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Sanofi Pasteur

NOMBRE

GENERICO

Vacunas disponibles para adultos -
casas farmacéuticas revisado abril 27 2012

NOMBRE

COMERCIAL

VIA DE
ADMINISTRACION

POSOLOGIA

atenuado contra el
sarampion, la parotiditis
y la rubéola.

Vacuna recombinante Recomvax B™ Intramuscular Adulto: Una dosis en el dia cero, segunda dosis al mes y la tercera dosis a

contra la hepatitis B 1 ml/20 mcg los seis meses de aplicada la primera dosis.
El calendario de vacunacién alternativo: a los 0, 1 y 2 meses
con refuerzo a los 12 meses, se puede utilizar en determinadas
poblaciones.

Vacuna de difteria, Tetraxim Intramuscular 0,5 ml Primovacunacién: tres dosis, con uno o dos meses

tétanos, tos ferina de intervalo desde los dos meses de edad

acelular, poliomielitis Refuerzo: un afio después de la primovacunacioén, a los 4-6 afios

inactivada adsorbida y a los 11-13 afios.

Vacuna adsorbida de Adacel Intramuscular 0,5 ml Una dosis de refuerzo en nifios, adolescentes y adultos

toxoides de tétanos y de edades comprendidas entre los 4 y 64 afios.

difteria combinada con

componente acelular de

tos ferina

Vacuna inactivada ID Flu Intradermica 0,1 ml Una dosis anual cuando comienza la estacién gripal.

purificada contra la 9ug Esta indicada para personas de 18 a 59 afios

influenza

Vacuna inactivada ID Flu Intradermica 01ml Una dosis anual cuando comienza la estacién gripal.

purificada contra la 15ug Esta indicada en mayores de 60 afios

influenza

Vacuna inactivada Vaxigrip Intramuscular o subcutanea | 0,5 ml Una dosis anual cuando comienza la estacién gripal. Entre 3y 8

purificada contra la profunda anos de edad: Una o dos* dosis de 0,5 ml con un més de intervalo

influenza Mayores de 9 afios: Una dosis anualmente Dos dosis con un mes
de intervalo para quienes no hayan sido vacunados anteriormente

Vacuna contra la varicela | Varicela Biken Subcuténea 0,5 ml Una dosis de 0.5 ml para mayores de doce meses de edad

Vacuna contra la Avaxim 160 Intramuscular 0,5 ml Una dosis mas un refuerzo seis meses después para los mayores

hepatitis A de 16 afios de edad

Vacuna de virus vivo Trimovax Subcutanea 0,5ml Una inyeccién a partir de los doce meses de edad,

con refuerzo a los 4 a 6 afios
Si no se recibe este refuerzo, se debe administrar entre los 11
y los 12 afios de edad.
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EFECTOS COLATERALES

Reacciones locales: eritema, dolor, hinchazén o fiebre
menor.

PRINCIPALES
CONTRAINDICACIONES

* Contraindicaciones habituales @

PRESENTACION

Ampolla de 1 ml
mas jeringa

CONSERVACION

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Dolor, eritema(enrojecimiento) o induracién en el punto de
inyeccion

Fiebre, en ocasiones, mayor de 40 °C, irritabilidad,
somnolencia, alteraciones del suefio y de la alimentacion,
diarrea, vémito, llanto inconsolable y prolongado.

En las 48 horas siguientes a la administracion se han
observado raros casos de urticaria, erupcién cutanea o
convulsiones asociadas o no a fiebre.

* Contraindicaciones habituales @

*Si el nifio padece una encefalopatia evolutiva con
o sin convulsiones (enfermedad neuroldgica).

* Si el nifio ha presentado una fuerte reaccion,
ocurrida dentro de las 48 horas siguientes a
una aplicacion anterior: fiebre igual o superior a
40°C, sindrome de llanto persistente, convulsion
asociada a fiebre, sindrome de hipotonia-
hiporreactividad.

Jeringa de una dosis
de vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Dolor, eritema (enrojecimiento) o induracién en el punto
de inyeccién.

* Fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, dolor de cabeza,
sudoracién, dolores musculares, dolores articulares y
transtornos gastrointestinales. Normalmente desaparecen
después de 1 6 2 dias

* Contraindicaciones habituales @

*Si el nifio padece una encefalopatia evolutiva con
o sin convulsiones (enfermedad neuroldgica).

* Si el nifio ha presentado una fuerte reaccion,
ocurrida dentro de las 48 horas siguientes a
una aplicacion anterior: fiebre igual o superior
a 40°C.

Frasco de una dosis
de vacuna mas una
ampolla con solvente

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Dolor, eritema, induracién en el sitio de la inyeccion

* Fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, dolor de cabeza,
sudoracién, dolores musculares, dolores articulares.
Normalmente desaparecen después de 1 6 2 dias

* Contraindicaciones habituales @
* Alergia al huevo o proteinas de pollo, a la neomi-
cina, formaldehido u octoxinol-9

Jeringa con 0,1 ml de
vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Dolor, eritema, induracién en el sitio de la inyeccién

* Fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, dolor de cabeza,
sudoracién, dolores musculares, dolores articulares.
Normalmente desaparecen después de 1 6 3 dias

* Contraindicaciones habituales @
* Alergia al huevo o proteinas de pollo, a la neomi-
cina, formaldehido u octoxinol-9

Jeringa con 0,1 ml de
vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Dolor, eritema, induracién en el sitio de la inyeccion

* Fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, dolor de cabeza,
sudoracion, dolores musculares, dolores articulares.
Normalmente desaparecen después de 1 6 2 dias

* Contraindicaciones habituales ®
* Alergia al huevo o proteinas de pollo, a la neomi-
cina, formaldehido u octoxinol-9

Jeringa con 0,5 ml de
vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Fiebre y erupcion cuténea, ocasionalmente, en nifios y
adultos sanos. En algunas ocasiones, pueden aparecer
sintomas de tipo anafilactico; rara vez, enrojecimiento,
hinchazén e induraciéon en el sitio de la inyeccion.

* Contraindicaciones habituales
* Embarazo

Frasco de una dosis
de vacuna mas una
ampolla con solvente

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Efectos secundarios leves y de corta duracién: dolor,
enrojecimiento y, raramente, la aparicién de un

nddulo. Puede presentarse fiebre moderada, cansancio,
dolores de cabeza, dolores musculares o articula

res y trastornos gastrointestinales

* Contraindicaciones habituales

Jeringa x una dosis
de 0.5 ml

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Hipertermia, sintomas rinofaringeos o respiratorios de
corta duracion, reacciones articulares, erupcion cuténea
discreta, a partir del dia 5 de administrada la vacuna

* Contraindicaciones habituales @

* Déficits inmunitarios congénitos adquiridos

* Alergia comprobada a las proteinas del huevo
* Inyeccion reciente de inmunoglobulinas

Caja de 10 frascos
de vacuna liofilizada
mas ampollas con
solvente

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar
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Sanofi Pasteur (continuacion)

NOMBRE

GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

VIA DE
ADMINISTRACION

POSOLOGIA

adsorbida

Vacuna contra la fiebre Stamaril Pasteur Subcutanea o intramuscular 0,5 ml Una sola inyeccién con una dosis de refuerzo cada diez afios a partir
amarilla, atenuada del afio de edad

Vacuna conjugada de Menactra Intramuscular 0,5 ml Una sola inyeccién a partir de los 2 afios de edad hasta los 55 afios.
polisacaridos bacterianos | Meningocéccica

de meningococo grupos

A CY W135 conjugados

con toxoide diftérico

Vacuna capsular Vi contra | Typhim Vi Intramuscular o subcutanea | 0,5 ml Administrar a mayores de 2 afios una sola inyeccién con revacunacion
la fiebre tifoidea cada tres afios si se mantiene la exposicion al riesgo

Vacuna de polisacarido Vivaxim Intramuscular 1ml Administrar una dosis a mayores de 16 afios de edad;

Vi purificado contra la o subcutanea la segunda dosis se administra a los 36 meses de la primera dosis.
fiebre tifoidea y vacuna

inactivada contra la

hepatitis A.

Vacuna de polisacaridos Pneumo 23 Intramuscular 0,5 ml Una sola inyeccion con un revacunacion a los cinco aios o a los tres
contra el neumococo afnos dependiendo de la indicacion médica

Vacuna antitetanica Tetavax Intramuscular 0,5 ml (=/= 40 UI) Para primovacunacién dos vacunas con un mes de intervalo, la

tercera dosis de 6-12 meses mas tarde
Refuerzo: Una dosis 10 afios después de la primovacunacion, que
deberé repertise cada 10 afios

Fragmentos F(ab'), de
inmunoglobulina
antitetanica de origen
equino

Tetanea 1500
Ul/ml

Lentamente por
via intramuscular

1ml

Tetanea® se debe administrar lo mas pronto posible después de

la herida. La dosis que se debe administrar es la misma en adultos

y en nifios. La posologia habitual es de 1.500 UI asociada con el

tratamiento sintomatico para heridas y mordeduras.

Esta dosis se puede duplicar:

* en caso de infecciones o de heridas profundas;

*si la herida empeora después de 24 horas;

* en adultos con un peso superior a la media;

* en sujetos que presenten quemaduras, lesiones necrdticas
(destruccion de los tejidos) y estado de choque (malestar general
grave con descenso de la presion arterial) con hemorragias.

* Ja vacunacion antitetanica no debe administrarse sola, segln las
recomendaciones vigentes.

Vacuna antidiftérica y
antitetanica absorbida

Imovax dT

Intramuscular o
subcutanea profunda

0,5 ml

Para la revacunacion sistematica, debe administrarse una sola dosis
de 0,5 ml cada 10 afios.

En la primovacunacion, se recomienda administrar 3 dosis sucesivas
de 0,5 ml con un intervalo de 1 mes.

Para la profilaxis en personas expuestas en riesgo de Tétanos, se
recomienda seguir el esquema segun el tipo de herida.

Vacuna antirrabica
inactivada, purificada
preparada sobre células
vero

Verorab

Intramuscular o subcutanea

0,5 ml

a. Sujetos no vacunados anteriormente: Dosis inicial: 3 inyecciones en
los dias 0, 7 y 28 Primer refuerzo: 1 afio después Refuerzos posteriores:
cada 5 afios; no es importante la variacion en algunos dias

b. Vacunaciéon posterior a la exposicion Personas no vacunadas:
tratamiento de cinco inyecciones en los dias 0, 3, 7, 14 y 28
Vacunacién de personas ya inmunizadas Ultima dosis de vacuna
administrada menos de 5 afios antes (vacuna de cultivo celular),
vacunacion completa: Dos inyecciones en los dias 0y 3

Fragmentos F(ab’), de
Inmunoglobulina equina
antirrabica

Favirab
(200-400 UI/ml)

Intramuscular, lenta Si
anatémicamente es posible,
se recomienda administrar la
mayor cantidad posible

de dosis en infiltraciones
alrededor de las heridas.

40 Ul/kg de
peso corporal
tanto en adultos
como en nifios.

Personas con mordeduras, arafiazos que hayan atravesado la

piel, contaminacion de las mucosas con saliva (lamidos), se debe
administrar de inmediato inmunoglobulina y vacuna antirrabica.

Se debe interrumpir el tratamiento con la vacuna, si el animal goza de
buena salud tras 10 dias de observacion o si después de sacrificado,
los andlisis de rabia —realizados por expertos— son negativos.
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EFECTOS COLATERALES

Se puede producir una reaccién entre los dias 4 y 7 en forma de
malestar con fiebre, fatiga y cefalea

PRINCIPALES
CONTRAINDICACIONES

* Contraindicaciones habituales (1)

* Déficit inmunitario o adquirido,
infecciones por VIH

* Ciertas enfermedades graves

* Alergia a la albumina de huevo

* Nifios menores de 6 meses

* Asociacion con  medicamentos
(quimioterapia)

excepto las

citotoxicos

PRESENTACION

Una ampolla de 1
dosis liofilizada mas
Una ampolla de 1
dosis liofilizada mas
jeringa con 0,5 ml de

disolvente jeringa con

0,5 ml de disolvente

CONSERVACION

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* En algunos casos se puede observar una reaccién en el punto
de la inyeccion y/o una hipertermia transitoria que cede con
antipiréticos

* Contraindicaciones habituales ®

Frasco con liquido
de vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Reacciones locales, cefaleas y eritema

* Contraindicaciones habituales ®

Jeringa prellenada x
0.5 ml

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Reacciones locales, cefaleas y eritema

* Efectos adversos leves y de corta duracion:
enrojecimiento y raramente la aparicién de un nédulo

* Puede presentarse fiebre moderada, cansancio, dolores
de cabeza, dolores musculares o articulares y trastornos
gastrointestinales

dolor,

* Contraindicaciones habituales @

Jeringa con 1 ml de
vacuna, de doble
compartimiento

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Reacciones locales menores

* Posibilidad de fendémeno de Arthus (reacciones locales
severas), reversible, sin secuelas. Normalmente se producen
en personas con un elevado titulo inicial de anticuerpos
antineumococcicos.

* Contraindicaciones habituales @

* Vacunacion antineumocdccica que data de menos
de tres afios, excepto indicacion particular.

* Durante el primer trimestre de embarazo, excepto
opinion contraria del médico

Solucién inyectable
en jeringa con
0,5 ml de vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Dolor, enrojecimiento, induracién o hinchazén en el
sitio de la inyeccion o se puede formar un nédulo
subcutaneo

* Contraindicaciones habituales @

Caja de 20 ampollas
de 0,5 ml cada
ampolla

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Las reacciones locales observadas son principalmente dolores,
en ocasiones asociados a enrojecimiento y prurito (comezoén) en
la zona de la inyeccién.

En menos del 10% de los sujetos se observan reacciones
generalizadas que aparecen después del uso de proteinas
heterélogas (de origen animal). Se trata sobre todo de
reacciones de tipo alérgico inmediatas o tardias.

* Si el paciente es alérgico a las proteinas de origen
equino

Caja de 20 ampollas
de 1 ml cada ampolla

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Reacciones locales: dolor, enrojecimiento, induracién o
hinchazén en el sitio de la inyeccion, que puede persistir durante
uno o dos dias y puede acompafarse de un nédulo subcuténeo.
Reacciones sistémicas: fiebre asociada o no a un aumento del
tamano de los ganglios, prurito, urticaria o edema, sensacion de
malestar, hipotension.

No se debe utilizar si el paciente es alérgico a los
componentes, o si tras una inyeccion de esta vacuna,
ha presentado reacciones alérgicas o algun trastorno
neurologico.

Jeringa con 1 dosis de

0,5 ml de vacuna

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

* Reacciones locales y benignas: dolor, eritema, edema, prurito e
induracion en el sitio de inyeccion

* Reacciones generales: Fiebre moderada, escalo frios,
malestar general, astenia, céfalea, mareo, artralgias, mialgias,
alteraciones gastrointestinales (naUseas, dolor abdominal)

* Excepcionalmente, se han descrito casos de reacciones
anafilactoides, urticara, erupcion

Un frasco con una
dosis liofilizada mas
una jeringa con

0,5 ml de solvente

Entre +2y +8 °C
Proteger de la luz
No congelar

Se han observado reacciones adversas tras la administracion

de proteinas heterélogas (de origen no humano) en menos del

10% de los individuos.

* Reacciones de tipo anafilactico con hipotension disnea, y
urticaria.

Si se observan reacciones alérgicas locales o genera-
lizadas, la inyeccion debe interrumpirse

Frasco de 5 ml

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar
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Pfizer

NOMBRE

GENERICO

Vacuna Neumocdcica
Conjugada, 13 Valente
(Proteina Diftérica CRM197

NOMBRE
COMERCIAL

Prevenar 13®

INDICACION

La vacuna neumocdcica conjugada
13-Valente esté indicada en adultos de 50
0 maés afios de edad para la prevencion
de la enfermedad neumocécica (incluida
la neumonia invasiva y la enfermedad
invasiva) causada por los serotipos 1, 3, 4,
5. 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, y 23F
del Streptococcus pmeumoniae

VIA DE
ADMINISTRACION

Intramuscular

1 dosis de 0.5 ml

Merck

NOMBRE

GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

VIA DE
ADMINISTRACION

POSOLOGIA

Vacuna Recombinante Gardasil Intramuscular 0,5 ml Una dosis en el dia cero, segunda dosis
Tetravalente contra el Virus dos meses después de la primera, y la
de Papiloma Humano Tipos tercera dosis a los seis meses de aplicada
6,11, 16, 18 la primera dosis.
Vacuna polivalente contra el | Pneumovax 23 Intramuscular o subcutanea | 0,5 ml Una sola dosis de 0,5 ml.
neumococo
Vacuna de virus vivo contra Zostavax Subcutanea 0,65 ml Una sola dosis de 0,65 ml.
el herpes zoster AUn no disponible en

Colombia
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EFECTOS COLATERALES

Adultos de 50 o mas afios de edad
Muy comunes > 10%

Disminucién del apetito.

Cefaleas

Diarrea

Sarpullido

Aparicion o agravamiento de dolor
articular o muscular generalizado
Escalofrios; Fatiga; eritema en el sitio de
inyeccion, induracion/inflamacion en
el sitio de inyeccién; Dolor/sensibilidad
en el sitio de inyeccién; limitacion en el
movimiento de los brazos.

Prevenar® 13 Valente debe administrarse
como una Unica dosis a adultos de
50 o mas afios de edad incluidos los
vacunados previamente con la vacuna
neumocdcica polisacarida.

No se ha establecido la necesidad de
revacunacion con una dosis posterior
de Prevenar® 13 Valente. Para direc-
trices especificas, consultar las recomen-
daciones locales.

Vacunacién del adolescente y del adulto en Colombia, 2012

POSOLOGIA

PRINCIPALES

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquier
componente de la vacuna
incluido el toxoide diftérico

de vacuna

PRESENTACION

Jeringa con
1 dosis de 0,5 ml

CONSERVACION

Entre +2y +8 °C
Proteger de la luz
No congelar

EFECTOS COLATERALES

Muy comun (>1/10): Dolor en extremidad, eritema,
hinchazén. Comun (21/100, <1/10): prurito, pirexia.
Otras reacciones reportadas después de la
comercializacién: Sistema linfatico: linfadenopatias
Sistema nervioso central: vértigo, sindrome de
Guillain Barré, sincope con movimienos ténico-
clénicos Musculo esquelético: artrlagia, mialgias
Sistema  inmunitario:  reaccion  anafilactica,
broncoespasmo

PRINCIPALES
CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a la sustancia activa o
excipientes de la vacuna, hipersensibilidad
después de recibir una dosis de GARDASIL™

PRESENTACION

Jeringa con una dosis de
0,5 ml

CONSERVACION

Entre +2°Cy +8°C.
Proteger de la luz
No congelar

Reacciones en el sitio de la inyeccion: dolor, inflama-
cién, eritema, hinchazén, calor

Sistémicas: astenia, fiebre, malestar, escalofrios
Sistema inmunitario: linfadenitis, linfadenopatias;
hipersensibilidad: reacciones anafilacticas

Sistema musculo-esquelético: mialgias, artralgias
Sistema nervioso central: cefalea, parestesias,
sindrome de Guillain Barré

Piel: urticaria, comezén

Hipersensibilidad a cualquiera de los
componentes de la vacuna

Frasco ampolla por una
dosis de vacuna

Entre +2°Cy +8°C
No congelar

Muy comdn (21/10):Reacciones en el sitio de
inyeccion, dolor, hinchazoén,eritema, hiperestesia.
Comun (21/100, <1/10): Calor, hematoma, prurito.
Neurolégicos, comun: Cefalea.

Hipersensibilidad a cualquiera de los compo-
nentes de la vacuna incluyendo la gelatina.
Antecedente de reaccién anafilactica a la
neomicina, estados de inmudeficiencia primaria
y adquirida como leucemias, linfomas y VIH.
Tratamientos  inmunosupresores  incluyendo
dosis altas de corticoides. Tuberculosis activa no
tratada y embarazo

Suspension inyectable
para reconstituir.

Se debe mantener refri-
gerado entre +2°Cy

+8 °C o menor hasta que
sea reconstituido.

El diluente debe ser con-
servado a temperatura
ambiente (20-25°C) o en
el refrigerador (2-8°C).
Proteger de la luz
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Glaxo Smith Kline

NOMBRE

GENERICO

Vacuna combinada de la
difteria, el tétanos y de la tos
ferina acelular.

NOMBRE
COMERCIAL

Boostrix®

VIA DE
ADMINISTRACION

Inyeccién intramuscular
profunda.

POSOLOGIA

Boostrix™ puede administrarse se-
gun las practicas médicas locales
habituales para la vacunacién de re-
fuerzo, con la vacuna combinada de
difteria y tétanos para adultos, cuan-
do se requiera una dosis de refuerzo
contra la tos ferina.

De acuerdo con las recomendaciones
actuales, el intervalo entre las dosis
no debe superar los diez afos.
Herida con posibilidad de infeccion
de tétanos: en caso de este tipo de
heridas, Boostrix™ puede emplearse
como alternativa a la vacuna com-
binada de difteria y tétanos para
adultos en individuos sin aplicaciéon
previa de toxoide tetanico durante
los cinco afios anteriores.

EFECTOS COLATERALES

Las reacciones informadas mas frecuente-
mente fueron las relacionadas con el lugar
de la inyeccion. Entre ellas se pueden citar:
dolor, enrojecimiento e hinchazén. Todos
los sintomas locales se resolvieron sin dejar
secuelas. Las efectos secundarios sistémicos
que se informaron con mayor frecuencia en
adolescentes y adultos, y que se conside-
raron relacionadas probablemente con la
vacunacion, o que se sospeché que tenian
relacién con ésta, fueron: malestar, fatiga y
dolor de cabeza. Los sintomas observados
con mayor frecuencia en nifios fueron: dia-
rrea, irritabilidad, pérdida de apetito y vomi-
tos. La fiebre superior a los 39 °C relaciona-
da probablemente con la vacunacién, o que
se sospechaba que estaba relacionada con
ella, se informé muy poco en adolescentes
y adultos. Otros sintomas reportados: au-
mento de la sudoracion, hipertonia, artrosis,
mialgias, prurito y linfadenopatias. En raras
ocasiones, se han informado reacciones
alérgicas incluyendo reacciones anafilacti-
cas después de recibir preparaciones que
contienen antigenos de difteria, tétanos o
tos ferina. Se han reportado casos extrema-
damente infrecuentes de estado de colapso
o choque y convulsiones durante los 2 o0 3
dias posteriores a la vacunacién con la va-
cuna DTPa o con combinaciones de DTPa.
Todos los sujetos se recuperaron total y es-
pontdneamente sin secuelas. Hasta ahora
no se han informado episodios de colapso o
choque tras la administracion de Boostrix™.

Vacuna contra la
poliomielitis (inactivada).

Poliorix®

Inyeccién intramuscular
profunda.

En bebés, en la cara antero-
lateral del muslo; en nifios
mayores, en la region
deltoidea

La recomendacién general de uso es
administrar tres dosis de la vacuna a
partir de los dos meses con un inter-
valo de 4 a 8 semanas entre las dosis
sucesivas de vacuna. Una dosis de re-
fuerzo es recomendada entre los 4 y
6 afos. Los refuerzos posteriores son
recomendados cada 10 afios para
personas que viajan a paises donde
la polio es endémica.

Los estudios de bebés y nifios han demostra-
do que la vacuna puede producir reacciones
locales (dolor, enrojecimiento, hinchazén) en
el lugar de la inyeccién. También se han infor-
mado sintomas sistémicos, como fiebre, in-
quietud, llanto no habitual, somnolencia, pér-
dida de apetito, vomitos y diarrea. Sin embar-
go, es imposible establecer una relacion cau-
sal de dichos sintomas con Poliorix™, puesto
que se administr6 simultdneamente con otras
vacunas. En muy raras ocasiones se han infor-
mado reacciones alérgicas, incluyendo reac-
ciones anafilactoides, tras la administracion
de vacunas de combinacion que contienen los
mismos componentes que Poliorix™.

Vacuna liofilizada de
polisacérido capsular
purificado de polirribosil-
ribitol-fosfato (PRF) del
Haemophilus influenzae tipo
b (Hib), unido por covalencia
al toxoide tetanico.

Hiberix®

Inyeccién intramuscular.

Se recomienda la
administracion por via
subcutanea en pacientes con
trombocitopenia o trastornos
hemorragicos.

Se recomienda la administracion de
una dosis de refuerzo en el segun-
do afio de vida. Los nifios de edades
comprendidas entre los 6 y los 12
meses de edad que no hayan sido
vacunados previamente, deben reci-
bir 2 inyecciones administradas con
un intervalo de un mes entre ellas,
seguidas de una dosis de refuerzo en
el segundo afio de vida. A los nifios
de edades comprendidas entre 1y 5
afios de edad que no hayan sido va-
cunados previamente, debe adminis-
trarseles una dosis de la vacuna.

En estudios clinicos controlados de los sin-
tomas locales solicitados, el que report6 con
mayor frecuencia durante las primeras 48 ho-
ras fue el eritema leve en el lugar de la inyec-
cion, que remitié espontadneamente. Otros
sintomas locales solicitados reportados fue-
ron hinchazon leve y dolor en el lugar de la
inyeccion. Los sintomas generales solicitados
y reportados durante las primeras 48 horas
fueron leves y remitieron espontaneamente.
Estos sintomas incluyeron fiebre, pérdida de
apetito, agitacion, vomitos, diarrea y llanto
inusual. Como con todas las vacunas Hib,
estos sintomas generales también han sido
reportados tras la administracién concomi-
tante con otras vacunas.Se han reportado
muy ocasionalmente reacciones alérgicas
incluyendo reacciones anafilactoideas.
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Vacunacién del adolescente y del adulto en Colombia, 2012

PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del producto, hipersensibilidad
después de la administracién previa de vacunas de la difteria, tétanos o la tosferina.
Pacientes que hayan padecido una encefalopatia de etiologia desconocida, durante
los 7 dias posteriores a una vacunacion previacon vacunas con el componente de la
tos ferina; en esos casos, debe emplearse una vacuna combinada de difteria y teta-
nos paraadultos.pacientes que hayan padecido trombocitopenia transitoria o com-
plicaciones neurolégicas despues de una inmunizacion anterior contra la difteria y/o
tetanos. Debe posponerse en sujetos que padezcan enfermedad febril grave aguda.

PRESENTACION

Caja con 1 jeringa prellenada (PFS)

sin aguja fijja + 2 agujas separadas en
el mismo empaque con 10 jeringas
prellenadas (PFS) ssin aguja fija. Las
agujas pueden ser proporcionadas por
separado.

CONSERVACION

Conservar entre 2y 8 °C.

Esta contraindicada en personas con hipersensibilidad conocida a cualquier compo-
nente de la vacuna, o en personas que hayan presentado signos de hipersensibilidad
después de una administracion previa de vacunas inactivadas contra la poliomielitis.

Se debe posponer la administracion de la vacuna en personas que padezcan enfer-
medades febriles agudas. Sin embargo, la presencia de una infeccién leve no es una
contraindicacién para la vacunacion.

Debe disponerse en todo momento del tratamiento y la supervision médica adecuados,
en caso de presentarse una reaccion anafilactica.

Si la vacuna se administra a personas con respuestas inmunolégicas deterioradas, es
posible que no se obtenga la respuesta inmunoldgica esperada.

Debe utilizarse con precaucién en pacientes con hipersensibilidad a la neomicina y la
polimixina.

Se debe administrar con precaucién en personas con trombocitopenia o en administra-
cién intramuscular. No se debe administrar por via intravenosa.

Vial monodosis: caja de 1y 10 viales de
0,5 ml

Vial multidosis: caja de 1, 10 y 50 viales
de 5ml

Conservar entre 2y 8 °C. No congelar.

La vacuna no debe aplicarse a sujetos con hipersensibilidad conocida a alguno de
sus componentes o a sujetos que hayan presentado signos de hipersensibilidad
después de la administracion de la primera dosis de la vacuna contra hib. Se debe
posponer la administracion de la vacuna en personas que sufren de enfermedad
febril aguda o grave. La presencia de una infeccién leve no es una contraindicacién.
La vacuna debe administrase por via subcutanea en pacientes con trombocitopenia
o con trastornos hemorragicos, ya que se puede producir hemorragia en estas per-
sonas después de la administracién intramuscular. No protege contra enfermedades
debidas a otros tipos de h. Influenzae ni contra meningitis causadas por otros or-
ganismos, embarazo, lactancia. Como no se pretende utilizar la vacuna en adultos,
no se dispone de informacién sobre seguridad de la misma cuando se administra
durante el embarazo.

Caja con 1 frasco vial liofilizado para
reconstituir a 0,5 mL, mas jeringa con
diluente y 2 agujas.

Almacenar entre 2y 8 °C en su envase
y empaque original.
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Glaxo Smith Kline (continuacion)

NOMBRE
GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

ViA DE
ADMINISTRACION

POSOLOGIA

EFECTOS COLATERALES

(inactivada) y antihepatitis B
(ADNIrr) (adsorbida)

preferentemente en la

region deltoidea en adultos,
adolescentes y nifios mayores,
o en la cara anterolateral

del muslo en los nifios muy
pequefios.

Vacuna (adsorbida) Engerix® Inyeccién intramuscular en la | La dosis de 20 pg (en 1,0 ml de sus- | Se han observado con mayor frecuencia: pér-
antihepatitis B (ADNr) region deltoidea en adultos y | pensién) es para uso en sujetos de 20 | dida del apetito, irritabilidad, cefalea, somno-
en nifios o en la cara antero- | afilos o mayores. lencia, sintomas gastrointestinales (como nau-
lateral del muslo en recién | En circunstancias excepcionales, | seas, vomito, diarrea, dolor abdominal), dolor
nacidos, lactantes y nifios | cuando se requiera una induccién | y enrojecimiento en el sitio de la inyeccion,
pequefios de la proteccién —incluso rapida, por | induracion, fatiga y malestar general.
Lavacuna puede administrarse | ejemplo, personas que viajan a areas
de manera excepcional porvia | muy endémicas o quienes hayan
subcutanea en pacientes con | comenzado un ciclo de vacunacién
trombocitopenia o trastornos | contra la hepatitis B el mes anterior
de coagulacion. a marcharse, se podrad seguir un
programa de tres inyecciones intra-
musculares que se aplican los dias
0, 7 y 21. Cuando se administra este
esquema, se recomienda una cuarta
dosis 12 meses después de la primera
dosis.
Vacuna contra la hepatitis A Havrix® Inyeccién intramuscular. En adultos a partir de los 19 afios de | Se han reportado con mayor frecuencia: pér-
(inactivada) En adultos, adolescentes edad y en adelante, se utiliza una do- | dida del apetito, irritabilidad, cefalea, somno-
y niflos mayores la vacuna sis Unica de Havrix™ 1440 Adult (1 ml lencia, sintomas gastrointestinales (como dia-
debe inyectarse en la region de suspension) para la inmunizacién | rrea, nausea, vomito), dolor y enrojecimiento
deltoidea. primaria. en el sitio de la inyeccién, fatiga, hinchazdn,
malestar y fiebre (37,5 °C).
Vacuna antihepatitis A Twinrix® Inyeccién intramuscular, Adultos y adolescentes a partir de | Se ha reportado con mayor frecuencia en

16 afios de edad: El ciclo primario
de vacunacion habitual con Twinrix™
consta de tres dosis, la primera de
las cuales se administra en la fecha
elegida, la segunda un mes después
y la tercera seis meses despues de
la primera dosis. Nifios a partir de 1
afno de edad y hasta los 15 afios in-
clusive: El ciclo primario estandar de
vacunacién con Twinrix™ consta de
dos dosis, la primera administrada en
la fecha elegida y la segunda dosis
de seis a doce meses después de la
primera dosis. La proteccion frente a
la infeccion por el virus de la hepatitis
B no se consigue en todos los vacu-
nados hasta después de la segunda
dosis, por lo cual es importante la
administracion de esta segunda dosis
para garantizar la proteccion frente a
la infeccién por hepatitis B.

Debera respetarse el esquema reco-
mendado. Una vez iniciado, el ciclo
primario de vacunacién debe com-
pletarse con la misma vacuna. Se
pueden extraer las directrices gene-
rales para la vacunacion de refuerzo.

adolescentes y adultos mayores de 16 afos
de edad: cefalea, sintomas gastrointestinales
(diarrea, nauseas, vomitos), dolor y enrojeci-
miento e inflamacion en el sitio de la inyec-
cion, fatiga,y malestar general.

En nifios mayores de 1 afio de edad y hasta
los 15 afos inclusive: cefalea, somnolencia,
sintomas gastrointestinales, pérdida del ape-
tito, fatiga, dolor, enrojecimiento inflamacién
en el sitio de inyeccion, fiebre, irritabilidad y
nerviosismo.
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PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

Administrese con precaucion durante el embarazo, en ancianos y en pacientes in-
munocomprometidos.

PRESENTACION

Caja de 1 vial monodosis de 1 ml
Caja de 25 y 100 viales monodosis de
1ml

CONSERVACION

Almacenado entre 2y 8°C.

Administrese con precuacion durante el embarazo, en ancianos y paciente inmu-
nocomprometidos.

Caja de 1 jeringa con 1 ml

Temperaturas de refrigeracion entre
2y 8°c en su envase y empaque
original.

Hipersensibilidad conocida a cualquier componente de la vacuna o a quienes hayan
presentado signos de hipersensibilidad después de una administracién anterior o a
vacunas monovalentes de hepatitis A o B.

Se debe posponer la administracion de este tipo de vacunas y de otras vacunas, en
personas que padezcan enfermedades febriles, graves y agudas; sin embargo, la
presencia de una infeccion de poca importancia, no es una contraindicacion
Embarazo y lactancia.

Caja con 1 jeringa estéril con 1 ml

Alamcenar entre 2 y 8°C en el envase
aprobado.
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Glaxo Smith Kline (continuacion)

NOMBRE

GENERICO

NOMBRE
COMERCIAL

ViA DE
ADMINISTRACION

POSOLOGIA

EFECTOS COLATERALES

Vacuna anti-gripal inactiva-
da (virion fragmentado), que
contiene antigenos (propaga-
dos en huevos embrionados)
equivalente a las cepas reco-
mendadas (hemisferio sur)
por la OMS de la temporada.
En 2011 contiene los siguien-
tes tipos y subtipos: Cepa
de tipo A/California/7/2009
(HIN1) [variante A/Califor-
nia/7/2009 (NYMC X-181)];
Cepa de tipo A/Perth/16/2009
(H3N2) [variante A/Victo-
ria/210/2009 (NYMC X-187)];
Cepa de tipo B/Brisba-
ne/60/2008. Cada dosis de 0,5
ml de vacuna contiene 15 pg
de hemaglutinina de cada una
de las cepas recomendadas.
Cumple los requisitos de la
OMS para sustancias biolo-
gicas y vacunas antigripales y
los requisitos de la Farma-
copea Europea para vacunas
antigripales.

Fluarix®

Puede administrarse por via
intramuscular o subcuténea.

Adultos y niflos mayores de 3 afios de
edad: una dosis de 0,5 ml. Nifios de 6
a 36 meses de edad: una dosis de 0,25
ml o de 0,5 ml*. Para los nifios no pre-
viamente vacunados, se debe adminis-
trar una segunda dosis después de un
periodo de por lo menos 4 semanas.
Fluarix® debe administrarse antes del
comienzo de la temporada de gripe o
cuando lo requiera la situacion epide-
mioldgica. La vacunacion debe repetir-
se cada afo con la dosis adecuada a
la edad del paciente de la vacuna de
composicién antigénica actualizada.

Dolor en el lugar de la inyeccion, pérdida del
apetito, irritabilidad, somnolencia, jaqueca, fa-
tiga, mialgia, transpiracion, escalofrios, artralgia.
Con poca frecuencia se ha reportado mareos,
fiebre, Raramente linfadenopatia transitoria, re-
acciones alérgicas (incluyendo reacciones ana-
filacticas), neuritis, encefalomielitis diseminada
aguda, sindrome de Guillain-Barré*, vomito, ur-
ticaria, prurito, eritema, sarpullido, angioedema,
enfermedad parecida a la gripe, malestar.

Vacuna contra el virus del
papiloma humano Tipos
16 y 18 (recombinante con
adyuvante AS04)

Cervarix®

Inyeccién intramuscular, en la
regién deltoidea

El esquema de vacunacién primaria con-
siste en tres dosis.

El programa recomendado de vacunacion
esalos0, 1y 6 meses.

Si fuere necesario tener flexibilidad en el
programa de vacunacion, la segunda do-
sis podria administrarse entre 1 mesy 2,5
meses después de la primera dosis.

No se ha establecido la necesidad de una
dosis de refuerzo después de este tiempo.

Se han reportado con mayor frecuencia: ce-
falea, trastornos gastrointestinales (nauseas,
vomito, diarrea y dolor abdominal) comezén o
prurito, erupcioén, urticaria, mialgias, artralgias,
reacciones en el sitio de la inyeccion, como
dolor, rubor, tumefaccion y fatiga.Frecuentes:
fiebre 238 °C

Vacuna combinada de
virus vivos atenuados de
sarampidn, paperas y rubéola

Priorix®

Inyeccién subcutanea, aunque
también puede administrarse
por inyeccion intramuscular

Se recomienda una dosis Unica de 0,5
ml de la vacuna reconstituida. En vista
de que los planes de vacunacion va-
rian en los diferentes paises, la pauta
recomendada para cada pais debera
estar de acuerdo con las recomenda-
ciones nacionales.

Se han reportado con mayor frecuencia: infec-
cién del tracto respiratorio superior, exantema,
enrojecimiento en el sitio de la inyeccion, fiebre
mayor de 38 °C (rectal) o 37,5 °C (axilar u oral),
dolor e inflamacién en el sitio de la inyeccién,
fiebre >39,5 °C (rectal) o >39 °C (axilar u oral).

Vacuna con cepa Oka

viva atenuada del virus
varicela-zoster, obtenida por
propagacion del virus en
cultivos de células diploides
humanas MRC5.

Varilrix®

Inyeccién subcutanea

De 9 meses hasta e incluyendo 12 afios
de edad: 1 dosis. Se puede administrar
una dosis adicional de Varilrix™ en nifios
entre 9 meses y 12 afios de edad des-
pués de una primera dosis de Varilrix™
u otra vacuna que contiene varicela. Es
preferible administrar la segunda dosis
al menos 6 semanas después de la pri-
mera dosis pero bajo ninguna circuns-
tancia en menos de 4 semanas. Nifios
desde 13 afios de edad y mayores:
Desde 13 afios de edad y mayores: 2
dosis. Es preferible administrar la segun-
da dosis al menos 6 semanas después
de la primera dosis pero bajo ninguna
circunstancia en menos de 4 semanas.

Se han reportado con mayor frecuencia: erup-
ciones cutaneas, dolor, enrojecimiento e infla-
macion en el sitio de inyeccion, fiebre (tempe-
ratura oral o axilar mayor de 37,5 °C o tempera-
tura rectal de 38,0 °C).
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PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida a las sustancias activas, a cualquiera de los excipientes, al
huevo, a las proteinas de pollo, formaldehido, sulfato de gentamicina o deoxicolato de
sodio. Puede presentarse sincope (desmayos) después, o incluso antes, de cualquier
vacunacion como una respuesta sicogénica a la inyeccion con aguja. Es importante que
se tengan implementados los debidos procedimientos para evitar las lesiones por des-
mayos. Debe usarse durante el embarazo cuando sea claramente necesario y cuando
las posibles ventajas superen a los posibles riesgos para el feto.

PRESENTACION

Caja de 1 jeringa
Caja de 1 vial
Caja de 10 viales
Caja de 100 viales

CONSERVACION

Almacenar entre 2y 8 °C. No congelar.

Hipersensibilidad a los principios activos o a cualquiera de los excipientes. Hipersensi-
bilidad después de la administracion anterior de vacunas contra el virus del papiloma
humano.

Caja de 1 jeringa con 0,5 mL
Caja de 1 vial

Caja de 10 viales

Caja de 100 viales

Almacenar entre 2y 8 °C.

La administracién de la vacuna debe postergarse en sujetos que sufran de una afeccion
febril aguda grave.

Una afeccion benigna acompariada de fiebre (temperatura inferior a 38 °C) no consti-
tuye una contraindicacion.

Caja de 1 vial y jeringa con solvente y 2
agujas

Almacénese en su envase y empaque
original a temperatura entre 2 y 8°C;
no congelar, después de reconstituido
en el solvente indicado (agua para
inyeccion); no debe almacenarse por
mas de 24 horas entre 2y 8 °C.

Se debe posponer la administracion de la vacuna en personas que sufran de enfermedad
febril aguda o grave. La presencia de una infeccion leve no es una contraindicacion. La
vacuna esté contraindicada en pacientes que tengan un conteo total de linfocitos menor
de 120 por mm3 o que presenten alguna otra evidencia de inmunodeficiencia celular.
La vacuna esta contraindicada en sujetos con antecedentes de hipersensibilidad sistémi-
ca a la neomicina. El antecedente de dermatitis por contacto a la neomicina no constituye
una contraindicacion a la vacunacion. La administracion de la vacuna esta contraindicada
en mujeres embarazadas. La vacuna no debe administrase por via intravenosa bajo nin-
guna circunstancia; la vacuna debe ser administrada inmediatamente después de haber
sido reconstituida. Antes de la aplicacion de la vacuna deben tomarse las precauciones
adecuadas para que el alcohol y otras sustancias desinfectantes se evaporen de la piel, ya
que estas sustancias inactivan a los virus contenidos en la vacuna. Embarazo y lactancia:
la administracion de la vacuna esta contraindicada en mujeres embarazadas; ademas se
debe evitar el embarazo durante los tres meses siguientes a la vacunacion. No se dispone
de datos diferentes a la administracion de la vacuna a mujeres en periodo de lactancia.

Caja de 1 vial y 1 jeringa con diluyente
para reconstitucion.

Almacénese en su envase y empacue
original a temperatura entre 2y 8° C;
después de reconstituido se puede
mantener, maximo, 90 minutos a
temperaturas no mayores de 25 °Cu 8
horas en refrigeracion entre 2 y 8°C.
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Novartis

NOMBRE

COMERCIAL

NOMBRE
GENERICO

ViA DE
ADMINISTRACION

superficie inactivados.

Menjugate Vacuna conjugada (absorbida) de oligosa- | Caja con 1 jeringa con 0,5 mly vial de Nifios de 2 meses a 12 meses: dos dosis,
carido meningocoécico del grupo C vidrio con liofilizado de HIB con un intervalo de, por lo menos, 2 meses
Nifios mayores de 12 meses, adolescentes
y adultos: dosis Unica
Cada dosis es de 0,5 ml
Fluad Vacuna contra la influenza, antigenos de | Inyeccién intramuscular en el misculo Personas de 65 afios y mayores: una dosis
superficie inactivados con adyuvante MF59 deltoides de 0,5 ml
Agrippal S1 Vacuna contra la influenza, antigenos de | Via intramuscular o subcutanea profunda. | Adultos y nifios de mas de 36 meses de

edad: 0,5 ml. Nifios entre 6 y 35 meses
de edad: los datos clinicos son limitados.
Se han utilizado dosis de 0,25 ml y 0,5
ml.  Nifios sin vacunacién previa: 2 dosis
después de transcurrido un intervalo
minimo de 4 semanas
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EFECTOS COLATERALES

Se han reportado reacciones adversas en todos los
grupos etarios: Trastornos generales: comunes (21 %
y <10 %), fiebre 238 © C. Reacciones en el lugar de la
inyeccion: muy comunes (210 %): enrojecimiento, hin-
chazon y sensibilidad o dolor. Reacciones adicionales
reportadas en bebés (primer afio de vida) y nifos pe-
quefios (segundo afio de vida): Trastornos generales:

muy comunes (210 %): irritabilidad, somnolencia y
deterioro del suefio. Comunes (21 % y <10 %): llanto.
Trastornos gastrointestinales: muy comunes (=10
%): diarrea y anorexia. En bebés, primer ano de vida:
vomito, comunes (21 % y <10 %). Nifios pequefios,
segundo afio de vida: vomito. Reacciones adicionales
reportadas en nifios mayores y adultos: Trastornos
generales: muy comunes (210 %): malestar general;
dolor de cabeza (nifios de secundaria), comunes (=1
%y <10 %); dolor de cabeza (nifios de primaria). Tras-
tornos musculo-esqueléticos, de tejido conjuntivo y
de hueso: muy comunes (210 %): mialgias y artralgias
Trastornos gastrointestinales: muy comunes (210 %):
nauseas (adultos).

Vacunacién del adolescente y del adulto en Colombia, 2012

PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a algin componente de la va-
cuna, incluyendo el toxoide diftérico. Personas que
han presentado signos de hipersensibilidad tras
la administracion previa de la vacuna. Como es el
caso con otras vacunas, la administracién de Men-
jugate Se debera ser postergada en sujetos con
enfermedad febril aguda grave.

PRESENTACION

Menjugate  Kit™:  viene
en vial que contiene un
polvo (vidrio de tipo I) con
tapon, 0,6 ml de solvente
en una jeringa (vidrio tipo
) con tapoén y tapa de la
respectiva punta y agujas
hipodérmicas de acero
inoxidable.

CONSERVACION

Guardar en un
refrigerador (2°C a 8°C).
No congelar.

Frecuentes (>1/100, <1/10) Reacciones locales: en-
rojecimiento, inflamacién, endurecimiento, dolor
en el punto de la inyeccién y equimosis. Reacciones
sistémicas: fiebre, malestar, escalofrios, fatiga, do-
lor de cabeza, sudoracién, mialgias, artralgias. Estas
reacciones indeseables suelen desaparecer al cabo
de uno o dos dias sin tratamiento. Poco frecuentes
(>1/1,000, <1/100). Reacciones cuténeas generaliza-
das, incluyendo prurito, urticaria o erupcién inespeci-
fica. Raros (>1/10,000, <1/1,000) Neuralgia, parestesia
(sensacion anormal como de quemadura, cosquilleo,
ardor, etc), convulsiones, trombocitopenia transi-
toria. Se han reportado reacciones alérgicas que en
casos aislados han dado lugar a choque. Muy raros
(<1/10,000) Vasculitis con implicacién renal transitoria
y eritema multiforme de exudacion; trastornos neu-
rolégicos como encefalomielitis, neuritis y sindrome
de Guillain Barré, astenia y enfermedad tipo influenza.
Estos efectos indeseables usualmente son transitorios;
se recomienda consultar al médico cuando aparezcan
estos sintomas.

Hipersensibilidad a los principios activos, a cual-
quiera de los excipientes o a los huevos, las protei-
nas de pollo, el sulfato de neomicina y kanamicina,
el formaldehido y el bromuro de cetil-trimetil-amo-
nio. Se debe posponer la vacunacién en personas
con sintomas febriles o infeccion aguda.

Suspension inyectable en
jeringa con una dosis (0,5
ml). Caja de 1 unidad

Consérvese en
refrigeracion entre 2°Cy
8°C. No congelar. Proteger
de la luz.

Alteraciones del sistema nervioso: frecuentes (2
1/100, <1/10): cefalea. Alteraciones dérmicas y del
tejido subcutaneo: frecuentes (> 1/100, <1/10): sudo-
racion. Alteraciones musculo-esqueléticas y del tejido
conjuntivo: frecuentes (> 1/100, <1/10): mialgias y
artralgias. Alteraciones generales y condiciones en el
lugar de administracion: frecuentes (> 1/100, <1/10):
fiebre, malestar general, escalofrios, fatiga. Reacciones
locales: enrojecimiento, tumefaccion, dolor, equimosis
(moretones), induraciéon. Estas reacciones habitual-
mente desaparecen tras 1 o 2 dias sin necesidad de
tratamiento. Estos efectos indeseables usualmente
son transitorios se recomienda consultar al médico
cuando aparezcan estos sintomas.

Hipersensibilidad a los principios activos, a cual-
quiera de los excipientes o a los residuos, por
ejemplo, huevos o proteinas de pollo tales como la
ovoalbUmina. La vacuna puede contener residuos
de las siguientes substancias: sulfato de neomicina
y kanamicina, formaldehido, bromuro de cetil-tri-
metil-amonio y polisorbato 80. Se debe posponer
la vacunacion en personas con sintomas febriles o
infeccion aguda.

Suspension inyectable en
jeringa con una dosis (0,5
ml). Caja de 1 y10 unidades

Conservar a una
temperatura entre 2°C

y 8°C en el refrigerador.
No congelar. Proteger de
la luz.
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Novartis (continuacion)

NOMBRE
COMERCIAL

Tetanol PUR

NOMBRE

GENERICO

Vacuna de toxoide teténico adsorbido, sin
preservativos.

VIA DE
ADMINISTRACION

La dosis se aplica mediante inyeccion
intramuscular profunda

Grupo de Expertos, Comité de Vacunacion del Adulto Asociacion Colombiana de Infectologia

Un total de 3 vacunaciones, cada una de
0,5 ml. Inicialmente (desde la edad de 2
meses): 0,5 ml. Después de 4 a 6 semanas:
0,5 ml. 6 a 12 meses después de la segunda
vacunacion: 0,5 ml. Siempre y cuando
la dltima vacunaciéon contra la difteria
se haya aplicado mas de 10 afos antes.
Inmunizacién de refuerzo: después de
la inmunizaciéon primaria, se recomienda
una inmunizacién de refuerzo de rutina
a intervalos de 10 afios en adultos, con
una dosis de 0,5 ml de Tetanol® Pur, por
regla con la vacuna Td de 0,5 ml, siempre
y cuando la dltima vacunaciéon contra la
difteria se haya aplicado mas de 10 afios
antes. La vacuna de combinacion Td, en
general, debe utilizarse en lugar de la
vacuna monovalente contra el tétanos.

Menveo

Vacuna Conjugada contra meningococo de
los serogrupos A, C, W-135e Y

Inyeccién intramuscular, de preferencia
en el musculo deltoides

En nifios desde los 2 afios de edad,
adolescentes y adultos, debe administrarse
en una Unica inyeccion de 0,5 ml. En nifios
entre 2y 5 afios de edad con elevado riesgo
continuo de enfermedad meningocécica,
se puede administrar una segunda dosis
dos meses después de la primera dosis. Se
desconoce la duracion de la proteccion tras
la inmunizacion. No se ha determinado ain
la necesidad de una dosis de refuerzo

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |




EFECTOS COLATERALES

Reacciones locales, por ejemplo, enrojecimiento,
hinchazén y dolor transitorio, ocasionalmente con
inflamacion de los ganglios linfaticos circundantes.

En casos aislados, puede desarrollarse un granuloma,
con una tendencia al desarrollo de seroma. Rara vez,
sintomas generalizados similares “a la gripe”, por
ejemplo, dolor de cabeza, reacciones circulatorias,
brotes de sudoracién, temblores, fiebre, disnea, dolor
en musculos y articulaciones, trastornos gastrointes-
tinales, reacciones alérgicas y exantema transitorio.
En casos aislados: después de la inmunizacion contra
la difteria y el tétanos, se ha reportado lo siguiente:
trastornos del sistema nervioso central o periférico
(sindrome de Gillain Barré) e inflamacion del plexo
del nervio periférico, trombocitopenia transitoria,
trastornos renales alérgicos asociados con proteinuria
transitoria. En niflos muy prematuros (nacidos a
las 28 semanas o menos de gestaciéon) pueden
ocurrir intervalos mas largos de lo normal entre
las respiraciones durante 2 o 3 dias después de la
vacunacion.

Vacunacién del adolescente y del adulto en Colombia, 2012

PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES

La personas con trastornos agudos que requieren
tratamiento no deben recibir la vacunacion hasta,
por lo menos, dos semanas después de recuperar-
se por completo, excepto por la inmunizacién pos-
terior a la exposicion. La inmunizacién con toxoide
tetanico adsorbido, en principio, debe evitarse en
casos en los que una inyeccién previa contra el té-
tanos haya causado trombocitopenia transitoria o
complicaciones neuroldgicas. Si surgen complica-
ciones después de la inmunizacion, se debe con-
siderar como una contraindicacién para inmuniza-
ciones posteriores con la misma vacuna, hasta que
se hayan aclarado las causas de las complicaciones.
En caso de lesidn, existen Unicamente ciertas con-
traindicaciones absolutas para el toxoide tetanico
adsorbido; se conocen las reacciones alérgicas
fuertes a alguno de los ingredientes de la vacuna,
en particular, reacciones que no se limitan al sitio
de la inyeccion. En estos casos, debe aplicarse in-
munoglobulina tetanica solamente en dos dosis de
250 Ul en un intervalo de 4 semanas. Advertencias
especiales y precauciones especiales de uso: la va-
cuna no debe inyectarse en un vaso sanguineo. Si
la vacuna se administra accidentalmente de manera
en un vaso, existe el riesgo de que se presenten re-
acciones adversas, con choque en casos extremos.

PRESENTACION

Caja de 10 ampollas que
contienen 0,5 ml en suspen-
sion. Caja con 1 jeringa sin
aguja que contiene 0,5 ml
en suspension.

CONSERVACION

Conservar a una
temperatura entre 2°C y
8°C en el refrigerador. No
congelar.

En ensayos clinicos en nifios de 2 a 10 afios, los even-
tos adversos que ocurrieron con mayor frecuencia (>10
%) en todos los sujetos fueron: dolor en el sitio de la
inyeccion (31 %), eritema (23 %), irritabilidad (18 %),
induracion (16 %), somnolencia (14 %), malestar (12 %)
y cefalea (11 %). Entre los sujetos de 11 a 55 afios, los
eventos adversos que ocurrieron con mayor frecuencia
(>10 %) en todos los sujetos fueron: dolor en el sitio de
la inyeccion (41 %), cefalea (30 %), mialgias (18 %), ma-
lestar general (16 %) y nauseas (10 %). Un estudio mul-
ticéntrico, de asignacion aleatoria, controlado, realizado
en Estados Unidos y Canadé, encontré una tasa de even-
tos adversos informada, para sujetos entre 2 y 10 afios
y entre 6 y 10 afios de edad que recibieron Menveo®
o vacuna meningocécica cuadrivalente conjugada de
proteinas de toxoide diftérico (ACWY-D). Se evidencié
que después de una segunda dosis de Menveo® admi-
nistrada a nifios entre 2y 5 afios de edad, las reacciones
adversas mas frecuentes (>10 %) fueron: dolor en el sitio
de la inyeccion (28 %), eritema (22 %), irritabilidad (16
%), induracion (13 %) y somnolencia (12 %). En ninguno
de los estudios se administraron vacunas concomitantes
con las vacunas del estudio.

Hipersensibilidad al principio activo o a cualquier
componente de la vacuna Menveo™, incluyendo
el toxoide diftérico (CRM197) o una reaccién po-
tencialmente mortal después de la administracion
previa de una vacuna que contenia componentes
similares. Como ocurre con otras vacunas, la admi-
nistracion de Menveo™ ha de posponerse en per-
sonas que padezcan una enfermedad febril grave.
La presencia de una infeccion leve no supone una
contraindicacion

Caja con un frasco vial con
el componente conjugado
MenA y una jeringa con el
componente conjugado li-
quido MenCWY. Una vez
reconstituido, Menveo™ con-
tiene una dosis de 0,5 ml.

Almacenar en refrigera-
cién (2 a 8 °C). No con-
gelar. Conservar el frasco
y la jeringa en la caja con
el objeto de protegerlos
de la luz. Después de la
reconstitucion, el produc-
to debe usarse inmedia-
tamente; aunque puede
mantenerse hasta por 8
horas a temperaturas infe-
riores a 25 °C
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