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' INMUNIZACIONES PREVENTIVAS

(Immunizations for Prevention)

Estas inmunizaciones protegen a su hijo contra varias enfermedades graves potencialmente
mortales. Silas vacunas de su hijo no estan al dia, llame a su médico para programar una

cita.

Programa de inmunizaciénes rutinarias para bebés y nifios
Edad del Nifio ' Inmunizacidn

Nacimiento a 2 semanas HBV
DTP, Polio,.Hib, HBV

DTP, Polio, Hib
DTP, Hib, HBV

2 meses de edad
4 meses de edad

6 meses de edad

6 a 18 meses de edad Polio

12 a 15 meses de edad "MMR, Hib, V

18 meses de edad ‘ DTP

4 a 6 anos de edad DTP, MMR, Polio
14 a 16 ahos de edad Td A

Explicacion de las abreviaturas:
DTP = diftenia, tétanos, tos ferina
Hib = Hemophilus influenzae tipo B
HBYV = virus de hepatitis B
MMR = sarampién, parotiditis (paperas) y rubéola

Polio = OPV (vacuna oral-contra el virus de la poliomiclitis) o IPV (virus de poliomielitis
inactivado) Nota: La tercera dosis de OPV puede administrarse en cualquier momerito
entre lo 6 y los 18 meses de edad. La tercera dosis de IPV puede administrarse entre los

12 y los 18 meses.
Td = tétanos y difteria para adultos (necesaria cada 10 afios durante toda la vida)

VYV =varcela

Referencia: Academia Norteamericana de Pediatria, Comité de Enfermedades Infecciosas,
informaci6n sobre polio actualizada en febrero de 1997.

Revacunacién contra el sarampién

La Academia Norteamericana de Pediatria recomienda que todos los nifios reciban una
segunda vacuna MMR antes de ingresar a la escuela (cuando tienen entre 4 y 6 afios de

edad).
Los casos recientes de sarampion en las escuelas secundarias y universidades ha hecho

necesario este cambio de politica. Se esta usando la vacuna contra ¢l sarampién, las paperas
y la nibéola en lugar de una vacuna Unica contra el sarampién porque también han aumentado

los casas de paperas en afios recientes.
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Si su hijo ha estado expuesto al sarampidn y no ha recibido dos vacunas MMR después de
cumplir 12 meses de edad, llame a su médico durante horarios de consulta para mas

informacion.

“Vacuna contra Hemophilus influenzae tipo B (Hib)

Hemophilus influenzae es un tipo de bacteria que causa varias enfermedades potencialmente

mortales (por ejemplo, la meningitis, la epiglotitis y la neumonia) en los nifios pequefios.

Antes de que hubiera una vacuna, cada afio, mas de 10,000 nifics en los EE.UU.

~ desarrollaban meningitis hemofila. Alrededor de 500 murieron y 3800 sufren de atraso
mental, ceguera, sordera y paralisis cerebral como consecuencia de esta enfermedad. Debido

a la vacuna, estas complicaciones ahora son raras en los EE-UU. -

La serie completa de cuatro vacunas Hib ofrece hasta un 99 por ciento de proteccion contra
estas terribles enfermedades. Los efectos secundarios son menores (un sitio de inyeccion
dolorido y una leve fiebre) y sélo ocurren en un 1.5 por ciento de los nifios. Si su hijo es
mayor que 15 meses de edad, la vacuna podria aiin resultar itil si la recibe antes de los 6 afios

de edad. ‘
La vacuna Hib no protege contra la influenza viral o al meningitis viral.

Vacuna contra la hepatitis B

En 1992 la Academia Americana de Pediatria recomendé que todos los bebés sean
inmunizados contra el virus de la hepatitis B (HBV). La primera inmunizacién se administra
antes de que ¢l bebé salga del hospital o en el examen de control que se realizaa las 2°
semanas. Se necesitan tres inmunizaciones en total. La vacuna contra la hepatitis no produce

efectos secundarios excepto el dolor de la inyeccién.

La vacunacién ¢ontra la hepatitis B previene el severo dafio al higado que puede ocurrir 20 6
30 afios después que una persona contrae la infeccién con el virus de la hepatitis B. Mas de
5,000 adultos mueren cada afio en los Estados Ullidos debido a cirrosis o cancer del higado
relacionados con HBY. Cuanto més joven es la persona cuando ocurre la infeccion, tanto

mayor es el riesgo de complicaciones.

CONTRAINDICACIONES DE LAS YVACUNAS
1. Vacunas DTP

Eltemor a la vacuna contra la tos ferina ha hecho que algunos padres pospongan las
inmunizaciones de sus hijos. Tenga presente que la tos ferina es una enfermedad muy
peligrosa, especialmente para los bebés. La Academia Norteamencana de Pediatria ha
declarado explicitamente que "el riesgo de sufrimiento y muerte causados por la tos
ferina es mucho mayor que los posibles efectos secundanos de la vacuna”.

Un nifio qie no haya sido inmunizado contra ]a tos ferina tiene una probabilidad de 1 en
3000 de padecer de tos ferina. Por lo contrario, un nifio que haya recibido la vacuna
tiene una probabilidad de 1 en 2 millones de sufnr dafios neurolégicos con la misma. De
hecho, un estudio.realizado en 1990 por el Dr. M.R. Gniffin encontrd que la vacuna
contra la tos ferina no causaba dafios al cerebro ni epilepsia. El panico con respecto a la
vacuna contra la tos ferina podria bien haber sido una tempestad en un vaso de agua.
Mientras tanto, el riesgo de que los nifios se contagien de tos ferina aumenta al haber

menos nifios inmunizados.
La vacuna contra.la tos ferina sélo debe evitarse inicialmente si un nifio sufre de

convulsiones o de alguna enfermedad neurolégica seria. Si usted sigue oponiéndose,
proporcidnele a su hijo por lo menos los beneficios de la vacuna contra el tétanos y la

diftena (Td).
* 2. Vacuna contra la poliomielitis
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El programa para la vacuna contra la poliomielitis que salié en 1997 sugiere tres series
alternativas de vacunacion: todas las de OPV, todas las de IPV, o una combinacién de
PV para las dosis uno y dos, seguidas de la OPV para las dosis tres y cuatro.

Hay un pequeno riesgo de que los nifios que no estdn bien inmunizados o quienes viven
con adultos que tienen inmunizacién deficiente (por ejemplo, personas que tienen SIDA)
contra:gan o propaguen la polio después de recibir la vacuna oral de polio viva (OPV).
Estos nilos deberan recibir la vacuna contra polio tnactivada (IPV).

3. Alergiaal hueve

Los nifios que son alérgicos a los huevos pueden recibir tadas las inmunizaciones
acostumbradas, excepto contra sarampion y paperas. Estas vacunas se cultivan en
células de pollitos y algunos nifios alérgicos a los huevos han tenido reacciones alérgicas

ante estas vacunas.
Si la reaccién de un nifio ante los huevos es leve, aun asi se puede vacunar al niito. Si
una reaccién al huevo ha ocurrido ripidamente (dentro de las 2 horas después de que el

nifio comid los huevos) o'si ha sido grave (por ejemplo, que le causa dificultad al respuar
o tragar), un alergista deberé hacer una prueba cutinea de su hijo para determinar si seria

seguro vacunarlo contra el sarampidn.

RAZONES SIN FUNDAMENTO PARA NO INMUNIZAR A LOS
NINOS

Mauchos nifios en los E.U. no han recibido todas las inmunizaciones recomendadas. Las
precauciones innecesarias han llevado a los padres a retrasar o cancelar las inmunizaciones
programadas. En abni de 1989, el Servicio de Salud Piblica de E.U. publicé Ia 51gu1ente lista
de situaciones que NO son razones de rutina para retrasar o cancelar la inmunizacién. Es
decir, puede inmunizar al nifio aun cuando una o mas de las siguientes condiciones estén

presentes en ese niio:

+ Elnifio fuvo una reaccién de irmitacion, enrojécimiento, o inflamacion en el lugar de la
inyeccidon después de una inmunizacion anterior de DTP.

» El nino tuvo una fiebre de menos de 105°F (40.5°C) despuiés de una mmumzduun
antenior de DTP.

+ Elnifio tiene una enfermedad leve como un resfriado, tos ¢ diarrea sin fiebre.

+ El nifio se esta recuperando de una enfermedad aguda como un resfriado, tes o dlanea

- El nifio ha estado expuesto recientementé a una enfermédad infecciosa.

+ El nifio esta tomando anttbidticos.

« Elniito fue prematuro al nacer.

* La mama del nifio estd embarazada. -

+ El nifio se alimenta al pecho materno.

+ El nifo tiene alergias.

» La familia del nifio tiene historia clinica de convulsiones o sindrome de muerte infantil
sibita (SIDS).

Escrito por B.D. Schmity, M.D., autor de "Your Child's Health”, Bantam Books.
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