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Introduccion

La vacunacion universal ha sido una
de las estrategias mas efectivas en salud
publica; ha contribuido a disminuir dras-
ticamente la incidencia de muchas en-
fermedades infecciosas y a erradicar al-
guna de ellas. Sin embargo, hemos de
ser conscientes de que se necesita al-
canzar coberturas vacunales altas que
impidan la circulacion del microorganis-
mo entre la poblacién, para que la eli-
minacion y erradicacion de estas enfer-
medades a través de la vacunacion sea
posible.

La OMS, a través de su programa
de vacunacion ampliado EPl GAP (Ex-
panded Programme on Inmunization
Global Advisory Group), lleva muchos
afios coordinando esfuerzos para dis-
minuir las oportunidades perdidas de
vacunacion y lograr la méxima cober-
tura a nivel internacional®. El cumpli-
miento de estos programas requiere la
colaboracion tanto de la administra-
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cion como del personal sanitario im-
plicado, estableciendo las estrategias
adecuadas adaptadas a la realidad so-
ciosanitaria, que sera distinta en cada
pais.

A pesar de los esfuerzos, las cobertu-
ras vacunales distan en muchos paises
de ser las éptimas, lo que reduce la pro-
babilidad de erradicar determinadas en-
fermedades infecciosas y aumenta el
riesgo de epidemias. Una de las causas
principales de no alcanzar la cobertura
deseada en los paises desarrollados son
las oportunidades perdidas de vacuna-
cion (OPV).

El impacto de las OPV dependera de
una serie de factores relacionados’:

- El tiempo en el que los pacientes

permanecen infrainmunizados.

- La tasa de visitas que realiza al cen-
tro sanitario, ya que si se pierde una
oportunidad para vacunar en un pa-
ciente poco frecuentador, su impac-
to serd mayor que si esto ocurre en
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un paciente que acude con frecuen-
cia a la consulta.

- Distintas formas de medir las tasas
de vacunacion. Las més usadas son
la proporcion de poblacion que esta
al dia en su vacunacion (nivel de co-
bertura) y el nimero de dias que no
esta inmunizado respecto al calen-
dario vacunal. Esta Ultima es més
fiel reflejo de las OPV.

¢ Qué se entiende por oportunidad
perdida para vacunar?

Se considera una oportunidad perdida
cada visita que realice a un centro sanita-
rio un individuo que precise ser vacuna-
do y que, a pesar de no existir contrain-
dicaciones, no recibe todas las vacunas
necesarias.

Un estudio norteamericano con
16.211 nifios menores de 2 afios mostrd
que solo el 9% recibi6 las vacunas a la
edad recomendada®. En otro?, las OPV

en nifios menores de 3 afos se presen-
taron en el 46,5% (IC 95%: 42,8-50,1)
de las visitas.

En Espafia no disponemos de estu-
dios que evallen de forma cuantitativa
las OPV, pero se han descrito las cau-
sas habituales de desaprovechar opor-
tunidades para vacunar®®, que se citan
en la tabla I. De ellas, las falsas con-
traindicaciones se consideran las mas
frecuentes.

Causas habituales de no aprovechar
oportunidades para vacunar

1. No detectar la necesidad

de vacunar

La investigacion del estado inmuni-
tario de un paciente debe realizarse en
cualquier visita que éste realice a un
centro sanitario. En Espafia, tal como
esta contemplada la infraestructura sa-
nitaria, el peso de la vacunacion recae

Tabla |. Causas habituales de oportunidades perdidas para vacunar

- No detectar la necesidad de vacunar.

- Mal conocimiento de los calendarios de vacunacion.

- No disponer de la historia de vacunacion.

- No administrar varias vacunas simultaneamente.
- No disponer de vacunas en el lugar donde se detecte la necesidad de vacunar.

- Miedos injustificados a la vacunacion.
- Falsas contraindicaciones.
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fundamentalmente en Atencién Prima-
ria y, en este sentido, el desarrollo de
programas de supervision de la salud
infantil y la estrategia de requerir un
certificado escolar no sélo al inicio de
la escolarizacién o asistencia a guarde-
ria, sino también en cada cambio de ci-
clo escolar, han contribuido de forma
positiva a mantener coberturas vacu-
nales elevadas en los nifios. Aunque no
debemos olvidar los cambios sociales y
el flujo de poblacion inmigrante que
existe en la actualidad, que puede no
estar inmunizada y crear bolsas de po-
blacion susceptibles y que, en muchas
ocasiones, el Unico contacto con el sis-
tema sanitario lo establecen a través de
los servicios de urgencia. Son precisa-
mente los grupos de poblacién mas
desfavorecidos los que suelen tener
coberturas vacunales mas bajas, con-
sultan con menos frecuencia y donde
el impacto de las OPV puede ser ma-
yor®”, Por ello es fundamental que se
interrogue sobre el estado de vacuna-
cién en todos los niveles asistenciales,
tanto en Atencion Primaria como en
pacientes hospitalizados, y a los que
acuden a los servicios de urgencia o a
un especialista, donde la atencion sue-
le centrarse en un problema médico
concreto sin evaluar otras medidas sa-
nitarias.
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El problema principal aludido al evaluar
la efectividad de vacunar en los hospita-
les es la ausencia de registros de vacuna-
cion de los pacientes. No obstante, se ha
demostrado que la iniciativa por parte
del personal sanitario de fomentar la va-
cunacion y actualizar el registro de vacu-
nas antes del alta hospitalaria o de ur-
gencias incrementd de forma relevante
tanto la administracion de las vacunas
COMO Ssu registro®.

No indagar sobre el estado inmunitario
también es una de las principales causas
de OPV entre los adultos, a pesar de que
su calendario vacunal contiene pocas va-
cunas y es mucho mas simple que el de
los nifios. Nowalk y cols® confirmaron es-
te hecho en adultos mayores de 65 afios.
A pesar de que los pacientes habian acu-
dido a consulta méas de ocho veces du-
rante el periodo del estudio, y de ellas,
mas de tres veces durante el periodo de
vacunacion de la gripe, las OPV frente a
la gripe se presentaron en el 38% de las
visitas y practicamente en todas (94%) al
considerar la vacuna frente al tétanos.

Las gestantes son otro grupo de po-
blacién en donde las OPV son elevadas,
ya que a pesar de ser visitadas con re-
gularidad y estar descrita su indicacion,
la cobertura vacunal frente a gripe en
periodos epidémicos o frente a tétanos
es muy baja®.

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VII, Suplemento 4, 2005



Ubeda Sansano MI. Oportunidaces perdidas de vacunacién

2. Mal conocimiento de los

calendarios de vacunacion

Esta claro que si no conocemos el ca-
lendario de vacunas, dificilmente podre-
mos aplicarlo. En este tema estamos im-
plicados tanto los pediatras como los
médicos de familia, personal de enfer-
meria y matronas, quienes atendemos a
diario a nuestros pacientes y tenemos la
posibilidad de detectar su estado inmu-
nitario.

En muchos casos, el desconocimiento o
la inseguridad hacen que se pierdan
oportunidades para vacunar, pero en
otros son los causantes de administrar
errbneamente sobredosis de vacunas, co-
mo ocurre, por ejemplo, cuando existen
intervalos prolongados entre dosis y se
inicia de nuevo la pauta de vacunacion.

3. No disponer de la historia

de vacunacion

La ausencia de cartilla de vacunacion
personal, registro en la historia clinica u
otros sistemas de registro hace que se
pueda perder la oportunidad de no ad-
ministrar una vacuna creyendo que ya
se ha administrado. De hecho, son va-
rios los estudios que han demostrado
gue existe una sobreestimacién de la
cobertura vacunal, tanto por parte de
los padres como por los profesionales
sanitarios**.
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Es fundamental registrar todas las va-
cunas que se administren, ya que *“vacu-
na no registrada equivale a vacuna no
administrada” y, sobre todo, que existan
sistemas de registro de vacunas en so-
portes informaticos seguros y centraliza-
dos para que desde cualquier consulta y
a cualquier hora se pueda conocer el es-
tado inmunitario de un paciente.

4. No administrar varias vacunas

simultdneamente

La actualizacion de los calendarios va-
cunales con la disponibilidad cada vez
mayor de nuevas vacunas exige que en
los primeros afios de vida el nifio deba
recibir varias inyecciones en la misma
consulta.

El “efecto alfiletero”, temido por
muchos padres y sanitarios, aunque en
parte subsanado por el desarrollo de
vacunas combinadas, es lo que ha con-
ducido a administrarlas en varias visi-
tas, cuando podria hacerse de forma
simultanea. Esta practica, nada reco-
mendada, ha demostrado que no solo
aumenta el sufrimiento y el estrés del
nifio al incrementar el nimero de actos
vacunales, sino que ademas se puede
alterar la efectividad de las vacunas al
modificar las pautas y se pierden dosis
vacunales con mas frecuencia de la es-
perada®.
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5. No disponibilidad de vacunas

en el lugar donde se detecte

la necesidad de vacunar

No es frecuente que ocurra en las
consultas de Atencion Primaria, donde
es habitual que exista infraestructura y
organizacion para administrar las vacu-
nas. En cambio, se presenta de forma
usual en los servicios de urgencias 0 in-
cluso en las mismas salas de hospitaliza-
cion. La existencia de un pequefio al-
maceén de vacunas en todos los centros
sanitarios contribuiria a disminuir las
oportunidades perdidas.

6. Miedos injustificados a la

vacunacion o creencias erroneas de

los padres y profesionales sanitarios

En ocasiones, noticias de prensa o
camparias negativas en otros medios de
comunicacion sobre el dafio que produ-
cen las vacunas en general, o algunas
en particular, inducen a los padres o a
los propios sanitarios a rechazarlas sin
una justificacion cientifica clara. Otras
veces se aluden motivos culturales o re-
ligiosos.

En la actualidad, la difusion a través
de internet ha facilitado la proliferacion
de movimientos antivacunas. La mayo-
ria de las paginas web gque aportan in-
formacion en contra de las vacunas jus-
tifican su rechazo dudando de la segu-

47

Ubeda Sansano MI. Oportunidaces perdidas de vacunacion

ridad y eficacia y recomiendan el uso de
medicinas alternativas. Muchas de
ellas estan escritas por padres e inclu-
yen imagenes de los nifios supuesta-
mente afectados con el propdsito de
sensibilizar negativamente a la pobla-
cion. Si se tiene en cuenta que la ma-
yoria de esta informacion no esta res-
paldada por bibliografia cientifica, que
estudios norteamericanos indican que
el 80% de los adultos que tienen acce-
S0 a internet consultan sobre temas de
salud, y que mas de la mitad de ellos
creen veridica toda la informacion, po-
demos hacernos una idea de la magni-
tud del problema.

Afortunadamente, la poblacion espa-
fiola, en general, esta concienciada
acerca de la vacunacion infantil y ésta
no es una causa frecuente de OPV en
este pais.

Ante actitudes en contra de las vacu-
nas, es fundamental que los sanitarios se-
amos capaces de educar a la poblacion en
este tema, facilitando toda la informacién
veridica objetiva y clara disponible sobre
los riesgos/beneficios de las vacunas para
gue puedan tomarse las decisiones co-
rrectas. Con este proposito, al final del te-
ma se citan algunas de las paginas que
existen en internet con informacion cien-
tifica, Gtiles para la formacion y actualiza-
cion de los profesionales sanitarios, y al-
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gunas recomendadas también para los
padres.

7. Falsas contraindicaciones

Las falsas contraindicaciones se han
descrito como el motivo principal en Es-
pafia de no aprovechar una oportuni-
dad para vacunar. Por ello, es prioritario
que tanto el personal sanitario como los
padres las conozcan para reducir al ma-
Ximo su impacto, ya que realmente son
muy escasas las verdaderas contraindi-
caciones 0 precauciones ante las vacu-
nas':

- Generales:

« Reaccion anafilactica a dosis pre-
vias.

< Reaccion anafilactica a algln
componente de la vacuna.

e Enfermedades moderadas o gra-
ves con o sin fiebre.

- Especificas:

» DTPa: encefalopatia en los siete
dias siguientes a una dosis pre-
via. Precaucion si existen antece-
dentes de: convulsiones en los 3
dias siguientes a dosis previas o
episodio de hipotonia-hiporres-
puesta, temperatura de 40,5 °C,
llanto persistente inconsolable
de mas de 3 horas de duracion
en los 2 dias siguientes a dosis
previas.

« Polio parenteral: reacciones ana-
filacticas a estreptomicina, poli-
mixina B o0 neomicina (las reac-
ciones cutaneas no constituyen
contraindicacion). Estos antibio-
ticos no estan presentes en to-
das las vacunas disponibles que
contienen polio inactivada.
Triple virica: embarazo, inmuno-
deficiencias, reaccion anafilacti-
ca a neomicina o gelatina. Pre-
caucion ante trombocitopenia,
tuberculosis 0 administracion re-
ciente de inmunoglobulinas.

« Varicela; embarazo, inmunodefi-
ciencias, reaccion anafilactica a
neomicina o gelatina. En nifios
infectados por VIH asintomati-
cos 0 con sintomas leves se debe
plantear la vacuna de la varicela.
Precaucion ante administracion
reciente de inmunoglobulinas e
historia familiar de inmunodefi-
ciencia.

En cambio, son falsas contraindica-

ciones>®®;

- Enfermedades intercurrentes leves
con o sin febricula: no existe con-
traindicacion para vacunar a un nifio,
por lo deméas sano, que se presente
en la consulta con una infeccion me-
nor como un resfriado comdn o una
diarrea leve. La vacunacién en estas
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condiciones no prolongara los sinto-
mas de la enfermedad ni modificara
los efectos adversos o la respuesta
inmunitaria>*®. En un estudio con 419
nifios, las OPV fueron 3 veces mayo-
res (OR 3,5; IC 95% 1,9-6,2) ante el
diagndstico de otitis media sin fiebre
frente a no diagndstico de enferme-
dad".

Que el nifio se encuentre en fase
convaleciente de una enfermedad.
Que esté tomando tratamiento anti-
bidtico: ninguna de las vacunas sis-
tematicas contiene bacterias vivas;
por tanto, no existe interferencia
con la administracion de antibioti-
cos. Sélo en el caso de las vacunas
contra la fiebre tifoidea y cdlera se
debe tener en cuenta.

Febricula o fiebre moderada u otra
reaccion no anafilactica después de
una dosis previa de la vacuna.

Una reaccién alérgica o urticaria le-
ves tras una dosis previa de vacuna o
a algin componente de la vacuna,
como por ejemplo al huevo, no con-
traindica la vacunacion.

Reaccion local leve o moderada
tras una dosis previa de vacuna in-
yectable.

Prematuridad: un nifio prematuro
debe seguir el mismo calendario va-
cunal que un nifio nacido a término,
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segln su edad cronoldgica, no con
su edad corregida. La Unica excep-
cion en este sentido se hace con la
vacuna frente a la hepatitis B, que,
con la finalidad de incrementar la
respuesta inmunitaria, no se admi-
nistrara en los primeros dias de vida,
sino cuando pese al menos 2.000 g
o0 alrededor de los 2 meses, junto
con el resto de vacunas, si el antige-
no de superficie es negativo en la
madre. En el caso de que sea positi-
vo, se administrara al nacimiento
junto con inmunoglobulina y al mes
de vida. En este Ultimo caso, tras la
vacunacion completa se debe estu-
diar el estado inmunitario.
Embarazo de la madre o de otro con-
tacto familiar: hay que resaltar que
varias vacunas que recibe el nifio
también estan indicadas en la emba-
razada (difteria, tétanos, gripe), e in-
cluso con las vacunas de virus vivos
atenuados no se ha observado nin-
gun efecto contraproducente en el
feto cuando se administran a un nifio
en contacto con la embarazada.
Que el nifio reciba lactancia mater-
na: clasicamente se crefa que los an-
ticuerpos secretados por la leche
materna podian interferir con la re-
plicacion en el intestino del virus de
la polio oral, adoptandose medidas
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restrictivas horarias para vacunar al
nifio. Actualmente se considera que
la lactancia materna no interfiere
con ninguna vacuna, ni éstas perju-
dican a la madre que lacta.

- Antecedentes familiares de convul-
siones.

- Enfermedad neuroldgica en el nifio
ya resuelta o estabilizada. Un nifio
con antecedentes de convulsiones fe-
briles debe recibir cualquier vacuna,
aunque es prudente en estos casos
administrar algun antitérmico de for-
ma profilactica las primeras 24 horas.

- Antecedentes familiares de aconte-
cimientos adversos postvacunacion.

- Prueba de tuberculina simultinea a
la administracion de la vacuna triple
virica: la vacuna triple virica se puede
administrar el mismo dia o después
de realizar la prueba. Si se ha admi-
nistrado recientemente, se recomien-
da demorar o repetir la prueba de tu-
berculina 4-6 semanas después, ya
que la inmunizacion frente a saram-
pidn puede suprimir temporalmente
la reactividad a la tuberculina.

— Familiar o contacto en el hogar con
inmunodeficiencias no contraindica
la administracion de la vacuna triple
virica o varicela.

— Tratamiento de desensibilizacion alér-
gica: la simultaneidad de este trata-
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miento con la administracién de una
vacuna no esta contraindicada ni ha
mostrado cambios en la respuesta in-
munitaria, aunque es prudente, si
coinciden en la misma visita, retrasar
la inmunoterapia para no atribuir a la
vacuna algunas de las reacciones que
se presentan con mas frecuencia tras
la inmunoterapia.

Estrategias para evitar oportunidades
perdidas y aumentar la cobertura
vacunal

Se han descrito estrategias potencial-
mente efectivas para reducir las oportuni-
dades perdidas* y aumentar la cobertura
vacunal, pero en cada lugar se deberan
aplicar las méas adecuadas tras evaluar su
programa de vacunacion.

El resurgimiento en Estados Unidos de
enfermedades infecciosas prevenibles con
vacunas que se encontraban en vias de
eliminacion hizo replantear si las medidas
adoptadas eran las correctas y verificar las
causas de la disminucion de la cobertura
vacunal. Asi, aparecieron publicaciones'®**
sobre normas para la practica de la inmu-
nizacion en nifios y adultos, dictadas por
distintos grupos de trabajo, que han mo-
tivado cambios importantes en la cobertu-
ra vacunal.

La Task Force hizo unas recomendacio-
nes basadas en la evidencia tras la revi-
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sién sistematica de 17 intervenciones di-
sefiadas para aumentar la cobertura va-
cunal®. Algunas de ellas coinciden con las
previamente descritas en Estados Unidos
por el Comité Nacional Asesor en Vacu-
nas en 1993, gque todavia siguen vigen-
tes. A continuacion se citan aquellas en
las que se ha encontrado efectividad con
mayor evidencia. Es posible que otras en
las que no existe suficiente evidencia pa-
ra recomendarlas pudieran ser de interés,
como por ejemplo la vacunacién escolar.
Son recomendaciones con fuerte evi-
dencia (A):

- Los sistemas de recordatorio 0 avisos
para los pacientes y profesionales.

- Educaciéon en temas de inmuniza-
cién para pacientes y profesionales,
asociada a otra actividad que mejo-
re las tasas de vacunacion.

- Reducir el coste que debe pagar el
cliente.

— Accesibilidad a los centros de vacuna-
cion: distancia, horarios, evitar barre-
ras administrativas, proporcionar va-
cunacion en lugares donde previa-
mente no se hacia.

— Evaluacion y difusion de la informa-
cion sobre la vacunacion para que
los profesionales conozcan los resul-
tados de su actuacion.

Son intervenciones recomendadas

con suficiente evidencia (B):
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- Solicitar certificados de vacunacion
para la asistencia de los nifios a
guarderias o colegios.

— Incluir programas de vacunacion
dentro de otros programas de la
mujer y de los nifios.

- Visitas domiciliarias: educacion, eva-
luacién y administracion de las vacu-
nas necesarias. Esta intervencién pue-
de incluir recordatorios por correo o
teléfono y se ha mostrado muy eficaz
en grupos socioeconémicos desfavo-
recidos.

Muchas de las normas publicadas en
Estados Unidos para aumentar la cober-
tura vacunal son estrategias recomen-
dadas para no desaprovechar oportuni-
dades de vacunacién y también aplica-
bles en nuestro pais (Tabla Il):

1. Investigar la situacion inmunitaria
de cada paciente y administrar las vacu-
nas que precise en cualquier visita que
haga a un centro sanitario. Un paso cru-
cial en Atencion Primaria seria cambiar
ciertas rutinas de vacunar sélo en visitas
programadas.

Se debe tener en cuenta que la explora-
cion fisica previa no debe suponer una ba-
rrera para retrasar 0 no vacunar a un nifio
sano. La decisién de vacunar por parte del
personal entrenado se puede basar exclu-
sivamente en la valoracion del estado ge-
neral del nifio y en un interrogatorio mini-

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VII, Suplemento 4, 2005



Ubeda Sansano MI. Oportunidaces perdidas de vacunacién

mo a los padres sobre las contraindicacio-
nes, reacciones a dosis previas y su estado
de salud en ese momento®®.

2. Educar a los profesionales sanitarios
(médicos, enfermeras, matronas) para
gue conozcan Y actualicen los calenda-
rios vacunales, se encuentren motiva-
dos para aplicarlos y conozcan con in-
formacidn objetiva y clara los beneficios
de las vacunas. Se ha demostrado que
las creencias de los sanitarios y su politi-

ca de actuacion influyen en la probabi-
lidad de recomendar las vacunas®. La
actitud positiva de los profesionales ha-
cia las vacunas disminuye las OPVZ.

3. Utilizar sistemas de registro seguros
y registrar correctamente todas las va-
cunas administradas.

4. El uso de vacunas combinadas faci-
lita la aceptacion y el cumplimiento del
calendario vacunal al administrar varias
vacunas simultdneamente.

Tabla Il. Estrategias para evitar oportunidades perdidas y aumentar la cobertura vacunal

- Investigar en todo momento la situacién inmunitaria del paciente.
- Educacion sanitaria de los profesionales y de la poblacion en temas de vacunacion.

- Dotar de vacunas a todos los centros sanitarios.

- Facilitar la accesibilidad a los centros de vacunacion.

- Utilizar sistemas de registro de vacunas seguros.

- Empleo de vacunas combinadas.

- Aplicar solo las verdaderas contraindicaciones de las vacunas.
- Retroalimentacion de la informacion de la cobertura vacunal de la poblacion.

Tabla lll. Paginas web de utilidad

- www.todosvacunados.com (Pagina espafiola liderada por un equipo multidisciplinario desde Aten-
cién Primaria. Certificada por la AEPap (Asociacion Espafiola de Pediatria Atencion Primaria), AEV
(Asociacion Espafiola de Vacunologia), SEMERGEN (Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Gene-
ralista) y SemFyC (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.)

- www.aev.es (Pagina de la AEV.)

- Www.vacunasaep.org (Portal de vacunas de la AEP.)

- www.cdc.gov (Pagina del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Uni-
dos. Informacion disponible en varios idiomas, entre ellos espafiol.)

- www.vaccine.chop.edu (Pagina del Centro de Educacion de Vacunas del Hospital de Nifios de Fi-
ladelfia. Informacién disponible en inglés/espafiol.)

- www.vaccineinformation.org (Pagina de Estados Unidos. Informacién disponible en inglés/espafiol.)
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5. Dotar de vacunas a todos los cen-
tros sanitarios y que la accesibilidad a
ellos en distancia, horarios y burocracia
no suponga una barrera para el pa-
ciente.

6. Educar a la poblacién, proporcio-
nando informacién veridica acerca de
los beneficios de las vacunas frente a los
riesgos de la enfermedad® para incre-
mentar la aceptacion de las vacunas y
contrarrestar el posible temor a ellas.

7. Aplicar solo las verdaderas con-
traindicaciones a la hora de decidir ad-
ministrar una vacuna y desterrar las fal-
sas contraindicaciones.
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