae

tipo b o cualquier
componente de la

vacuna 59 .

Hipersensibilidad a

cualquier

componente de la

vacuna "9 o
diluyente "

Temperatura de 240.5°C (2105°F)
dentro de las 48 horas posteriores a la
vacunacion con una dosis previa de
una vacuna que contenga tos ferina.
Colapso o estado similar al shock (es
decir, episodio hipotonico-
hiporreactivo) dentro de las 48 horas
posteriores a recibir una dosis previa
de una vacuna que contiene tos ferina.
Convulsiones <3 dias después de
recibir una dosis anterior de una
vacuna que contiene tos ferina. Llanto
persistente e inconsolable que dura =23
horas dentro de las 48 horas
posteriores a recibir una dosis anterior
de una vacuna que contiene tos ferina.
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) < 6
semanas después de la dosis previa
de vacuna que contiene toxoide
tetanico. Historia de reacciones de
hipersensibilidad tipo Arthus. 2
Trastorno neuroldgico progresivo,
incluidos espasmos infantiles, epilepsia
no controlada, encefalopatia
progresiva. Bebés prematuros
(debido al riesgo de apnea con
vacunas intramusculares).
Sensibilidad al latex a, : Las
personas inmunocomprometidas
pueden tener una respuesta
disminuida %€

Sensibilidad al latex M. Se debe tener
especial cuidado para garantizar que la
inyeccién no entre en un vaso sanguineo M.
Guillain-Barré syndrome <6 semanas
después de la dosis anterior de vacuna que
contiene toxoide tetanico f,g . Bebés
prematuros: riesgo de apnea con
vacunas intramusculares 9. Advertencia
de sincope " No se ha evaluado la
seguridad y eficacia en nifios
inmunodeprimidos 9 Las personas
inmunocomprometidas pueden tener una
respuesta disminuida "" Pueden ocurrir

casos de enfermedad por Hib en la semana
posterior a la vacunacién, antes del inicio de

los efectos protectores de las vacunas "

Encefalopatia
o encefalitis
Neuritis
braquial
Anafilaxis
Lesion del
hombro
relacionada
con la
vacunacion
Sincope
vasovagal

Lesion en
el hombro
relacionada
con la
vacunacion
Sincope
vasovagal
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Hepatitis A' Antecedentes de Sensibilidad al latex. La vacunaciéon Lesion en
reacciones alérgicas o  puede no prevenir la infeccién por el hombro
de hipersensibilidad hepatitis A en personas que tienen  relacionada
inmediatas y/o graves  una infeccién por hepatitis A no con la
(p. €j., anafilaxia) reconocida en el momento de la vacunacion
después de una dosis  vacunacioén. Las personas Sincope
previa de cualquier inmunocomprometidas pueden vasovagal
vacuna contra la tener una respuesta disminuida.
hepatitis A o con una
reaccion anafilactica a
la neomicina

Hepatitis B 1</ Reacciones alérgicas  Sensibilidad al latex % Advertencia  Anafilaxia
o de hipersensibilidad  de sincope ¥ Bebés prematuros: Lesion del
graves (p. €j., riesgo de apnea con vacunas hombro
anafilaxia) después de intramusculares »* La vacunacion relacionada
una dosis previa de puede no prevenir la infeccién por con la
cualquier vacuna que  hepatitis A o hepatitis B en vacunacion
contenga hepatitis Bo  personas que tienen una infeccion Sincope
a cualquier por hepatitis A o hepatitis B no vasovagal
componente de la reconocida en el momento de la
vacuna, incluida la vacunacion J, K-! Personas
levadura. j,k,l inmunocomprometidas: respuesta
Hipersensibilidad ala  disminuida ¥!
levadura ¢!

Virus del Hipersensibilidad, Embarazo " Sincope, a veces Anafilaxia

Papiloma incluidas reacciones asociado con movimientos ténico- Lesion del

Humano (VPH) ™" alérgicas graves a la clénicos y otras actividades hombro
levadura ™ (un similares a relacionada
componente de la convulsiones ™" Sensibilidad al con la
vacuna) o después de  latex " vacunacion
una dosis previa ™" Sincope

vasovagal
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Influenza (viva,
intranasal) @

Reaccidn alérgica
grave (p. ej., anafilaxia)
después de una dosis
previa de la vacuna
contra la influenza, a
la proteina del

huevo u otro
componente de la
vacuna. Uso
concomitante de
aspirina o
medicamentos que
contienen aspirina en
nifos y adolescentes.
No debe administrarse
a personas que hayan
tomado medicamentos
antivirales contra la
influenza dentro del 48
horas anteriores
Embarazo 2

Sindrome de Guillain-Barré <6
semanas después de una dosis
previa de vacuna contra la
influenza. Asma en personas
de 5 afios o0 mas. Los nifos
menores de 5 afios con
sibilancias recurrentes y las
personas de cualquier edad con
asma pueden tener un mayor
riesgo de tener sibilancias.
Condiciones médicas que
podrian predisponer a mayor
riesgo de complicaciones
atribuibles a la influenza. La
eficacia no se ha estudiado en
personas
inmunocomprometidas. Puede
no proteger a todas las
personas que reciben la vacuna

Sindrome de
Guillain-Barré
Anafilaxia
Sincope
vasovagal

Sarampion,
paperas y
rubéola
(MMR) "

Antecedentes de
anafilaxia a la
neomicina.
Hipersensibilidad a
cualquier componente
de la vacuna, incluida
la gelatina. Estados de
inmunodeficiencia.
Terapia
inmunosupresora.
Enfermedad febril
(>101,3 °F 0 38,5 °C).
Embarazo.
Antecedentes
familiares de
inmunodeficiencia
congénita o hereditaria.
Un padre, hermano o
hermana con
antecedentes de
problemas del sistema
inmunolégico 42

Historia personal o familiar de
convulsiones febriles. Historia
personal o familiar de lesion
cerebral. Historia de anafilaxia
o hipersensibilidad a los
huevos. Trombocitopenia.
Historia de trombocitopenia o
purpura trombocitopénica.
Recibo reciente (<11 meses) de
un hemoderivado que contiene
anticuerpos (el intervalo
especifico depende del
producto) 2. Necesidad para
pruebas cutaneas de
tuberculina o prueba de
liberacion de interferon gamma
(IGRA) ?

Cualquier otra vacuna en las
tltimas 4 semanas. 42

Encefalopatia o
encefalitis, Artritis
cronica,
Enfermedad viral
del sarampion
por cepa de
vacuna en un
receptor
inmunodeficiente,
Purpura,
trombocitopénica,
Anafilaxis Lesion
en el hombro
relacionada con
la vacunacion
Sincope
vasovagal
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Vacuna Contraindicaciones Eventos
Advertencias y precauciones adversos
Sarampion, Antecedentes de Historia personal o familiar de  Encefalopatia o

paperas, rubéola y
varicela (MMRV )

anafilaxia a la
neomicina.
Hipersensibilidad a
cualquier
componente de la
vacuna, incluida la
gelatina. Estados de
inmunodeficiencia.
Terapia
inmunosupresora.
Tuberculosis activa
no tratada
Enfermedad febril
(>101,3 °F 0 38,5
°C). Embarazo.
Antecedentes
familiares de
inmunodeficiencia
congénita o
hereditaria. Un
padre, hermano o
hermana con un
historial de
problemas del
sistema

inmunolégico. 42

convulsiones febriles. Historia
personal o familiar de lesion
cerebral. Historia de anafilaxia
o hipersensibilidad a los
huevo.s Trombocitopenia. No
se ha establecido la seguridad
y eficacia para su uso después
de la exposicion al sarampion,
las paperas, la rubéola o la
varicela.

Cualquier otra vacuna en las
ultimas 4 semanas. 42

encefalitis. Artritis
cronica.
Enfermedad viral
del sarampion
por cepa de
vacuna en un
receptor
inmunodeficiente.
Parpura
trombocitopénica.
Anafilaxis. Lesion
en el hombro
relacionada con
la vacunacion.
Sincope
vasovagal

Meningococo bYW

Reaccion alérgica
grave (p. ej.,
anafilaxia) después
de una dosis previa o
de cualquier
componente de esta
vacuna, o de
cualquier otra vacuna
que contenga
CRM197, toxoide
diftérico o
meningococo !

Los bebés prematuros pueden
experimentar apnea
Sindrome de Guillain-Barré bV
Sensibilidad al latex V"W

No se han evaluado la
inmunocompetencia alterada,
la seguridad y la eficacia en
personas
inmunocomprometidas "W

La inmunocompetencia
alterada, la terapia
inmunosupresora, pueden
haber reducido las respuestas
inmunes “VW

Anafilaxia Lesion
del hombro
relacionada con
la vacunacion.
Sincope
vasovagal
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Neumococo *¥Y

Reaccién alérgica
grave (p. €j.,
anafilaxia)
después de una
dosis previa de
PCV13 0
cualquier vacuna
que contenga
toxoide diftérico o
a un componente
de una vacuna
(PCV13 0
cualquier vacuna
que contenga
toxoide diftérico)
2, X

Se ha observado apnea después de la Lesion en el
vacunacion intramuscular en algunos hombro
bebés nacidos prematuramente *. relacionada
Individuos con inmunocompetencia con la
alterada, incluidos aquellos con mayor vacunacion.
riesgo de enfermedad neumocdcica Sincope

invasiva (p. €j., personas con disfuncién  vasovagal
esplénica congénita o adquirida,
infeccién por VIH, cancer, trasplante de
células madre hematopoyéticas,
sindrome nefrético ), pueden tener
respuestas de anticuerpos reducidas a la
inmunizacion * . Personas con funcion
cardiovascular o pulmonar gravemente
comprometida y Personas con pérdida
cronica de liquido cefalorraquideo y
Personas inmunocomprometidas pueden
tener una respuesta disminuida Y

Rotavirus ?

Inmunodeficiencia
combinada grave
(SCID) Historia
de intususcepcion
Historia de
malformacion
congénita no
corregida del
tracto
gastrointestinal
que predispondria
a la invaginacion
intestinal

Inmunocompetencia alterada distinta de  Intususcepcién

SCID (p. €j., VIH/SIDA). Retrasar la
administracion en bebés que sufren de
diarrea aguda o vomitos. Enfermedad
gastrointestinal crénica 2% . Espina
bifida o extrofia de la vejiga 2.
Sensibilidad al latex. No se ha
establecido la seguridad y eficacia en
bebés con inmunodeficiencias primarias
0 secundarias conocidas.

No se ha evaluado la seguridad y
eficacia de ROTARIX cuando se
administra después de la exposicion al
rotavirus. La eliminacién del rotavirus en
las heces se produce después de la
vacunacion y la excrecion maxima se
produce alrededor del dia 7 después de
la dosis 1.
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Tétanos,
difteriay
tos ferina
(Tdap) aa

Reaccion alérgica grave (p.
ej., anafilaxia) después de una
dosis anterior o a un
componente de la vacuna.
Encefalopatia (p. €j., coma,
disminucién del nivel de
conciencia, convulsiones
prolongadas), no atribuible a
otra causa identificable, dentro
de los 7 dias posteriores a la
administracion de la dosis
anterior de DTP, DTaP o Tdap
2

Sindrome de Guillain-Barré, SGB
<6 semanas después de una dosis
previa de vacuna que contiene
toxoide tetanico.

Trastorno neurologico progresivo o
inestable, convulsiones
incontroladas o encefalopatia
progresiva 2 . Antecedentes de
reacciones de hipersensibilidad
tipo Arthus después de una dosis
previa de vacuna que contiene
toxoide diftérico o toxoide tetanico.
Sensibilidad al latex.

Si la vacuna se administra a
personas inmunocomprometidas,
incluidas personas que reciben
terapia inmunosupresora, es
posible que no se obtenga la
respuesta inmunitaria esperada.

Encefalopatia
o encefalitis.
Neuritis
braquial.
Anafilaxia.
Lesion del
hombro
relacionada
con la
vacunacion.
Sincope
vasovagal
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varicela ®® Reaccién alérgica grave  Recibo reciente (11 meses) de un  Anafilaxia.
(p- €j., anafilaxia) producto sanguineo que contiene Lesion en el
después de una dosis anticuerpos 2,bb. hombro
anterior o a un Recepcion de medicamentos relacionada con
componente de la antivirales especificos (aciclovir, la vacunacion.
vacuna que incluye famciclovir o valaciclovir) 24 horas Sincope
neomicina y gelatina. antes de la vacunacion (evitar el vasovagal.
Cualquier enfermedad uso de estos medicamentos Enfermedad viral
febril o infeccidn activa. antivirales durante los 14 dias diseminada de la
Tuberculosis activa no posteriores a la vacunacién) 2. cepa de la
tratada. Embarazo 2P Uso de aspirina o productos que vacuna contra la
Antecedentes familiares  contienen aspirina 20 | varicela.
de inmunocompetencia Bebés prematuros Reactivacion
alterada %°° . Un padre, Puede ocurrir transmision del virus  viral de la cepa
hermano o hermana con  de la vacuna entre personas de la vacuna
antecedentes de vacunadas y contactos contra la
problemas del sistema susceptibles. Cualquier otra vacuna varicela.
inmunolégico 2. No se  en las Ultimas 4 semanas. 42
deben administrar
inmunoglobulinas
concomitantemente.
Transfusiones de sangre
o plasma, o
administracion de
inmunoglobulina(s)

Zoster °° Inmunodeficiencia grave  Recepcion de medicamentos

conocida. Embarazo.
Historial de reaccion
anafilactica/anafilactoide
a la gelatina, la
neomicina o cualquier
otro componente de la
vacuna.

antivirales especificos (aciclovir,
famciclovir o valaciclovir) 24 horas
antes de la vacunacion (evite el uso
de estos medicamentos antivirales
durante 14 dias después de la
vacunacion) 2 . Puede ocurrir
transmision del virus de la vacuna
entre vacunados y contactos
susceptibles

La informacién de esta tabla se extrae de las recomendaciones y pautas de vacunas del ACIP
sobre contraindicaciones y precauciones 2 de los CDC , declaraciones de informacion sobre
vacunas, %2 prospectos (Pl) de los fabricantes vigentes a febrero de 2019 y del sitio web de la

FDA. ' Para consultar si un IP se ha actualizado desde que se preparé esta tabla, consulte el sitio

web de la FDA. '
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Prospectos referenciados: 2 Infanrix, © Kinrix, ¢ Pediarix, ¢ Quadracel

, © Pentacel, f ActHIB, 9 HIBERIX , " PedvaxHIB, | VAQTA, | Recombivax HB, K Engerix-B, ' Hepislav
B, ™ Gardasil 9, " Cervarix, ° IPOL IPV, P Flulaval, 9 Flumist Quadrivalent, " MMR

1, $ Proquad, ' MENVEO, Y Menactra, YV BEXSERO, ¥ Menomune, * Prevnar 13 ¥ PNEUMOVAX

13, Z Suspension oral rotatoria, 2@ TENIVAC, PP Varivax, °¢ Zostavax

DATOS EMERGENTES PARA LA EVALUACION DE RIESGOS RELACIONADOS
CON LOS EVENTOS ADVERSOS A LAS VACUNAS

Historia médica familiar

Ya hay disponibles datos emergentes sobre las predisposiciones familiares a los efectos adversos
de la vacunacion. 42 Si una familia ya ha experimentado eventos adversos graves a las
vacunas en varios parientes lejanos, o una reaccion de moderada a grave en uno o mas
familiares cercanos, un miembro de la familia puede expresar dudas sobre recibir las
vacunas.

Un médico debe utilizar el criterio clinico y considerar la salud y el bienestar de los nifios de
familias cuyo historial médico incluye numerosos problemas de salud. Las condiciones de salud de
la familia inmediata (hermanos, padres) pueden tener potencialmente un impacto mayor en el
paciente que las condiciones de parientes mas lejanos. 1’

Las condiciones médicas se pueden agrupar en varias categorias, con un extenso cuerpo de
investigacion médica que ha examinado ciertas categorias. En algunos, hay datos considerables
que respaldan un posible vinculo entre la vacunacién y una afeccién médica aguda o crénica; en
otros, por lo general faltan datos.

A continuacién se presentan seis categorias de enfermedades agudas y cronicas que los médicos
pueden encontrar al tomar los historiales médicos familiares de sus pacientes, lo que podria
desempenar un papel en la consideracion de la exencion médica de la vacunacion.

Estos se enumeran en orden descendente de certeza médica (las categorias con el mayor
conjunto de investigaciones se enumeran primero). Es importante darse que aun no se han
incluido como contraindicaciones por falta de estudios suficientes, sin embargo, en algunos casos
se ha determinado una relacion, que puede tenerse en cuenta al evaluar a un paciente para una
exencion médica.

1. Trastornos autoinmunes '6:18-23
1. Lupus eritematoso sistémico
2. Artritis reumatoide 2426-28
3. Tiroiditis de Hashimoto 2°
4. Psoriasis 2934
5. Fibromialgia/Fatiga cronica

24-26

35-38

19/28



Esclerosis multiple 24-39:40

o Diabetes tipo 1 4143

o Sindrome de Sjogren 4
o Vitiligo 3%47

o enfermedad celiaca 2
o enfermedad de Addison 2
o Alopecia areata %%

o Oftros estados autoinmunes

5
5

16

2. AsmalAlergia/Trastornos atépicos 48-56

3. Trastornos neurolégicos

Anafilaxia 4856
Asma vy alergia
Trastornos atépicos 99-52
Eccemaldermatitis atopica %7

45,49,564-56

(o]

o

(o]

o

60,61

Alergias alimentarias graves 425859

« Convulsiones o epilepsia 742:61.62

« Paralisis de Bell 6364
o Enfermedad de Alzheimer 8566

o Enfermedad de Parkinson 6°:66

o Trastorno obsesivo compulsivo/trastorno de tics/sindrome de Tourette

« Disfuncion mitocondrial 12
« Sindrome de Guillain-Barré 6°

¢ Trastornos inflamatorios desmielinizantes

e Otros %4

4. Trastornos inflamatorios intestinales 1415

 enfermedad de Crohn 4
o colitis ulcerosa

« enfermedad celiaca 2°

5. Trastornos del desarrollo o del aprendizaje "3

« autismo 7

« Deterioro del habla o del lenguaje "

« Trastorno por déficit de atencién/Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 6775 80, 94-

96

« Problemas de aprendizaje ’°

6. Trastornos psiquiatricos o de salud menta

|67

o Esquizofrenia 7®
« Depresion 7779
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POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SUGERIDOS PARA LOS
MEDICOS QUE EVALUAN A LOS PACIENTES PARA LA EXENCION MEDICA A LA
VACUNACION

Lo mejor para el paciente es que el médico considere los factores siguientes de la manera mas
protectora posible para la salud y el bienestar actual y futuro del paciente individual.

1. Un evento adverso a una o mas vacunas debe ser un factor en la recomendacion con
respecto a la exencion de otras y todas las vacunas, debido a los ingredientes y
excipientes comunes de las vacunas.

2. No hay datos que establezcan una edad en la que un nifio podria superar la propension a
sufrir un evento adverso repetido de la vacuna, y un médico esta justificado para otorgar una
exencién por cualquier periodo de tiempo que él o ella decida que esta justificado en cada
situacion clinica.

3. Extender una exencion mas alla de la edad del paciente en la que un pediatra ejerce la
medicina (edad de 18 anos) puede no estar dentro del alcance de la atencién de un pediatra,
pero la gravedad de un evento o condicién adversa puede tenerse en cuenta en esta
decision (p. €j., una reaccion alérgica grave o lesion neurolégica).

Las mejores practicas incluyen lo siguiente:

1. Pedir a los pacientes que programen una cita por separado para la evaluacién de
vacunas e inmunidad. Una evaluacion exhaustiva de la vacunacion y la inmunidad lleva
tiempo, y un chequeo ordinario puede no permitir el tiempo adecuado para una consideracion
completa del caso de un paciente. Alternativamente, proporcione una cita mas larga para
cubrir tanto un chequeo como una evaluacién de exencion. En ciertos casos, es posible que
el proveedor médico actual del paciente no proporcione dichas evaluaciones o que el
paciente desee buscar una segunda opinion.

2. Proporcionar cuestionarios de antecedentes personales y familiares previos a la cita
para que toda la informacion requerida esté disponible para la cita. Es mas facil obtener
una historia personal y familiar completa si el paciente ha tenido tiempo suficiente de
antemano para recopilar informacién médica y acudir a la cita preparado con toda la
informacion necesaria escrita en un cuestionario. Cuando corresponda, el paciente también
debe traer documentacion de vacunas anteriores, cualquier registro médico que corrobore
una reaccion a la vacuna de moderada a grave en el historial del paciente (si esta disponible)
y registros médicos que documenten cualquier problema médico pasado y actual en el
historial del paciente (si disponible).

3. Buscando obtener el consentimiento informado de ambos padres/tutores legales. En
general, puede ser aceptable consultar solo con uno de los padres si el consultorio conoce a
ambos padres. Cuando uno de los padres tiene la custodia médica total de un nifio, es
apropiado proporcionar una evaluacion y una exencion independientemente del
consentimiento del padre ausente.

4. Realizacion de un examen fisico completo. Es una practica estandar realizar un examen
fisico completo durante una evaluaciéon de vacunacion e inmunidad. Para los médicos que
practican la telemedicina, consulte las leyes estatales sobre los requisitos para una visita en
persona.
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Discusion de las implicaciones de una exencion médica con pacientes/tutores

Si a un paciente se le concede una exencion médica, los puntos clave que se deben discutir con el
paciente y/o tutor son los siguientes:

¢ La exencion meédica se concedié porque el riesgo de una reaccidon adversa puede ser mayor
para el paciente que para la poblacién general. Los riesgos de la vacunacion superan los
beneficios.

¢ Una exencion médica implica que el paciente puede asistir a la escuela sin recibir esas
vacunas.

e Segun la opinidbn médica convencional, estar exento de una vacuna o vacunas puede hacer
que el paciente sea mas susceptible a la enfermedad asociada y también mas propenso a
ser contagioso. La opinidn médica convencional también destaca que el paciente puede
tener mas probabilidades de contraer una forma mas grave de la enfermedad, aumentando
asi el riesgo de dano o muerte.

» Si es necesario, solicite al paciente/tutor que regrese periddicamente o segun sea necesario
para una reevaluacion de la salud y las circunstancias del paciente.

e En caso de un brote, se puede solicitar o exigir a un paciente con una exencion medica que
evite ingresar a ciertas areas hasta que el mayor riesgo haya desaparecido.

Colabore con nosotros para que podamos llegar a mas personas: contribucion en mercado
pago o paypal por unica vez:

10.000%ar https://mpago.la/1srgnEY
5.000%ar https://mpago.la/1qzSyt9

1.000%ar https://mpago.la/1Q1NEKM
Via PAYPAL: Euros o dédlares click aqui

Solicite nuestro CBU contactenos
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