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1. Objetivos
Objetivo general

Proporcionar al personal de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR, una Guia de consulta rapida para conocer la
informacién de las vacunas, asi como las enfermedades que previenen, su correcta ejecucién y desarrollo de los
procedimientos del Programa de Vacunacién Universal {PVU).

Objetivos especificos:

« Contribuir a la homologacién de procedimientos realizados dentro del Programa de Vacunacion Universal en
todas las Unidades de Salud de IMSS-BIENESTAR.

« Disponer de un documento de apoyo para capacitar al personal de salud que realiza actividades del PVU.

»  Proporcionar informacién clara y accesible al personal operativo de las Unidades de Salud de IMSS-BIENESTAR.

2. Alcances y justificacion
El presente documento es una Guia rapida para todo el personal de salud de fas Unidades de Salud de IMSS-BIENESTAR,
con el propdsito de dirigir las acciones, tanto al nivel gerencial como al nivef operativo, en apego a las actividades del PVU.

Servira como referencia para conocer la informacién general sobre las enfermedades que previene el PVU, las vacunas
que contempla en este y todas las acciones relacionadas con la vacunacién como es la técnica de lavado de manos, la
forma de aplicacién de cada vacuna, su conservacién y su registro en la Cartilta Nacional de Salud (CNS).

1. Optimizacién de Recursos y Eficiencia Operativa:

Contar con un documento que facilite los procedimientos necesarios para llevar a cabo la aplicacién del PVU, con el fin de
garantizar la optimizacién de recursos y la ejecucién eficiente de las actividades y procesos, minimizando asi, los errores
operativos y mejorando la gestién de recursos humanos, financieros y logisticos.

2. Garantia de Calidad y Consistencia:

La calidad de un programa de vacunacién depende de varios factores clave que pueden dividirse en aspectos técnicos,
logisticos y de comunicacion, Un Programa de Vacunacién exitoso no sélo debe alcanzar a muchas personas, sino hacerlo
de manera eficiente, equitativa y segura.

La uniformidad en la aplicacion de los procedimientos es esencial para asegurar la calidad de los servicios de vacunacion.
Esta Guia de bolsillo establece las pautas especificas para asegurar la coherencia en la administracién de vacunas y el
manejo de los datos, contribuyendo en la eficacia, confiabilidad del programa y la medicion de sus indicadores que nos
permita lograr las metas de vacunacién de nivel federal.

3. Facilitacién de Capacitacién y Desarrollo dei Personal:

La Guia de bolsillo servird como una herramienta fundamental para la capacitacién y el desarrollo continuo det personal
involucrado en el PVU y ayudard en la formacion de personal de salud de nuevo ingreso, permitiéndole la actualizacion
constante de conocimientos, asegurando un equipo bien entrenado en técnicas de vacunacion y comunicacion con las

personas usuarias.
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4, Mejora en la Comunicacion Interinstitucional:

La existencia de un documento oficiai que describa los procedimientos del PVU, facilitara la comunicacién y colaboracién
entre las instituciones participantes, ademas de clarificar roles y responsabilidades, contribuyendo a una coordinacién
mas efectiva y a la toma de decisiones informadas.

5. Cumplimiento Normativo y Legal;

La Guia de balsillo se concibe como una herramienta para garantizar el cumplimiento de las normativas y regulaciones
pertinentes, Estd fundamentada en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 Prevencidn y contro! de
enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterdpicos e inmunoglobulinas en el humano; asi como en
regulaciones pertinentes en materia de salud pidblica. Su existencia promovera practicas que respeten los estandares
éticos y legales, fortaleciendo asi la integridad del programa.

En resumen, la Guia de bolsillo del PVU busca consolidar las bases operativas, mejorar la calidad de los servicios, facilitar
fa capacitacion del personai y asegurar el cumplimiento de las normativas, todo ello con la visién de maximizar los
beneficios de la vacunacidn y proteger la salud de la poblacién sin seguridad social en las entidades transferidas al IMSS-
BIENESTAR, de manera efectiva y sostenible.

3. Responsabilidades
La Coordinacién de Epidemiologia a través de la Division de Prevencién y Proteccion Especifica y las Coordinaciones
Estatales serdn las responsables de difundir e implernentar la presente gufa, por otra parte, las personas responsables de
las Unidades de Salud establecerdn el proceso para facilitar al personal de salud su utilizacion.

Definic 5
BCG: Vacuna con BCG o bacilo de Calmette-Guérin para prevenir la tuberculosis en sus formas graves meningea y miliar.

Biolégico o Producto Biolégico: Preparacién procedente de células, tejidos u organismos humanos, animales,
bacterianos o virales, con los cuales se preparan vacunas, faboterdpicos (sueros), alérgenos, hemoderivados y
biotecnoldgicos.

Calibracién: Consiste en poner en punto la medicién de los termémetros digitales y analdgicos de la camara fria con la
del equipo utilizado en la calibracién, de manera que la temperatura que marque el equipo certificado debera ser igual al
de los demés termometros. Si esta no coincide tendra que hacerse el ajuste en los termdmetros de la cdmara fria hasta
hacerlos coincidir.

Desinfeccién: Son aquellos procedimientos quimicos o fisicos que destruyen toda clase de microorganismos en forma
vegetativa, pero no necesariamente fas formas esporuiadas.

DPT: Vacuna triple bacteriana contra difteria, tosferina y tétanos destinada a nifias y nifios.
Hexavalente: Vacuna que protege contra difteria, tétanos, poliomielitis, tosferina, hepatitis B y Haemophilus influenzae B.

Inactivacién: Referente a los bioldgicos, proceso de suprimir su accién o efecto, generalmente al final de su vida atil o
caducidad. Esto se puede hacer a través de la exposicién al calor o el uso de una solucién desinfectante.
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Neumocécica Conjugada: Vacuna contra varios serotipos {usualmente 13 0 10 valente} de Streptococcus pneumoniae.

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Programa de Vacunacién Universal (PVU): Politica sanitaria del Gobierno Federal que tiene como objetivo lograr la
proteccion de la poblacién a través de la aplicacion del esquema completo de vacunacion, estableciendo los criterios y
procedimientos para lograr el control, la eliminacién y la erradicacién de enfermedades transmisibles prevenibles por
vacunacion, ademas de determinar la poblacién blanco a quienes se aplicara cada uno de los biolégicos incluidos en el
programa.

Residuo Peligroso Biolégico-Infeccioso (RPBI): Hace referencia a todos los residuos que se generan en los
Establecimientos de Salud, los cuales pueden contener bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad de causar
infeccién o contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente.

SR: Vacuna doble viral contra sarampion y rubéola.

SRP: Vacuna triple viral contra sarampién, rubéola y parotiditis.

Td: Vacuna gue protege contra el tétanos y difteria.

Tdpa: Vacuna de refuerzo, |a cual protege contra tétanos, difteria y tos ferina acelular.

Vacuna: Preparacion biologica destinada a generar inmunidad contra una enfermedad mediante la produccién de
anticuerpos, para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos.

VPH: Vacuna que protege contra la infeccién por el Virus del Paplloma Humano causante de verrugas genitales, el cancer
de cuello uterino y algunos otros tipos de canceres.

5. Contenido
El PVU, tiene como principal objetivo brindar a la poblacién esquemas completos de vacunacion a lo largo de las etapas
de la vida. Ademas de favorecer el ejercicio del derecho a la proteccién en salud, establecido en el articulo 4° de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Se relaciona con los Obijetivos del Desarrollo Sostenibie (ODS),
directamente con el objetivo 3 y de manera indirecta con los objetivos 1, 5,9, 10, 11, 12, 16 y 17.

Es uno de los elementos mas importantes del Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), el cual
contribuye en las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica (FESP), centrado en las personas, familia y comunidades, a
través de la promocion y prevencién de enfermedades, asi como a la proteccion especifica.

Con base en el articulo 31 del Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), este Organismo Publico Descentralizade {OPD), determinaréd fas estrategias para el
desarrollo del PVU, Jornadas Nacionales de Salud Pablica (JNSP) y Campafias Especiales de Vacunacién (CEV),
contribuyendo en el desarrollo del PVU beneficiando a toda persona sin seguridad social en las entidades transferidas al
IMSS-BIENESTAR, coadyuvando en el bienestar de la poblacién.

La presente guia de bolsillo es una herramienta que proporciona una vision integral y a su vez describe de forma
pormenorizada, cronolégica y secuencial los componentes y procedimientos del PYU, al mismo tiempo, ayuda a asegurar
la calidad del proceso y las técnicas de la vacunacién; se espera que este documento, sea de facil acceso para todo el
personal de salud involucrado en el PVU, para socializar las responsabilidades y politicas institucionales, la uniformidad
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del trabajo y eficacia de este, permitiendo detectar omisiones de los procedimientos, ademas de facilitar fa induccién y
funcién como complemento a la capacitacién de nuevos participantes en el programa.

. IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

De manera general, dicho documento se podra utilizar como una herramienta del quehacer cotidiano para retroalimentar
los conocimientos del programa o consulta rapida, ya que su contenido agrupa temas que facilitan el aprendizaje, lo que
permitird realizar actividades en forma ordenada y sistemdtica.

El PVU se fortalece a través de la coordinacion sectorial de diversos elementos que lo componen, como son:

Rectoria
» Secretaria de Salud.
e Consejo de Salubridad General.
* Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA).
s Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA).
e Consejo Estatal de Vacunacion (COEVA).
e  Comité Jurisdiccional de Vacunacién (COJUVA) u homélogo.

Niveles de la Cadena de Frio
o Nivel Nacional, Nivel Estatal, Nive{ Regional, Nivel Zonat y Nivel Local.

Distribucién de poblacién de responsabilidad institucional en el Sistema Nacional de Salud.

5.1 Generalidades de la vacunacion
Imagen 1. Vacunacién segura

Se debe cumplir con los procedimientos normalizados, estandarizados y protocolizados

Transporte, Aplicacion
Produccion de almacenamiento, segura:
vacunas de distribucién y Administrac
calidad conservacion

Practicas seguras de inyeccion
nal de saluc e la comunidad

Fuente; SSA/CENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: https:/fwww.gob.mx/salud®7Ccensta/doct itos/flineamter

generales-pvu-2025

/
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Hexavalente Acelular refueszo (IM)

BCG (1D}~ / SRP(SC)
=~ /

Am! Hapatitis B (M)
/ Antl influenzs <18 meses (IM)

Hexavalente Acsiular {IM]

Antl {IM)
VO: Via oral
1D; Intradérmica
IM: intrarnuscular
Pt s

Subcutanea

Fuente: SSAJCENSIA L i les del F de Yacunacién Uni 2025. Dispanible en: https:{# gob. fd i

generales-pvu-2025

Imagen 3. Sitio de aplicacién de vacunas para personas mayores de 18 meses de edad

mmg
Amineumocéeics polisacirids [nu)
VPH(IM)
Hepatitis A (M}
Antismarfilcs [SC oM

VO: Via oral

1D¢ Intradérmica
IM: intramuscular
$C: Subcutanes

Fuente:

SSAJCENSIA. Manual de Vacunacion 2021. Disponible en: https:/fy gob.mx/saludfcensiaf
SSAJCENSIA. Lii i les del Progt de iGn Unt | 2025. Dispanibk

manual-di ion-2021 2954027idlom-es
en: httpsllwww gob.mxfsalud%7Ccensiaf wos/ii g les-pvu-2025
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Imagen 4. Técnicas de sujecion para la aplicacién de la vacuna en nifias y nifios menores de 18 meses y mayores de 18 meses de
edad

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Sitio de aplicacion:

Tercio medio de la Tercio medio de
la regién

anterolateral deltoidea del
brazo

Fuente: Elaboracién propia, 2024

Cuadro 1. Via de administraciéon de vacunas

Intradérmica (ID)

Intramuscular (IM)

Subcutdnea {SC)

Oral (VO}
Fuente: SSA/CENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: https://www.gob.mx/salud7Ccensia/doct i i les-pvis-2025

Cuadro 2. Tipos de agujas y jeringas para la aplicacién de las vacunas

Vacuna Medidas de la aguja Jeringas

27Gx13mm 0.5 mL*

Personas recién nacidas: 25 G x 16 mm 0.5 mL
Adolescentes y personas adultas: 22 x 32 mm 1mlL
23Gx25mm 05 mL
Nifias y niftos: 25 G x 25 mm 5
Personas Adultas: 22 G x 32 mm g3t
| 6a35 meses de edad: 23 G x 25 mm 0.5mL ¥

Unidad de Atencién a la Salud

Coordinacion de Epidemiologia 14




Gobjeﬂ}O de | EX)iMss BIENESTAR

XICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Fuente:
SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: https:{/www.gob.
*En caso de no contar con Ja jeringa, podré utilzarse Jeringa de 1 ml, con aguja de 30Gx 13 mm

Cuadro 3. Tipo de vacunas

Vacunas de antigenos inactivados (muertos

Hexavalente Acelular
. Anti-Neumocécica Conjugada
. Tétanos [ Difteria
. Anti-Neumocécica 23 valente
. Antl-Influenza
. Anti-Hepatitis B
. Tdpa
. Anti-Hepatitis A
. Contra VPH

. Vacuna parenteral inactivada contra Fiebre Tifoidea

Nifias y nifios de 36 meses y mis, adolescentes y personas adultas: 22 G x 32 mm

27Gx13mm 0.5mL
22 Gx 32 mm 0.5mL
23 G x 25 mm (jeringa preilenada) 05 mL
22 G x 32 mm {frasco unidosis}

27Gx13mm 0.5mL
22 Gx32mm 0.5mL
22G X32mm 05 mL
22GX32mm

4 o +

Vacunas de antigenos atenuados
orales
Vacuna contra Rotavirus
. Vacuna oral contra Flebre Tifoidea
{Ty21a)

{lineamlentos-g P

2025

Vacunas de antigenos atenuados (viv

/0S)
inyectables o parenterales
Vacuna Contra Varicela

Vacuna BCG

Vacuna contra Dengue

Vacuna contra Herpes Zoster
Vacuna contra Fiebre Amariila
Vacuna Triple Viral SRP

Vacuna Dobie Viral SR

Fuente; SSA/CENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud%7Coensia/

Cuadro 4. Intervalos de dosis entre los diferentes tipos de antigenos

Dos 0 mas vacunas de antigenos

inactivados

Pueden administrarse simultineamente o
por separado

No se requiere intervalo especifico entre las
diferentes vacunas

Vacunas de antigenos inactivados y

vacuna de antigenos atenuados

Pueden administrarse simultdneamente o
por separado

No se requiere intervalo especifico entre las
diferentes vacunas

Dos o mas v

documentos] g

pu2025

cunas de antigenos atenuados

inyectables
Aplicacién simultdnea
Cuando no se apliquen simultineamente, deben

tener un intervaio minime de 4 semanas (28 dias
entre las diferentes vacunas)

Intervalo
Edad Edad minima
recomendado
recomendada permitida Edad maxima ervalo minimo para la
vacuna y dosis por para la ,
para recibir para aplicar permitida siguiente dosis
aplicar siguiente
las dosis la dosis >
dosis
<5 afios
7 NfA NfA
BCG Al nacer Al nacer Excepcionalmente f /
<14 afos
Hepatitis B | Al nacer
-12 2 meses 6 semanas 8 semanas 4 semanas
Hexavalente acelular -1 : 50 meses y 29 dias
Hexavalente acelular-2* 4 meses 10 semanas {4 afios, 11 8 semanas 4 semanas
& 14 29 dlasi i3 maids 6 semanas si la 3ra dosis se aplico
Hexavalente acelular-3* ot JEMHNAS después del afio de edad.
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Hexavalente acelular- 18 hesEs 12 rmeses NJA NA
Refuerzo
(VEN)1® ci
conj » " d‘:“ e 2 meses 6 semanas 8 semanas Adermanes en S uewes
o 59 meses y 29 dfas 8 semanas en >12 meses
Neumocdcica e s
Ve : 4 meses 10 semanas Ll 8 meses 8 semanas
| conjugada 29 dfas)
(VCN)-3* Neumecdcica 12 meses. 12 meses N/A N/A
conjugada
(RV1)-1*Anti-Rotavirus 2 meses 6 semanas Tiriesas20 dIs 8 semanas 4 semanas
(RV1)-2* Anti-Rotavirus 4 meses 10 semanas N/A N/A
4 semanas o mayor intervale mientras
Influenza estacionai -1* 6 meses 6 meses 4 semanas se aplica en la misma temporada
2 59 meses y 29 dias Invernal,
Influenza estacional 2° 7 meses 7 meses {4 afios, 11 meses, Anual N/A
29 dias) "% dosis
Influenza estacional - Una dosis en cada temporada invernal el s'nllt:ad| P;"::r : ':::n"::d? llr.lvemal
dosis anual hasta los $9 meses. ap P
. previa.
] H *
SRP.1 Sarampl?n'. 2 12 meses 12 meses Simeser= 0.5 4 semanas
rubéola y parotiditis <10al6s afios
SRP-2* Sarampién, 18 meses* o0 6
rubéola y parotiditis afios* 718 — MR RIA ~
DPT 4 afios 4 afios <7 aflos NJA NJA
SR 10 afios 10 aflos <60 artos 4 semanas 4 semanas, en personas sin esquema
previo o no documentado.
| 4 semanas, en personas con esquema
Td 15 afios | 7 afios NA = 10 afios incompleto 0o documerado.
Una dosis en cada embarazo, a partir de la
Tdpa semana 20 de gestacion (preferentemente NA NA NA
entre la semana 27 a la 36).
Anti-Neumocécica 61 afcs 2 afios NA 5 afios 12 meses para poblacion con factor de
rida » riesgo.
. 12 meses - 4 aitos 3 meses
Vaticals 4 a6 afos 12 meses 13 aflos ) 4 semanas NA
12 meses bajo
criterio de riesgo
Hepatitis A 12 meses 12 meses podré aplicarse en N/A NIA
otro grupo de edad
Consultar las
A partir de los 5 Guias técnicas de
COVID-19 oS 5 afios N/A COVID-19 4 meses
disponibles.
2 meses, en
A partir de los 11 personas | 1 mes para vacuna bivalente
L aitos L =43 gfios cisgénero y 2 mases para vacuna cuadrivalente,
transgénero,
Fuente:
SSA{CENSIA, Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud/censia/es/articulosfmanual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
SSA/CENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Universal 2625, Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud%7Ccensiafdoct i i g PYU-2025

Cuadro 6. Vacunacién simultinea

Vacunacion simultanea

Nombre de |a vacuna

g i Aplicacion entre biolégicos
y dosis por aplicar sI No F g

(Descripcion de vacuna) (Intervalo)

| Hepatitis B, Hexavalente,
Neumocdcica conjugada,
Guérin contra las formas | Rotavirus, Influenza estacional,
graves de Tuberculosis COVID-19, DPT, SRP o SR,
BCG, Neumoctcica conjugada, | No aplicar de forma simultanea con
Rotavirus, Influenza estacional, | Hexavalente, porque ya esta incluida en

Se puede aplicar simulténeamente o con cualquier intervalo con Hepatitis B,
N/A Hexavalente, neurnocécica conjugada, rotavirus, influenza estacional, COVID-
19, DPT, SRP o SR,

Se puede aplicar simultdneamente o con cualquier intervalo, en ausencia

Hepatitis 8 ; otencial de Hexavalente, BCG, a i
HapsRe DPT, SRP o SR. En ausencia la formulacién de la vacuna P X e et neumocédica. canjugada, rotavirus,
influenza estacional, DPT, SRP o SR.
potencial de Hexavalente, Hexavalente,
manluhr j i
BCG, Neumocécica conjugada, No arfll.car gl Se puede aplicar simultaneamente o con cualquier intervalo con BCG,
(DPaT-VIP-HB-Hib}-1* 4 4 Hepatitis B y DPT, porque ambas estan X i y i
Rotavirus, Influenza estacional, | . R 2 neumocécica conjugada, rotavirus, influenza estacional, COVID-19, DPT, SRP o
Hexavalente acelular SRP 0 SR incluidas en la formulacién de R
(DPaT-VIP-HB-Hib)-2* ' Hexavalente. ’

Unidad de Atencidn a la Salud
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BCG, Hexavalente, Rotavirus,
Influenza estacional, DPT, SRP | NfA
oSR.

Se puede aplicar simultineamente o con cualquier intervalo con BCG,
Hexavalente, rotavirus, influenza estacional, COVID-19, DPT, SRP o SR.

BCG, Hexavalente,

Neximodstica corgtada’s No aplicar después de los 7 meses | Se puede aplicar simuitineamente o con cualquier intervalo con BCG,

simultdneamente ni en solitario. Hexavalente, neumocécica conjugada e influenza estacional.
Influenza estaclonal.
BCG, Hexavalente, se puede aplicar simultineamente o con cualquier intervalo con BCG,
Neumocécica conjugada, NfA Hexavalente, neumocdcica conjugada, rotavirus, influenza estacional, COVID-
Rotavirus, DPT, SRP o SR. 19, DPT, SRP o SR.

BCG, Hexavalente,
Neumocécica conjugada,
Influenza estacional, COVID-19
y DPT.

Se puede aplicar simultineamente o con cualquier intervalo con BCG,

No apli i i :
pcanc s (T Kt g CS Of Hexavalente, neumocécica conjugada, influenza estacional, COVID-19y DPT.

BCG, Neumocécica conjugada, 5 Se puede apllcar simultineamente o ton cualquier intervalo con BCG.
- Hexavalente, intervalo de 6 semanas . J A .
Influenza estacional, COVID-19, ) neumacécica conjugada, influenza estacional, SRP y SR. Y con Intervalo de 6
para aplicar DPT.

SRPy SR ) semanas con Hexavalente.

Influenza estacional, COVID-19, | No aplicar de forma simultdnea con Se puede aplicar simultdneamente o con cualquier intervalo con otras vacunas

Hepatitis-8, SR SRP. de antigenos inactivados,

Influenza estacional, COVID-19, | No aplicar de forma simultanea con Se puede aplicar simultdneamente o con cualquier intervalo con otras vacunas

Hepatitis-B. Tdpa. de antigenos atenuados e inactivados.

Influenza estacional, COVID-19, . . Se puede aplicar simultdneamente o con cualgquier intervalo con otras vacunas
: No aplicar de forma simuitinea con Td. 5

Hepatitis-B, SR. de antigenos atenuados e inactivados.

Influenza estacional, Td, Na aplicar de forma simultdnea con Se puede aplicar simultdneamente o con cualquier intervalo con otras vacunas
COVID-19, Hepatitis-B. neumocdcica conjugada. de antigenos atenuados e inactivados.

La vacuna SRP puede aplicarse el mismo dia que la varicela o en su defecto

BCG, Hexavalente, Cuando logre apficar | cuna g .
_alen B ta nese ‘oge Spicit a; e privilegiar la aplicacién de SRP 4 semanas después de haber aplicado la vacuna
Neumocécica conjugada, SRP de manera simultanea, el intervalo z
i . - de varicela.
Influenza estacional, SRP, DPT. | sera 4 semanas con varicela,
BCG, Hexavalente,
Neumecdcica conjugada, N/A Se puede aplicar simultineamente o con cualquier intervalo con otras vacunas.

influenza, SRP, DPT

Se puede aplicar simultaneamente o con cualquier intervalo con atras vacunas
de antigenos atenuados e inactivados. Puede aplicarse de forma simulténea o
con cualquier intervalo de influenza estacional, cuando se aplica a nifias y nifios
de 5 afios o mds que viven con alguna comorbilidad considerada de riesgo.

BCG, SRP, SR, DPT, Influenza,
cuando vivan con alguna N/A
comorbilidad de riesgo

SR, SRP, Td, Influenza
estacional, COVID-19, Hepatitls- | NA
8.

Se puede aplicar simultdneamente o con cualquier intervalo con otras vacunas
de antfgenos atenuados e inactivados.

BCG, Hepatitis B, Hexavalente, -
i Cuando no se logre aplicar la vacuna . " .
Neumocdcica conjugada, . Se puede aplicar simuitineamente o con cualquier intervalo con BCG,
SRP, SR o Varicela de manera

Rotavirus, Influenza estacional, Hexavalente, rotavirus, influenza estacional, COVID-19, DPT, Td,

imultanea, el interval al= Wiy
COVID-10, OPT, SRP, SR, 7d, | uitdnea, el intervalo serd de 4|, ococica conjugada, Tdpa.
semanas entre las diferentes vacunas,

Tdpa.
Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de i6n 2021, Disp en: https://www.gob.mx/: f fesf i (-G jon-2021-295402?diom=es
SSA/CENSIA. L b les del Prog de i 2025. Disponible en: https:/ji gob.mxfsalud%7C fd {li les-pvu-2025

Nota: Para la aplicacién simuitanea de vacunas, podran aplicarse en distintos brazos, o en el mismo brazo, pero con una
distancia de aplicacién de 2.5 cm a 5 cm entre ambos biolégicos.
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5.2 Vacune

5.2.1 Vacuna BCG
La BCG, o bacilo de Calmette-Guérin, es una vacuna que se aplica para la prevencion de tuberculosis en sus formas mas
graves {meningea y miliar).

Cuadro 7. Informacién general de la enfermedad que previene la vacuna BCG

Enfermedad

Tuberculosis (meningea y miliar)

Descripcion de Enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tubercufosis, pudienda causar enfermedad diseminada grave a nivel de Sistema Nerviaso
la enfermedad Central (SNC) (Tuberculosis meningea) o pulmonar (Tubercubosis miliar).

Agente -Mycobocterium tuberculosis; M. tuberculesis, M. canetti, M. bovis, M. microti, M. africonum, son bacilos dcido alcohol resistentes

etiologice ~Parteneacen a la familia Mycobacteriaceae del orden Actinomicetales y son microorganismos aerobios.

Modo de Se transmite por contacto con secreciones nascfaringeas de personas con tuberculosis pulmeonar activa y bacilifera, por ingestion de productos
transmision lécteos ne pasteurizados contaminados con M. tubercwlosis o M.bovis y por la via placentaria.

Periodo de -Desde el momento de |z infeccién hasta que aparece la infeccidn primaria [4 a 12 semanas)
incubacion -Pueden transcurrir meses o afos entre la infeccién y la enfermedad tuberculosa.

-El periodo de infecciosidad se considera que empieza 3 meses antes del diagnéstico en los casos pulmonares baciliferos, y un mes antes en los
Periedo de €asos pulmonares positivos al cultive con bacilescopia negativa.

transmisibilidd -En pacientes con tuberculosis pulmaonar sensible a los farmacas, tienen que transcurrir dos semanas de tratamiento para que dejen de ser
considerados potencialmente infeccioses.

Fuente: SSAJCENSIA, Manual de Yacunacién 2021. Dispanible en: https:/fwww.goh.mx/salud/censiafesfarticulosfmanual-de-vacunacion-2021-295402 7 id om=es

Cuadro 8. Informacién general de la vacuna BCG

Envase con frasco dmpula ¢ ampolleta con liofilizado para 10 desis y ampolletas con diluyente de 1 mi (para reconstituir las dosis).

Presentaclén
En México se dispone de dos cepas: Tokio y Moscow.
Via: intradérmica,

Via, dosis sitio de X

3 I;c::iﬁn ¥ Dosis 0,1 MI,

2 Sitio de aplicacién: en el tercio medio del musculo deltoides del brazo derecho.

-Persanas recién nacidas con peso 22,000 gramos.

Indicaciones -Personas menares de 5 afios,
-Personas menores de 14 afios que no hayan sido vacunados,

ke Embarazo, personas con alguna neoplasia maligna, personas con tratamiento inmunosupresor, personas ton inmunodeficiencias

Contraindicaciones primarias, lactantes por infeccidn del VIH.
La aplicacién de la vacuna se debe pasponer hasta la resolucion del problema de salud en; persenas can enfermedad moderada o
grave, con o sin fiebre, personas recién nacidas con peso <2,000 gramos, personas que presentan desnutricién grave, angiopatias o
hemopatias graves, personas que reciben tratamiento para la infeccién latente de la tuberculosis y personas con lesiones en la pigl o
aplicar la vacuna alejada de las lesiones o en el lado contralateral en piel sana.

Precauciones . . .
No se debe aplicar nirguna vacuna adicional en el brazo donde se aplicé |la vacuna BCG, durante al menos 3 meses
Para personas con administracion reciente de transfusiones sanguineas o de inmunoglabulinas no contraindica la aplicacin de BCG*.
En poblaciones con alta prevalencia de VIH**
Los efectos que puede llegar a presentar durante la semana 1 a la 8 son: absceso local, adenopatia regional, cicatriz queloide,

Efectos adve: ‘ que pf | g p : P 9 q €,
anafilaxia. Para profundizar an el tema consulte el Manual de ESAVI vigente,

Preparacion del servicio

de vacunacién Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.

Fuente:

SSAJCENSIA. Manuai de Vacunacién 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/saludfcensiafesfarticulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 2diome=es

SSA/CENSIA. Lineamigntos Generales del Programa de Vacunacidn Universal 2025. Disponible en; hitps:{/www.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos/lineamientos-generales-pvu-2025

*Para el ¢aso de |a transfusién sanguinea primeramante se lleva a cabo observacién para las reacciones transfusionales dutante 24 horas, posteriormente se apiica la vacuna

**Respecto a la poblacién con alta prevalencia de VIH, existe mayor carga de TB, por I¢ tant, es importante revisar a mayar detenimiento ias recomendaciones especificas para este grupo de personas, en el apartade
de precauciones de |a vacuna BOS, en el Manual de Vacunacidn 2021, pég. 128.
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Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 9. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna BCG

Técnica de preparacion

-

Reatice la higiene de manos.
Saque del termo la vacuna, verifique el nombre y la fecha de caducidad de la vacuna,
Verifique la caducidad del diluyente y prepare el material a utilizar.

Antes de reconstituir la vacuna:

Revise la existencia de algdn residuo de polvo por la parte superior interna de la ampolleta de llofilizado. Si éste es el caso, debe golpear ligeramente la
ampolleta contra una superficie plana para asegurar que todo ef polve de la vacuna calga al fondo.

Lime conia sierra el cuello de la ampolfeta que contiene la vacuna.

Deaspués de revisar que la ampolleta ha sido limada alrededor del cueilo, limpie 12 zona con una torunda y deje secar completamente.

Cubra la ampolleta adn cerrada que contiene el Hofilizade con una pequefia belsa de polietileno, torciéndola de manera que se expulse el alre contenido
entre la bolsay la ampolleta.

Con una torunda seca cubra &l cuello de fa ampolleta por fuera de |2 bolsa, al momento de romper el cuello.

Tome la ampolieta del diluyente para cubrirla con una torunda seca y rompa el cuello.

Por consiguiente, realice la reconstitucién de la vacuna:

Utilice Gnicamente el diluyente surninistrado con la vacuna,

La vacuna se debe inspeccionar cuidadosamente antes y después de la reconstitucin, para fa deteccién de cualquler particuls extrafia antes de |2 aplicacién
de la vacuna.

Conla jeringa de 3 mL o de 1 mL, ¥ aguja estéril color amarillo de calibre 20 G X 32 mm, aspire et diluyente y depositelo dentro del frasco &mpula gue contiene
el liofllizado. Deje resbalar el diluyente lentamente sobre las paredes, gire y realice movimientos circulares con suavidad,

Para lograr la mezcla homogénea, aspire suavemente la vacuna dos veces, siempre resbalindola por la pared del frasce &mpula, evitando que se forme
espuma. No agite; retire la aguja y jeringa.

Colocar fecha y hora de apertura del producto biolégico.

Colegue la vacuna dentro del terma.

Antes de la extraccion de cada dosis en la jeringa, incline suavemente el frasco mpula.

Cuando extraiga cada dosis en la jeringa, la suspensién de 1a vacuna debe ser homogénea, ligeramente opaca e incolora.

Técnica de aplicacian

Pida al familiar que siente a la nifia o nifio en sus piernasy recargue la cara def pequefio en su pecho para evitar que salpique accidentalmente la vacuna en
sU cara.

En ef caso de factantes se puede aplicar Ia vacuna en brazos de la persona respensable de su culdado.

Con [a aguja 27 G x 13 mm cargue fa jeringa de 0.5 mL exactamente con 0.1 mL {una décima de mililitro) de vacuna, no derrame por el bisel de la aguja.
De no contar con la jeringa anterior, utilice la jeringa de 1 mL con aguja adherida de 30 G x 13 mm.

La aguja utilizada para cargar |a vacuna serd la misma que se utilizara para aplicarla.

Descubra el brazo derecho y solicite al familiar que sujete el brazo para impedir el movimiento.

Realizar asepsia del sitic de aplicacién con agua estéril 0 agua bidestilada {no se debe utilizar alcohol).

Con una mano, estire la piel y con la otra mano, torme la jeringa, con el bisel de 1a aguja hadla arriba enun Angulo de 10°-15° coincidiendo con la escala de la
jeringa,

Introduzea la aguja longitudinalmente por via intradérmica, lentamente, el bisei debe observarse a través de la plel.

Fije la jeringa con el pulgar izquierde, colocindolo en el pabellén de la aguja e introduzca la vacuna. Debe formarse una papula de aspecto parecido a la
cascara de la naranja, de 6 a 8 mm.

Retire firmemerite 1a aguja del ugar puncionade, estire la piel para perder la luz del orificio que dejé la aguja y asi impedir que salga ia vacuna,

Cubrir con una torunda, sin presionar ni dar masajes en el sitio de aplicacién.

Al concluir el procedimiento, realice Iz higiene de manos,

Fuente:

S5AJCENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disponible en: https:/fwww.gob,mx/salud/censiafes/farticulosfmanusl-de-vacunacon-2021-285402 tidiom=es

SSASCENSIA L

del Prog de ciin Universal 2025. Disponible en: hitps:/fwwav.gob.mu/! JCcenslafd flineamientos-genarales-pw-2025
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5.2.2 Vacuna Hexavalente (DPaT+VIP+Hib+HB)

o
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALU

Inmunizacién activa contra difteria, hepatitis B, tos ferina, tétanos, poliomielitis e infecciones invasivas (principalmente
neumonia y meningitis) por Hib (Heamophilus influenzae tipo B) en personas menores de 5 afios.

Cuadro 19. Informacién generat de las enfermedades que previene Ia vacuna Hexavalente (DPaT+VIP+Hib+HB)

Informacidn
general

Descripcion de
la enfermedad

Agente
etiologico

Maodo de
transmision

Periodo de
incubacian

Periodo de
transmisibilidad

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Dispanible en: https:|/www.gob.mx/salud[censia/es/articulas/manual-de-vacunacion 2021.2954027idiom=es

Enfermedades
& En scdades
Difteria Tetanos Tos ferina Poliomielitis : Hepatitis B
invasivas por [Hib)
Enfermedad Es wuna enfermedad | Es una enfermedad | La poliomielitis €5 una | Es una causa | Es una enfermedad
infecclosa aguda, | infecciosa aguda | aguda de origen | enfermedadagudaviral | importante de | infecciosa  causada
causada por wna | preducida por | bacteriano mediada | que puede afectar el | enfermedad bacterianz | por el virus de
toxina producida por | exotoxinas del bacilo | por toxinas; las | sistema nervioso | invasera en personas | Hepatitis B, la cual es
bacterias. Afecta las | tetdnico, que entra por | bacterias se adhieren | central {SNC), | menores de 5 afios. causante de
vias aéreas | alguna herida, | aloscilios del epitelio | ocasionado  paralisis enfermedad hepética
superiores, causa un | proliferando er medios | respiraterio y | cerebral. Provoca  bacteriemia, | aguda o crénica.
recubrimiento anaerobios. Tienen | producen  toxinas meningitis, neumonia y
espeso en la parte | predileccion  por el | que paralizan los empiema; también
posteriordelanarizo | sistema nervioso | cilios, lo que impide otitis media, sinusitis,
la garganta que | central la limpieza de las epiglotitis, artritis
dificulta respirar o secreciones séptica y celulitls, entre
tragar, pulmonares. o{ras.
Yirus de Hepatitis B,
. . de |a familia
Corynebactgnum Clostridium tetoni Bordetella pertussis Peliovirus Hnemu_phr.'us rnﬂ e Hepadnaviridoes, del
diphtheriae tipe b {Hib} género

Orthohepadnavirus

La transmision de
humano a humano
es la mas
importante, la cual
se da por medio de
secreciones

Las esporas tetanicas
se introducen en el
cuerpo a través de
heridas contaminadas
con tierra, polvo,
heces de animales o

La transmisién de la

infeccidn se
produce por
contacte  estrecho

N una persona
enferma a través de

La enfermedad se
transmite por contacto
con secreciones
respiratorias y heces
de infectados y de
forma indirecta a

Directe por infeccién
con gotitas de saliva o
secreciones
nasofaringeas
mediante la tos,
estornudos o contacto

1-Transmisidn
perinatal o vertical
2-Por via parenteral,
percutanea ¥
permucosa
3-Contacto sexual

5 dias {puede durar
hasta 10 dias).

en pramedio).

En las y los neonatos
lainfeccién ocurre con
un periodo de
incubacién de 4 a 14
dias, con un promedio
de 7 dias. Cuanto més
corto sea el periedo
de incubacién, mayor
es la probabilidad de
muerte,

10dlas({rangodeda
21 dias).

limite infetior de 4 y
méximo de 40 dias.

2a5dlas.

respiratorias,  por humanas y objetos gotitas través de objetos y cercano con un | 4-Transmisidn
contacto directo con contaminadeos, aerosclizadas por la aguas contaminadas., portader o una persona | horizontal o por
lesiones de difieria La enfermedad no se tos ¢ las secreciones infectada. El sitio de | contacto

utdnea  y, <on transmite de persona respiratarias. También es posible entrada es la | interpersonal,
menor frecuencia, a a persona. por via nasofaringe.

través de fomites. transplacentaria,

Porlo generalde2a | De 3 a 21 dias (8 dias Porlo generalde 7 a De 7 a 14 dias, con Es variable, puede ir de | Hepatitis B aguda: 75

dias en promedic,
pero puede variar
entre 30 y 180 dias.

-Una persona puede
transmitir la
enfermedad hasta 2
sernanas después
de |a infeccién

-En personas no
tratadas hasta 6
semanas

-Personas que
reciben
tratamientos
antibidticos
adecuado menos de
4 dias.

N/A

Desde la etapa
catarral hasta 3
semanas después
de comenzar los
parexismos de tos
[{apreximadamente
21 dias).

El maximo riesgo de
contagio ocurre 2 0 3
dias antes y 6 a 7 dias
después de la
aparicin  de  las
manifestaciones
clinicas de la
enfermedad.

Durante todo el tiempo
que estén presentes las
bacterias, que
desaparecen de 24 a 48
horas después de haber
iniciade  tratamiente
antibiética efactivo.

En la fase aguda es
infeccioso un  mes
antes y un mes
después del inicio de
fos sintomas.

En la fase de
portador ¢ranico
puede persistir por
afos y durante este
periodo la persona
sera transmisora del
virus,

2025
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Cuadro 11. Informacién general de la vacuna Hexavalente

Suspensién inyectable, cada frasco dmpula con 0.5 mL contiene: toxolde diftérice, toxolde tetinico, toxoide pertussis, hemaglutinina
filamentosa, poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney), poliovirus tipo 2 inactivada (MEF1) y pelievirus tipo 3 Inactivado (Saukett).

Dosis: 0.5 mL.

Vla: intramuscular.

Sitio de aplicacién:

Presentacion

Via, dosis y sitio de

g -Menores de 18 meses de edad aplicar en et tercio medio de la cara anteralateral externa del muslo derecho.
. - ol | -A partir de los 18 meses, en |a regién deltoidea del brazo izqulerdo.
- dic;l:iones = 2 3 dosis 2 los 2, 4y 6 meses de edad.
1 dasis de refuerzo a los 18 meses de edad.
-Anafilaxia a una dosis previa ¢ a cualguier componente de la vacuna.
~ -Encefalopatfa sin una causa identificada durante los 7 dlas después de la administracién de una dosis previa de vacuna hexavalente, DPT o
Contralndlicaciones

DPaT#*

-Desorden neurolégico progresivo diferir la vacuna hasta que el estado neuralégico se haya estabilizado y diagnosticado **

-Enfermedad aguda moderada o grave con o sin flebre, aplazar la vacunacion.

_Antecedente de fiebre de 40°C o mis de en las 48 horas posteriores a la vacunacién con hexavalente, DPT o DPaT se deben tomar precauciones
por el control de la temperatura.

-Antecedente de destmayo ¢ estado similar al choque (episodio hipotdnico con hiporrespuesta) durante las 48 horas siguientes de haber
Precauciones recibido una dosis de DPT o DPaT, vigllar a la persona posterior a [a vacunacién.

-Antecedentes de crisis convulsivas durante los 3 dias posteriores de haber recibido una desis previa de hexavalente, DPT o DPaT, vigifar a la
persona posterior a la vacunacién.

-Antecedente de llanto inconsolable, persistente que dura 3 horas o més dentro de las 48 horas después de haber recibido una dosis de
hexavalente, DPT o DPaT, vigilar a la persona posterior a la vacunacion.

Los efectos adversos mas comunes posterior a la vacunacién son dolor, induracion, enrojecimiento, calor er ef sitio de aplicacién, Inflamacién,
fiebre, mayor a 40°C, llanto persistente por més de 3 horas, diarrea, vomitos, somnolencia y malestar generai, dichos eventos se pueden

Frechosadvpsos presentar en ias 24 a 48 horas posteriores a la vacunacién.
Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente.
Preparacién del servicio
de vacunacién Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.
Fuente:

S5A/CENSIA. Manual de Vacunacitn 2021, Disponible en: hnps:waw.gub.mxlsaIudlcenslafesfarliculaslmanualde-'vaeunador\-lﬂz1 -2954027idiormes

SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacidn Universal 2025. Disponible en: hitps:/ fwww.gob.mx/salud% 7Ceensla/documentos/lineamientos-generales-pvu-2025
*Encefalopatla {(disminitn del nivel de cendencia o erisis comvulsivas prolongadas)

*+[esorden neurolégico progresivo (espasmo infantil no controlado, epilepsia no controlada, encefalopatia progresiva)

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 12. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Hexavalente

Técnica de preparacion

. Realice la higiere de manos.

. Saque del termo la vacuna liofilizada contenida en ef frasco, y la jeringa prellenada, verifique el nombre de la vacuna y la fecha de caducidad de |a etiqueta.
. Ohbserve el aspecto def contenido del frasco y de la jeringa prellenada.

. Retire |a proteccion de aluminio del frasco y la funda protectora de la aguja ensamblada a la jeringa.

. Introduzca la aguja en el centro de |z parte superior del frasco.

Para asegurar una suspension homogénea se debe hacer lo siguiente:
. Con suavidad deposite la suspensitn de [a jeringa prellenada en la pared del frasco que contiene |a vacuna liofllizada, mediante maovimientos circulares.
. Sin sacar la aguja del frasco, agite suavemente el frasco hasta la completa disoludén, avitando la formacién de espuma. Es normal el aspecto turbio
blanquecino y homogénea de la suspensién una vez que se mezclan las vacunas.
. Enseguida aspire la mezcla y cargue la jeringa con la totalidad del contenido en el frasco, exactamente con 0.5 mL.
. saque las burbujas de aire golpeando el cuerpo de la jeringa (barril} y luego lleve el émbolo a la marca de la dosis correcta, con la aguja atn en ef frasco.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién del biolégico, pigina 44,

Fuente:
SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: https:/ fwww.gob.mx/saludfcensiafes/articulos/manual-de-vacunacion-2021 -295402 Nidiom=es
SSAJCENSIA. Lineamicntes Generales det Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: hitps://www.gob. }saluddeTCrensiad wtosfiir g les-pwe-2025
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5.2.3 Vacuna Anti-Hepatitis B
La Vacuna hepatitis B, se aplica para prevenir la enfermedad infecciosa causada por el Virus de la Hepatitis B (VHB).
La descripcion de la enfermedad se puede observar en el Cuadro 10,

A continuacién, se muestra informacién general sobre la Vacuna Recombinante contra la Hepatitis B (Cuadro 13).
Cuadro 13. Informacién general de la Vacuna Recombinante contra la Hepatitis B

Vacuna Anti-Hepatitis B

acuna Recombinante contra la Hepatitis B HB 10 mcg.

Frasco dmpula o jeringa prellenada de unidosis de 10ug en 0.5 mL.
acuna Recombinante contra la Hepatitis B 20 mcg.

RO rasco &mpula 20 pg en 1 mL, {multidosis de 10 mL).

La vacuna es una suspensién homogénea de color blanco.

lo a7 dias de nacido

Una dasis de 0.5 mL.

Via: intramuscular, en el tercio medio de la cara antevalateral externa del muslo izquierdo.

Personas a partir de los 11 afios sin antecedente vacunal:

Via Intramuscular, en el tercio medio de |a regidn deltoidea del brazo derecho.
Via, dosis y sitio de .

aplicacién Dosis:

FVacuna Recombinante contra la Hepatitis 8 HB 20 mcg.
2 dosis, con un intervalo minime de 4 semanas.

FVacuna Recombinante contra la Hepatitis B HB 10 meg.
Dosis 1: dia Cera.

Dasis 2; un mes después de la primera dosis.

Dosis 3: b meses después de la primera dasis.

FMifias y nifios de 0 a 7 dias de nacimiento,

-Personas a partir de los 11 afios sin antecedente vacunal.

Indicaciones Grupos de riesgo*:

-Personas trabajadoras de laboratorios clinicos, personas que reciben diélisis, kemodialisis, transfusiones frecuentes, convivientes con
personas portadoras del antigeno de superficie del virus de |a hepatitis 8, personas que hayan recibldo trasplantes, que vivan con
hemofilia o con VIH/sida.

Contraindicaciones Anafilaxia a una dosis previa ¢ a cualquier componente de la vacuna.

nfermedad moderada o grave con o sin fiebre, para personas recién nacidas de madres AgsHE-positivas, la inmunoglobulina de la
Pracaiciones hepatitis B y la vacuna contra la hepatitis B deben ser administradas dentro de las primeras 12 horas después del nacimiento,
independienternente del peso.

5 puede presentar delor e inflamacion en el lugar donde se administrd la inyeceién, hipertermia, cefalea, mareos, nausea, mialgias y
Efectos adversos fatiga después de recibir la vacunacian contra la hepatitis B,

Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente.

Preparacién del servicio
de acién [Consultar apartado 5.8 Puesto de vacunacién, pigina 61.

Fuente:

SSAJCENSIA. Manuai de Vacunacién 2021, Disponible en: https:/fwww.gob.mx/fsaludfcensiafesfarticulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 ?idiotn=es

SSA{CENSIA. Lineamientcs Genaralas del Programa de Vacunacion Universal 2025, Disponible an: https:,','www.gob.mxlsaIud%TCcensiaIdocumenmsﬂineemientcs-generales-pvu-zozs
*Infarmacién detallada revisar la seccidn de Vacuna Anti-hepatitis B, del Manual de Yacunacitn 2021, pig. 143.

Procedimientos para la vacunacidn dirigido al personal de salud
Cuadro 14. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Anti-Hepatitis B
Técnica de preparacion

onsulte apartado 5.3.1 Técnica general para la preparacion del biolégico, pigina 43.

Técnica de aplicacion

Realice asepsia en el sitio de aplicacién,

. La aguja con la que se carga |a vacuna serd la misma con [a que se aplique.

. En frascas MULTIDOSIS es impertante no utilizar aguja piloto NI COMPLETAR DOSIS de frascos nuevos, Las dosis que no se campleten al momento de cargar se tienen
que desechar y apertura un frasco para cargar dosis completa.

. Una vez abierto el frasco cologue fecha y hora de apertura.

Unidad de Atencién a la Salud

Coordinacién de Epidemiologia 20




Gobierno de

Maxico (3] MsS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Nifias y nifios de 0 a 7 dias de nacimiento:
L]
Vacuna en su cara,

Solicite al responsable del cuidado que sujete la pierna de la nifia o el nifio para impedir el movimiento.
Descubra el tercio medio de la cara anterolateral externa del musle Izquierdo.

Utilice jeringa de 0.5 mL ¢ 1 mLy aguja de calibre 25 G x 16 mm para personas recién nacidas.

Extraiga la cantidad de biolégico del frasco hasta que se haya contemplado la dosis.

Realizar asepsta del sitio de aplicacién.

Con una mano estire [a piel.

Con la otra mano, tome la jeringa, con el biset de la aguja hacia arriba en un éngulo de 90° sobre el plano de la piel.
Introduzca la aguja por via intramuscular,

Presionar el émbolo para que penetre la vacuna,

Cubrir con una torunda, sin presionar ni dar masajes en el sitio de aplicacién.
Al concluir el procedimiento, realice fa higiene de manos.

Pida al responsable def culdado que siente a la nifia o el nifio en sus piernas y recargue !a cara del menor en su peche para evitar que salpique accidentaimente I3

Saque las burbujas de aire golpeando el cuerpo de fa jeringa {barril) y posteriormente llevar el embolo a la dosis correcta aun con el frasco

Fije ligeramente la piel con la torunda seca, cerca del sitio donde est4, inserta la aguja, y retire la jeringa jnmediatamente después de haber introducido el liquido.

\Adolescentes y personas adultas:

Descubra la regién deltoidea del brazo derecho.

Utilice jeringa de 0.5 mL o 1 mL: aguja de calibre 22 G x 32 mm para adolescentes y personas adultas.

Extraiga la cantidad de biol6gico del frasco hasta que se haya contemplado la dosis.

Realizar asepsia del sitio de aplicacién.

Con una mano, estire Ia piel.

Con L2 otra mano, tome la jeringa, con el bisel de la aguja hacla arriba en un &ngulo de 90° sobre el plano de la piel.
Introduzca la aguja por via intramuscular.

Presionar el émbolo para que penetre la vacuna.

Fije ligeramente Ia plel con fa torunda seca, cerca del sitio donde esté inserta la aguja, y retire la jeringa inmediatamente de:
Cubrir con una torunda, sin presionar ni dar masajes en el sitio de aplicacién.

Al concluir el procedimiento, realice la higiene de manos.

. & »

spués de haber introducido el tiquido.

Fuente: SSACENSIA. Manual de Vacuniactén 2021, Disponible en: hittps://www.gob.mx/salud/censiafesfarticulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es

5.2.4 Vacuna triple viral (SRP)

La vacuna est4 indicada para prevencién de tres enfermedades de etiologfa viral: sarampién, rubéola y parotiditis.

Cuadro 15. Informacién general de las enfermedades que previene la vacuna triple viral (SRP)

Informacion

general Rubéola

Infeccién virica aguda y contagiosa que se caracteriza por
presentar sintomas que incluyen; fiebre leve, cefalea,
malestar general, coriza, conjuntivitis y exantema
eritematoso maculopapular difuso y cefalocaudal.

Enfermedad viral, exantematica. Se
caracteriza por presenda de flebre
elevada, exantema maculopapular, tos,
coriza y conjuntivitis,

cripcion de

nfermedad

Parotiditis
Infeccién virica aguda, la cual inicia con
fiebre, mialgias, cefalea, anorexia,
malestar generai e inflamacién de una o
méas glandulas salivales (con mayor
frecuencia tas gléndulas parétidas) uni o
bilateral.

Virus def sarampién. Virus de Ia rubéola.

etiologico

Virus de la parotiditis.

De persona a persona, par diseminacién
de gotas de saliva o contacto directo con
secreciones nasales a vias respiratorias
superiores o conjuntivas,

Por contacto directo con una persona infectada a través de
gotitas de saliva o secreciones nasales o faringeas. Puede
ser transmitida por casos asintomaticos,

Modo de

transmision

De persona a persona por diseminacion y
por contacto directo con gotas de saliva de
una persona infectada,

Minimo 7 dias, promedio 14 dias,
maximo 21 dias.

Periodo de

De 14 3 23 dfas.

incubacion

De 12 a 28 dias, con un promedio de 18
dias.

.

De 7 a 10 dias antes de comenzar el exantemay hasta4 a7

Los pacientes son contagiosos 4 dias
antes y 4 dfas después del iniclo del
exantema.

Periodo de

transmisibilidad

dias después de la aparicién del exantema, en el caso de
nifias y nifios que presentan sindrome de rubéola
congénita al nacimiento contintian excretando elvirusen la

§ dias antes de la parotiditis manifiesta y
hasta 9 dias después de la misma. Los
casos  asintomaticos también son
infecciosos.

orina y en las secreciones nasofaringeas hasta por un afio.

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacon 2021, Disponible en: hitps://www.gab.mx/fsalud/censla/es/articulos/ manual-de-vacunacion-2021-2954022 idiom=es
*Informacién més detallada del agente etiotdgico de cada enfermedad consultar &l apartado de Vacuna triple viral SRP, dei Manual de Yacunacién 2021, pig. 184.
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Cuadro 16. Informacién general de la vacuna triple viral {(SRP)

[
Presentacién Envase con liofilizado para 10 dosis y diluyente (5 mL).
Dosis: 0.5 mL.
Via: subcutdnea.
Sitio: en el tercio medio de |a regidn deltoidea del brazo izquierdo.
1* dosis: 12 meses.
2% dosis*: 18 meses.
Indicaciones 2% dosis**: a los 6 afios
-Se aplica dos dosis de SRP (0.5 mL) con un intervalo de 4 semanas, a personas menores de 10 afios que ne cuentan con antecedentes de
vacunacion de SRP.

Via, dosis y sitio de
aplicacién

-Fiebre mayor a 38.5°C.

-Anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de |a vacuna, como a fa neomicina, a excepeion de dermatitis de contacto por
este medicaments.

-Persanas con inmunodeficiencia primaria o adquirida**%*

-Padecimiento agudo grave o moderado con o sin fiebre,

-Administracion, en los (ltimos 11 meses, de productos que contengan anticuerpos; el intervale de dosis de vacuna dependera del tipo
de preducto y la dosis.

Precauciones -Necesidad de realizar prueba cutdnea de tuberculina ***

En situacion de brote por sarampién:

-NO debe vacunarse a las nifias y nifios de 6 a 11 meses, a menos que sean contactos de algun case confirmado de sarampisn {esta dosis
se considera “dosis cera”, y se inicia esquema a partir de los 12 meses de edad, con un intervalo de 4 semanas, entre ambas dosis).

. En un porcentaje bajo en las primeras 24 a 48 horas después de |a vacunacién se pueden manifestar dolor o enrojecimiento
en el sitio de la aplicacién, duran 48 a 72 horas y desaparecen de forma espontanea; no requieren tratamiento.
. Puede presentar 5 o 12 dias después de la vacunacién: malestar general, rinorrea, cefalea, tos yfo fiebre (38.5°C)k; estos
sintomas pueden durar de dos a tres dias, son autolimitados,
Efectos adversos . Entre los 5 y 12 dias después de la vacunacién puede aparecer un salpullide en la piel, dura dos dias y se resuelve sin
necesidad de manejo médico,
. Después de 12 dfas de la vacunacién puede ocurrir inflamacién de las glandulas parétidas (parotiditis), que generalmente

es de un solo lado de la cara, dura menos de cuatro dias y se resuelve espontaneamente, Para prefundizar en el tema
consulte el Manual de ESAVI vigente.

Preparacidn del servicio
de vacunacién Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pagina 61,

Fuente:

SSASCENSIA. Manual de Vacunacion 2021. Dispenible en: https:/ fwww.gob.mx/salud/censiajes/articvlosfmanual-de-vacunacion-2021-295407 ?idiom=es

SSAJCENSIA. Lineamlentos Generales del Programa de Vacunacion Universal 2025. Cispanible en: https:/ fwwsw.gob. mx/saludss7Ccensia/documentos/! g les-pvu-2025

*A parur de 2022 se aplica 3* dosis a los 18 meses de edad a nifas y nifies nacides a partir de julio de 2020.

** La segunda dosis de SRP a los 6 afios se aplicard a nifias y nifios nacidas antes de julio de 2024, concluyando las cohortes correspondientes en 2027,

***En el caso de realizar PPD, ésta debe llevarse a cabo antes o simultdneamente a la vacunacion, ya que la vacuna de virus de sarampion provoca una depresién temporal de la inmunidad y 13 prueba de tuberciilira
podria arrajar un resultado false negative si se realiza en este periodo. por tal motivo, cuando &1 PPD no se haya administrade simultdneamente, dete esperar 4 a 6 semanas posteriores a lz administracidn de la vacuna
contra el sarampibn para aplicar el PPD.

***% Con inmunedeficiencias hipog, i ia, disgammag celulares, SIDA o Inmunesupresifn grave asociada a infeccién por VIH; persenas con discrasias sanguineas, leucemia, linfomas, neoplaslas
malignas que afecten la méduia 6sea ¢ el sistema linfatico, personas que reciben terapia inmunosuprasora sistémica coma quimicterapia y corticoesteroides.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 17. Técnica para la reconstitucidn y aplicacién de la vacuna SRP
Técnica para la reconstitucion

Utilice jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 27 G x 13 mm.
Consuite el apartade 5.3.2 Técnica general para la reconstitucion de biolégico, pagina 44.
Técnica de aplicacion
. Pida al familiar que siente a |a nifia o el nific en sus piernas y recargue la cara del paquefio en su pecho para evitar que salpique accidentalmente la vacuna
en su cara. Solicite que sujete el brazo de la nifia o nifio para impedir el movimiento,
. Cargue la jeringa de 0.5 mL con |a aguja 27 G x 13 mm exactamente con 0.5 mL de vacuna.
. Saque fas burbujas de aire gelpeande el cuerpo de la jeringa (barril} y luego lleve el émbolo a la marca de la dosis correcta, con la aguja ain en ef frasce.
. Realice asepsia del sitio de aplicacién,
. Descubra el tercio medio de la regién deltoidea del braze izquierdo.
] Con una mang, estire |a piel con los dedos pulgar e indice.
. Con la otra mano, tome la jeringa con el bisel de la aguja hacia arriba en un angulo de 45° sobre et ptano de la pief,
- Introdurzca la aguja por via subcutanea.
. Fije la jeringa con el putgar, colocandolo en el pabelldn de la aguja e introduzea la vacuna,
. Cubrir con una torunda, sin presionar ni dar masajes en el sitio de aplicacién,
. Al concluir el procedimiento, realice la higiene de manos, J

Fuente:
$5AJCENSIA. Manual e Vacunacion 2021. Disponible en: htips:{ fvan.gob.mx/salud/censiajesfarticulosfmanual-de-vacunacion-2021-295402 7idiom=es
5SA/CENSIA. Lingamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025, Disponible en: https:,f,fwww.gob.mx,rsaiudm‘(:cens\aldocumen[osflmeamnentos-generales-pvu-zuzs
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5.2.5 Vacuna triple bacteriana (DPT)

Inmunizacién contra difteria, tos ferina y tétanos
La descripcién general de las enfermedades prevenibles por la vacuna se puede observar en €l Cuadro 10.

Cuadro 18. Informacién general de la vacuna tripte bacteriana (DPT)

Vacuna triple bacteriana DPT
Presentacién Envase con frasco mpula con 5 mL (10 dosis).
Dosis: 0.5 mL.
Via: intramuscular.
Sitia: tercio medio de la regién deltoldea o tricipital del braze lzquierdo.
Indicaciones Una dosis a partir de les 4 afios hasta los 6 afios 11 meses 29 dlas.
-Anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.
-Encefalopatfa, sin identificacién de causa en les 7 dias posteriores a la administracidn de una dosis previa de vacuna hexavalente, DPT
o DPaT.
-Dasorden neurolégico progresivo, se recomienda aplazar la vacuna hasta que el estade neurolGgico se encuentre estabilizado y
diagnosticado.
-No administrar en personas menores de 6 semanas de vida.
-Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre, diferir la vacunacion,
Precauciones -Tener precaucién en personas con hipersensibilidad a glutaraldehido, formaldehido, neomicina, estreptomicina y polimixina B, ya que
la vacuna puede contener rastros no detectables de estas sustancias.
Los efectos adversos se pueden presentar en un lapso de < 48 horas posteriores a la aplicacion, los podemes encontrar de dos dpos:
1. Locales: sitio de aplicacidn (pueden perdurar por 2-3 dfas). dolor, eritema, edema, mayor sensibilidad e induracién.

Via, dosis y sitio de
aplicacién

Contraindicaciones

£ 2, Sistémicos: fiebre >35°C hasta 39°C, escalofrios, irritabilidad, llanto constante y malestar general en {actantes, erupcién cutinea y
urticarla. Para profundizar en €l tema consulte el Manual de ESAVI vigente.
sl servici
de vacunacién 1 Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.
Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disp le en: https://y gob.mx/saludfcensiafes: fmanual-ct ion-2021-295402diom=es
SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunaci6n Universal 2025. Disponible eri: hitps: fwww.gob.mx/salugwTCcenslaf\ tos/| generales-pvu-2025

Neta: Informacion detallada sobre las contraindicaciones y precauriories de esta vacuna consuitar en el apartade de vacuna triple bacterfana, gel Manual de Vacuraciin 2021, pég. 16

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 12. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna DPT

Técnica de preparacion

Utilice Jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 23 G x 25 mm,

Consulte el apartado 5.3.1. Técnica para la preparacién de biolégicos, pagina 43.
Técnica de aplicacion
Aplicacién via intramuscular, en el tercio medio del musculo deltoides de! brazo zqulerdo,

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para aplicacién del biolégico, pigina 44,

Fuente:
SEA/CENSIA. Manuz| de Vacunacién 2021. Disponible en: https:/fwww.gob.mx/salud/ fesfarticulosfmanual-d unacion-2021-295402 Pidlom=es
55A/CENSIA, Linsamienios Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025, Disponivle efr: Rttps:/ fwww.goi, mafsaluds7C censlafdocumentos;lineami 3 les-pyu-2025

5.2.6 Toxoide tetanico y diftérico

La vacuna TD comprende dos estrategias los cuales consisten en mantener la eliminacién del tétanos neonatal mediante
la cobertura de vacunaci6n contra el tétanos y prevenir la difteria.

La descripcién de las enfermedades prevenibles por esta vacuna se puede observar en el Cuadro 10.
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Cuadro 20, Informacién general de {a vacuna de Toxoides tetanico y diftérico (Td}

Vacuna Toxoide tetanico diftérico

El toxoide tetanico diftérico se presenta en forma liquida en frasco dmpula transparente de 5 mL que corresponde a 10 dosis de 0.5
Presantacién g
mL cada una. La coloracién de los productos varia de blanco perla a café clare.
Via, dosis y sitio de VF a.: mtrar‘nuscul'ar. - . -
L Sitio: tercio medio de la region deltoidea brazo izquierdo.
aplicacién .
Dosis: 0.5 mL,
-Inmunizacién activa contra difteria y tétanos.
Indicaciones -Para iniciar ¢ completar esquemas en personas embarazadas, adolescentes y personas adultas.
-Personas con lesiones o heridas expuestas al tétanos,
-Anafilaxia a una daosis previa o a cualquier componente de la vacuna,
-Menores de 7 afios.
eI Gl -Antecedente de reaccién tipo Arthus con una dosis previa de vacuna que contenga toxoide diftérico teténico, en este caso diferir la
vacunacion por lo menos 19 afios a partir de la dltima dosis.
-Padecimientos agudos, moderados o graves con o sin fiebre.
Pracacciones -Antecedente de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) durante las 6 sernanas después de una dosis de vacuna que contenga toxoide
tetanico,
Esta vacuna contiene tiomersal (un compuesto érgano mercurial) como conservante y por tanto puede producir reacciones de
sensibilizacidn.
Pueden producirse reacciones de caracter focal, tales como eritema, inflamacién y dolor en el sitio donde se aplicd la vacuna. También
Efe puede ocurrir inflamacidén de fos ganglios linfaticos locales. Las reacciones de este tipo son mds frecuentes en personas hiper
Clomaered inmunizadas. En ocasiones muy raras la inyeccién podria dar lugar a la formacién de un granuloma y en casos excepcionales, éste
podria asociarse a cierta tendencia hacia la formacion de un absceso estéril. Las reacciones sistémicas son paco frecuentes y
comprenden cefalea, episodios de sudoracitn, escalofrfos, fiebre, mialgia y artralgia. Para profundizar en el tema consulte el Manual
de ESAVI vigente.
Preparacién del
servicio de vacunacidn Consulte apartado 5.8. Puestes de vacunacion: pagina 61.

Fuente:
SSAfCENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible an: hreps:/ fwww.geb.mxfsalud/censtafesfarticulesfmanual-de-vacunacion-2021-295402?idiom=es
SSACENSIA. Lineamiantos Generales dei Programa de Vasunaaisn Universal 2025. Disponible en: hitps:/fwww, gob mxfsalud%7Ctensia/documentos/lneamientos-generales-pvu-2025

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 21, Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Td

Técnica de preparacign
Utllice jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 22 G x 32 mm.

Consulte &l apartado 5.3.1 Técnica para la preparacién de biolégicos, pagina 43,
Técnica de aplicacién
Aplicacion via intramuscular, en el tercio medio del misculo deltoides del brazo izquierde.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacidn del biolégicos, pégina 44.
Fuente: 554/CENSLA. Manual de Vacunacidn 2021, Dispanible en: hitps:f/www gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es

5.2.7 Vacuna Tdpa

Inmunizacién activa contra difteria, tétanos y tosferina (Tdpa) durante el embarazo con el fin de brindar proteccion
especifica a personas recién nacidas susceptibles antes del inicio del esquermna de vacunacién habitual.
La descripcidn de las enfermedades prevenibles por esta vacuna se puede observar Cuadro 10.

A continuacion, se muestra infermacion general scbre la vacuna Tdpa (Cuadro 22).
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Es una suspension blanguecina.
Se presenta en jeringa prellenada o frasco amputa unidosis.

Via intramuscular.

: Sitio: terclo medio de la region deltoidea brazo izquierdo.

aplicacién Dosis: 0.5 mL.

Bk EE -Personas embarazadas a partir de la semana 20 de gestacion (preferentemente entre la semana 27 a 36), independientemente de la
historia previa de vacunacién con Td o Tdpa y completar con Td segun sea el caso*.

-Personas a partir de los 4 afios de vida, una dosis {cuando no se cuenta con Ia vacuna DPT en la unidad de salud y apegarse a fa
normatividad vigente).

-Anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.

Contraindicaciones -Encefalopatia {por ejemplo: coma, disminucién det nivel de conciencia o crisis convulsivas prolongadas) sin una causa identificada,
durante los 7 dfas de la administracién de una dosis previa de vacuna DPT o DPaT.

Efectos adversos que pueden llegar a presentarse posterior a la administracién de la vacuna Tdpa:

Leves

*Dolor, enrojecimiento o inflamacién en el sitio de apficacién.

% *Cefalea.

«Cansantio,

*Nauseas, vémitos, diarrea y dolor abdominal.

*Ofros poco comunes: como escalofrios, artralgias y erupcién.

Moderados

«Dolor y enrojecimiento o tumefaccién en el sitio de aplicacién.

*Fiebre.

«Cefalea intensa (<1%).

-Néuseas, vémitos, diarrea y dolor abdominal. Para profundizar en e tema consulte el Manual de ESAVI vigente.

Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.

Fuente:

$SA/CENSIA. Manual de Vacunacion 2021. Disponible en: https:/jwww.gob.mx/salud/censiafes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacin Universal 2025, Disponible en: https://www.gob.mx/: 7Ccensiafd fiir < pvu-2025

*Mis informacidn, censultar los Lineamientos Generales dej Programa de Yacunacidn 2025, pag.34
Nota: respecto a las precauciones a considerar en la vacuna Tdpa, revisar pag. 165 del Manual de Vacunacién 2021

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 23. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Tdpa

Técnica de preparacion
Utilice jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 23 G x 25 mm (jeringa prellenada) o 22 G x 32 mm (frasco unidosis). segdn disponibilidad.

Consulte el apartado 5.3.1 Técnica general para la preparacién de biclégicos, pagina 43.
Técnica de aplicacion

Aplicacién via intramuscular, en el tercio medio del musculo deltaides del brazo izquierdo.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica g | para la aplicacién del biolégicos, pigina 44,
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Yacunadidn 2021. Dispanible en: https://www. geb.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacon-2021-2954027idiom=es

5.2.8 Vacuna doble viral (SR}

Inmunizacién activa contra Sarampioén y Rubéola.

Respecto a la descripcién de la enfermedad de Sarampién y Rubéola, consultar el Cuadro 15, de apartado correspondiente
a la vacuna SRP.

Descripcién de la vacuna

A continuacién, se muestra informacion general sobre la vacuna doble viral (Cuadro 24).
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Cuadro 24, Informacién general de la vacuna doble viral (SR}

Vacuna doble viral (SR)
Presentacién Frasco color dmbar con liofilizade, multidosis, y su diluyente en frasco &mpula transparente de 5.0 mL, para 10 dosis de 0.5 mL cada una.
Via: subcutanea,

Via, dosis y sitio de
aplicacién

Sitio: en el tercio madie de la region delioidea del brazo izquierdo.

Dosis por esquema: 0.5 mL.

-Personas de 10 afios o mé&s con una dosis previa de vacuna SR o SRP.

-Personas de 0 afios o mas sin esquema previc o no documentade de SR o SRP, aplicar 2 dosis con intervalo minimo de 4 semanas (28
dias).

-En casos excepcionales donde existe riesgo de epidernias (campafias de seguimiento o puesta af dfa).

-En caso de bloqueo vacunal, se aplicara una dosis de SR o SRP (preferir SR} a nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad, esta se considerard
Indicaciones como dosis cero,

-Posteriormente se programara el inicia del esquema a los 12 meses de edad o en caso de que la persona tenga entre 11 y 12 meses, se
pragramard en 4 semanas.

-3 semanas antes de salir de viaje a cualquier pais que cuente con incidencia de sarampidn.

No vacunar a personas adultas de 60 afios o més (nacidoes antes de 1957). Existe una alta probabilidad de haber padecido la
enfermedad y tener proteccion natural contra el sarampion.

-Anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.

-Personas con Inmunodeficiencia grave como tumores hematoldgicos o solidos, tratamiento con quimioterapia, terapia
inmunosuprescra prelongada con esteroides en dosis mayeres de 20 mg/dia o de 2.2 mg/fkg de prednisona en personas de 10 kg o su
equivalente por mas de 2 semanas; personas infectadas por VIH que se encuentren gravemente inmunocomprometidas,

-Lactancia.

-Embarazo, sospecha de embarazo o deseo de embarazo esperar 3 meses,

Contraindicaciones

Se deben tomar precauciones en los siguientes casos*:

-Enfermedad moderada © grave, con o sin fiebre.

-Administracidn en los Gltimos 11 meses de productos que contengan anticuerpos.,
Precauciones -Antecedente de trombocitopenia o plirpura trombaocitopénica.

-Persenas en tratamiento inmuncsupresor.

-Persenas que viven con cancer.

- Necesidad de prueba cutdnea de tuberculina.

La persona vacunada puede presentar:

. Dolor, calor y enrcjecimiento en el sitie de la aplicacién, esto no requiere tratamiento y puede durar hasta tres dias.
. Fiebre,
Efece . Examem‘a' entre los 5‘a 12 dias después de la aplicacién de la vacuna.
. Inflamacién de ganglios.
. Daler e inflamacion leve de las articulacicnes, que pueden ocurrir a los 7-21 dias posteriores a la vacunacién en mujeres
adolescentes y adultas, durante dos dlas a dos sernanas, son sintomas transitorios,
Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAV] vigente,
Preparacién del servicio
de vacunacién Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.
Fuente:

SSA{CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: https:/jwww.gob.mx/salud/censiajesfarticulesfmanual-de-vacunacion: 2021-2954027idiom=es
SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Yacunacién Universal 2025, Disponible er; hitps:{fwww.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos{iineamientos-generales-pvu-2025
*Mas informacian sobre las precauciones importantes a considerar respecto a la vacuna SR, consuitar €] apartade de Vacuna doble viral (SR), del Manual de Vacunacién 2021, pég. 198.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 25. Técnica para la reconstitucidn y aplicacién de la vacuna SR

Técnica para la reconstitucion
Utilice jeringa de 0.5 L y aguja de calibre 27 G x 13 mm.

Consulte el apartado 5.3.2 Téchica general para la reconstitucién del biolégicos, pagina 44.
Técnica de aplicacién
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1. Pida af familiar que siente a la nifia o el nifio en sus piernas y recargue la cara de la nifia o nifio en su pecho para evitar gue salpique accidentalmente la vacuna
en su cara.

2 Solicite que sujete el brazo del pequedic para impedir el movimiento.

3, En el caso de lactantes se puede aplicar la vacuna en brazos de la madre amamanténdoto.

4. Descubra el brazo lzquierdo {regién deftoidea).

5. Saque del termo la vacuna, verifique el nombre y la fecha de caducidad de la vacuna.

6.

7

8

Cargue la jeringa de 0.5 mL con la aguja 27 G x 13 mm, exactamente con dosis de 0.5 mi. de vacuna.
Con la misma aguja, aplique 1a vacuna,
Saque las burbujas de aire golpeando suavemente el cuerpo de la jeringa (barril) y luego lleve el émbole a la marca de la dosis correcta, con la aguja adn en el
frasco.
9. Realizar asepsia en el sitio de aplicacién.
10.  Con una mano estire fa piet con los dedos pulgar e indice.
11.  Con la otra mano, tome la jeringa con el bisel de 1a aguja hacia arriba en un &ngulo de 45° sobre el plano de la piel.
12.  Introduzca la aguja por via subcuténea,
13.  Fije lajeringa con el pulgar, colocandolo en el pabellén de la aguja e introduzca la vacuna.
14. Retire firmemente la aguja de! lugar puncionado, estirando la piel para perder la luz del orificlo que dejé la aguja y asfimpedir que salga la vacuna.
15.  Cubrir con una torunda seca, sin presionar ni dar masajes en el sitio de apflcacién.
16. Al concluir el procedimiento, realice fa higiene de manos.

Fuente: 5SAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hnai Hmwv gob.mx/salud/censiafes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
5.2.9 Vacuna Anti-Neumocécica conjugada (PCV13)

Inmunizacién activa contra la infeccion por Streptococcus pneumoniae.

Cuadro 26. Informaci6n general de la enfermedad que previene la vacuna Neumocécica conjugada

]nfe([um por Streptococcus pnéumoniae

La infeccién puede ser invasiva y no invasiva:
Descripcion de la La Enfermedad Neumocécica Invasiva (ENI), se define como el aistamiento de S. pneumoniae de un sitio normalmente estéril como en
enfermedad sangre, liquido cefalorraquideo, articulaciones, Hiquido pteural o liquide pericérdico. Entre las infecciones invasoras se encuentran; sepsls,
bacteriemia, meningitis, neurnonia bacteriémica, peritonitis y artritis,

Agente etiologico Streptococcus pneumonige.

Modo de -Se transmite a través de las gotitas de saliva de persona a persona.
transmision -Por contacto con las secreciones nasofaringeas de la persona infectada o del portador asintomético.

Periodo de

De 1 a3dias.

Puede durar hasta que la secreciones orales y nasales ya no contengan neumacocos virulentos © bien, de 24 a 48 horas después de iniclar

isi tratamiento antimicrobiano adecuado.
Fuente: 55A/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disponible en: hitps:/ fwww.gob. mux/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiomees

Descripciéon de la vacuna
A continuacién, se muestra informacién general sobre la vacuna Anti-Neumocécica conjugada (Cuadroe 27).

Cuadro 27. Informacién general de la vacuna Anti-Neumocécica conjugada

Anti-Neumocdcica conjugada

Frasco ampula o jeringa prellenada con una dosis de 0.5 mL de solucién inyectable.
£n menores de 18 meses:

Via intramuscular 0.5 mL en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo derecho.
En mayores de 18 meses:

Via intramuscular 0.5 mL en terclo medio de la regién deltoidea del brazo derecho.

-Se aplicar4n 3 dosis {en personas de 2,4, y 12 meses).

-Una dosis a poblacién de 60 afios y mas,

Cuando se presenta una anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de lavacuna.
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-Padecimiento agudo grave o maderado con o sin fiebre, aplazar la vacunacion.
-Lactantes con antecedente de nacimiento prematuro, nacidos a las 28 semanas de gestacién o antes, posterior a la vacunacién se debe
considerar la necesidad de menitorizacién.

Precauciones

Anafilaxia, disminucion de apetito, vémitos, diarrea, rash, pirexta, alteracion del movimiento en el lugar de vacunacién, reacciones en el
sitio de aplicacion de la vacuna {eritema, induraciénfturnefaccion y dolor),
. En nifias y nifios de 6 semanas a 5 afos, pueden presentar: initabilidad, somnolencia y dificultad para conciliar el suefio.
. En personas de & a 17 afios, pueden presentar: cefalea, urticaria o erupcién similar a la urticaria, irritabilidad, somnolencia
y dificultad para dormir,
. En personas igual o mayores de 18 afios y personas adultas mayores pueden presentar: cefalea, escalofrios, fatiga,
artralgia y mialgia.
Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente,

Efactos adversos

Preparacién del servicio
de vacunacién

Fuente:

SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Dispanible en; hitps:/fwww.gob.mx/saludfcensia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es

SSA{CENSIA. Lineamientos Generafes del Programa de Yacunacidn Universal 2025. Disponibile en: hitps:/ www.gob.mx/salud%7Ccensiadocumentos/lineamientos-generales-pvu-2025

Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.

Con el fin de proteger a quienes se encuentran en mayor riesgo de desarrollar ENI, se realizan las siguientes
recomendaciones para personas en situaciones especiales;

Cuadro 28. Recomendaciones en la aplicacién de la PCV13 para personas con casos especiales.

Situaciones especiales

Personas que padecen inmunosupresion
por vivir con VIR, cincer o insuficiencia
renal; asplenia anatdémica o funcional,
fistulas de liquido cefalorraquiden (LCR) o
implantes cocleares.

Edad y esquema de vacunacion
2 afios 0 mas edad sin dosis previas de
vacuna Neumocdcica conjugada.

Recomendacidon

Aplicar primera vacuna PCV13,

Mencres de 2 3 5 afios.

Se aplican 2 dosis con al menos 2 meses de intervalo,

Nifias y nifies con mds de 2 o 5 afios
segun aplique,

8 semanas comao minimo después de la dltima dosis de PCY13 aplicar
1a vacuna neumocdcica de polisacdridos 23 Valente (PPV23): v 5 aflos
mas tarde administrar una Gltima dosis de PPV23.

Independientemente del estado de salud
de la persona.

Personas mayores de 18 afios que
reciban la PPY23 como primera vacuna.

El intervalo minimo para la administracidn de vacuna conjugada es
de un afio.

Personas que padecen inmunosupresion,
asplenia anatémica o funcional, fistulas del
LCR o con implantes gocleares.

Menores de 18 afics que hayan recibido
como primera vacuna PPV23,

El intervalo minimo recomendado es de B semanas con vacuna
conjugada.

En caso de planificarse una esplenectomia
electiva,

Una persona con edad mayor a dos afios,
que nunca haya sido vacunada con
PPV23.

Se debe administrar con al menes dos semanas de anticipacion a la
cirugia la vacuna P¥C13 {aplicar dos dosis con intervalo de dos meses
cada una). B semanas después una dosis de vacuna PPV23, y 5 afios
més tarde una 2° dosis de PPV23.

La persona adulta esplenecturnizada de
forma no electiva o programada.

Una persona con edad mayor a dos afios,
que runca haya side vacunada con
PPV23,

En el dia 14 del postoperatoric; debe vacunarse con lavacuna PYC13
(aplicar dos dosis con intervalo de dos meses cada una) 8 semanas
después una dosis de vacuna PPV23, y 5 afios mas tarde una 22 dosis
de PPV23.

Fuente: SSAJCENSIA. Manual de Yacunacidn 2021, Disponible en:

Nota: Las vacunas conjugadas contra neumococo nunca deben aplicarse de forma simultdnea con la vacuna
neumocdcica de polisacéridos 23 valente; lo anterior para interferir lo menos posible en la inmunogenicidad, asi mismo

https:/ fwww.gob.mx/saludjcensiafes/articulos/manual-te-vacunarion-2021-295402 Vidiom =es

se debe cumplir con los intervalos recomendados sefialados en el Cuadro 28.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 29. Técnica para la reconstitucién y aplicacién de la vacuna Anti-Neumocdcica conjugada

Técnica para la reconstitucién de la vacuna
Utilice jeringa de 0.5 mL

Niftas y nifias: jeringa prellenada con aguja 25 G x 25 mm,

[

Personas adultas; aguja de calibre 22 G x 32 mm.

Consulte el apartado 5.3.2 Téenica general para la reconstitucién de bioldgico, pagina 44. 7
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Técnica de aplicacién

Se aplica via intramuscular en el tercio medio de la regién deltoidea del brazo izquierdo.
Con la misma aguja que carga, aplique la vacuna.

Consuite el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién de bioldgicos, pigina 44,
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: https://www.gob.mu/salud/censia/es/ articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 7dlom=es

5.2.10 Vacuna polisacérida polivalente contra neumococo (PPV23)

Para inmunizacion activa contra la infeccion por Streptococcus Pneumoniae.

La descripcién de las enfermedades prevenibles por esta vacuna se puede observan en el Cuadro 26.

Cuadro 30. Informacién general de la vacuna polivalente contra neumococo.

Vacuna polisacarida poli =nte contra neumococo

Frasco ampula o jeringa preltenada con una dosis de 0.5 mL de solucién inyectable; o en frasco dmpula de 2.5 mL para 5 dosis, de 0.5
ml cada una.

Daosis: una dosis de 0.5 mL.

Via: intramuscular.

Sitio: tercio medio de la region deltoidea del brazo derecho.

Poblacién de 61 afos ¥ mas, con factores de riesgo* y que hayan recibido previamente una dosis de vacuna Anti-Neumocécica
conjugada (PCV13) (con un intervalo minimo de 12 meses entre ambas).

Anafilaxia a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.

Presentacién

Wia, dosis y sitio de
aplicacién

!ndicacicnes

gt

-Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre, aplazar la vacunacién.

-Durante ¢l embarazo debe evaluarse riesgo beneficio, y2 que no se conoce con certeza la seguridad de la vacuna administrada
durante el mismo.

-No aplicar & personas menores de 2 afios.

Eventos muy frecuentes en el sitio de la inyeccién: sensibilidad, dolor, eriterna, aumento de la temperatura local, induracién e
inflamacién. Ademis, puede haber, fimitacién del movimiento secundaria a| delor, la mayor parte de estos eventos se prasentan con
la administracién de la segunda dosis,

Es frecuente la presencia de fishre en las 24 horas posteriores a la vacunacién; poco frecuentes; irritabilidad, cefalea, ariralgias,
Efectos adversos wnialgias, prurito, rash, escalofrios, malestar y fatiga, Otros eventos raros son celulitis, anemla hemolftica, angioedema {también
conacide por su epénimo edema de Quincke o por edema angioheurdtico), paresteslas, radiculopatfa, sindrome de Guillain Barmré,
enfertedad del suero, adenitis y plirpura trombocitopénica idiopatica (2 a 14 dfas post vacunacién). La anafilaxia puede ocurrir en
casos extremadamente raros.

Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente.

Precauciones

Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.
Fuente:
S5A/CENSIA. Manual de Vacuracian 3021, Disponibie en: https:/ fwww.gob,mx/saludfcensiafes/articulos manual-d ion-2021 2954027idlom-es
SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunadén Universal 2025, Dispanible en: https://waww.gob.mx/saluds7Ccensiafdi I g les-prus-2025
*Personas con factares de riesgo: enfermedad cardiaca crdnica (card ia congénita, falia cardk enfermedad car ular crénica), diab mellitus, enfermedad hepitica crénica {induye cirrosis), con
Peumopatia crénica (inchsye asma, enfisema y enfermedad obstructiva crénica), con fuga de liquido cefalorraquideo, con implante coclear, asplenia funelonal o anatdmica, enfermedad de células falclformes y otras
hemoglobinopatias, nefropatias: falla renal crénica o sindrome nefrético, inmunodeficienda primaria adquirida, leucemia, linfoma, enfarmedad de Hodgiing, cincer, miel maltiple, ! de drgano, tr: to
con firmacos i p o pla, Infeccién por VIH, entre otras.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 31. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna pelisacérida polivalente contra neumococo

Técnica para la preparacién de la vacuna
Utilice jeringa die 0.5 mL y aguja de callbre 22 G x 32 mm.

Conzulte el apartado 5.3.1 Técnica general para la preparaclén del biolégico, pigina 43.
Técnica de aplicacion
Se aplica via intramuscular en el tercio medio de la regién deftoidea de} brazo izquierdo.

Consulte et apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién del biolégico, pigina 44.
Fuente: 55A/CENSIA. Manual de Vacunacion 2021. Disponible en: hitps:{ fwww.g ob.mx/salud/censlajes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 Yidlom=es
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5.2.11 Vacuna Anti-Rotavirus

Inmunizacion activa contra gastroenteritis causada par rotavirus.

Cuadro 32. Informacién general de a enfermedad que previene la vacuna Anti-Rotavirus

Diarrea por Rotavirus
La infeccién por el virus de rotavirus es una de las causas més comunes de diarrea en nifies. Regularmente el cuadre clinico
Descripcion de la enfermedad puede durar de 5 a 7 dias, y esta se acompafia de vomitos en el 90% de los pacientes, y fiebre »39°C en un tercio
apreximadamente.

Agente etioldgico Género Reotavirus.

. Via fecal-oral
= . Ingesta de agua o comida contaminadas.
Modo de transmisian
. De persona a persana.
. Fdmites contaminados.

Periodo de incubacion 1 a3 dias. .

Puede transmitirse por las heces antes de comenzar la diarrea y persiste 21 dias posterier al inicio de sintomas, En caso de
persanas con Inmunodeficientia el tiempo de excrecién del virus puede prolongarse 30 o mas dias.

Fuente: 554/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disporible en. hitps://www gob mx/salud /censia/esfarticulos/manual-de-vacunacion-2021-195402 ?idiom=es

Periodo de transmisibilidad

Cuadro 33. Informacién general de la vacuna Anti-Rotavirus

Anti-Rotavirus

RV1

-leringa precargada, tubo multidosis o tubo con dosis tnica,

-Dosis de 1.5 mL.

-Cepa RIX4414, derivado de humano, 2106.0 dosis infectante en cultivo de tejido.

-Sacarosa, adipato disodico, medie de Eagle modificado por Dulbecco, agua para la fabricacion de inyectables,

RVS

-Tubo unidosis, con solucion exprimible con tapdn de media rosca en bolsa protectora.
-Desisde 2 mL.

-G1 2.2 x 106 unidades infectantes/dosis.

-G2 2.8 x i06 unidades infectantes/dosis.

-G3 2.2 x 106 unidades infectantes/dosis.

-G4 2.0 x 106 unidades infectantes/dosis.

-P1A 2.3 X 106 unidades infectantes/dosis.

Presentaclén

En una suspension estabilizadora amortiguada; sacarosa, citrato de sodio, fasfato monosédice, hidréxido de sodio, polisorbato 80 y
medio de cultivo. No contiene ningtin <enservador ni timerosal.

Oral;

Via y dosis RV1: 1.5 mL cada dosis {2 y 4 meses de edad).

RV3: 2 mL cada dosis (2,4 y 6 meses de edad),

-Inmunizacién activa contra gastroenteritis causada por rotavirus.

-Vacunacion rutinaria a partir de los 2 meses de edad y hasta los 7 meses con 29 dias.

-Ninguna dosis debe administrarse después de los 7 meses y 29 dias de edad.

-Anafilazia a una dosis previa o a cualquier componente de fa vacuna.

-Inmuncdeficiencia combinada severa.

Indicaciones

Contraindicationes

-Antecedente de invaginacién intestinal,
-Aplicador oral de la vacuna RV1 contiene latex, en lactantes con alergia grave NO deben recibir esta vacuna. (RY5 no contiene latex).
-Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiehre (aplazar vacunacién).
-En Gastroenteritis aguda moderada o grave, se debe posponer la vacunacién.
-Procurar administrar la 1* desis antes de las 15 semanas de edad (reducir riesgo de invaginacién intestinal, pero no rechazar la
aplicacion de la vacuna).
Precauciones -Enfermedad gastrointestinal crénica (deben recibir la vacuna, los beneficios superan a los riesgos):
. Malformaciones congénitas.
. Sindromes de malabsorcién congénita.
. Enfermedad de Hirschsprug o Sindrome de intestino corto sin terapia inmunosupresora.
- £n personas con enfermedades gastrointestinales crénicas preexistentes consultar especialista.
Para profundizar en el tema consulte &l Manual de ESAVI vigente,
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ST e 2l Vacuna RV1: los eventos adversos comunes que se pueden presentar son diarrea e irritabilidad; poco frecuentes el dolor abdominal,
flatulencias y dermatitis.

Vacuna RV5: se han reportado muy frecuentemente diarrea, vomitos, fiebre y somnolencla. Pueden presentarse sfntomas del tracto
respiratorio superior como rinorrea.

Ambas vacunhas contra rotavirus cuentan con un incremento transitorio en la Incidencia de invaginacion intestinal, principaimente
en el transcurso de los 7 dias posteriores a la administracién de la 1* dosis.

Consulte apartado 5.8, Puestos de vacunacién: pagina 61.

Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: https:/{fwww.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunadon-2021-295402 2idiome=es
SSAJCENSIA. Lincamientos Generales del Programa de Vacunaci6n Universal 2025. Disponible en: https:f/www.gob.mx/saluds%7Ccensiajdocumentos/lineamientos-generales-pvu-2025

Se sugiere consultar especialista en inmunologia o infectologia en los siguientes casos:

e Individuos con trastornos inmunolégicos debido a inmunodeficiencias innatas o desarrolladas, trasplante de
médula 6sea o de érganos sélidos, leucemia, linfomas u otros tipos de cancer que impactan la médula ésea o el

sistema linfatico.

¢ Individuos con deficiencias inmunolégicas celulares, condiciones de hipogammaglobulinemia
disgammaglobulinemia; anomalias en la sangre, bebés bajo terapia inmunosupresora (incluyendo dosis altas de

corticosteroides sistémicos) y personas que estin expuestas o viven con el VIH.

e Individuos con intolerancia a la fructosa de origen genético, mala absorcién de glucosa-galactosa o insuficiencia

de sacarosa-isomaltasa.

e Bebés con espina bifida o extrofia vesical que tienen un alto riesgo de desarrollar alergia al litex, se recomienda

que reciban RV5 en lugar de RV1.

Cuando la disponibilidad de vacuna Anti-Rotavirus pentavalente o Anti-Rotavirus monovalente sea deficiente para
abastecer a los estados, se podra utilizar cualquiera de las dos vacunas que haya en existencia para iniciar o completar

esquemas de vacunacion tal y como se muestra en el Cuadro 34.

Cuadro 34. Esquemas para la aplicacién de vacuna Anti-Rotavirus

No requiere

Fuente: SSA/CENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: https:/ fwww.gob.mx/salud%7Ccensia/documentos/lineamientos-generales-pw-2025

Procedimientos para la vacunacién
Cuadro 35. Técnica para la preparacién y aplicacion de la vacuna Anti-Rotavirus

Técnica para |la preparacion de la vacuna
Realice la higiene de manos.
Saque la vacuna del termo.
Verifique la etiqueta del envase su contenido, presentacién y fecha de caducidad.
Observe ¢l aspecto, consistencia y color de la vacuna,
Retire el liquido del extrema del tubo sosteniendo éste con la punta hacia arriba y golpeando suavemente fa tapa.
Agite suavemente.
Retire ia tapa del vial.
Una vez abierto el tubo, se debe colocar fecha y hora de apertura (tubo multidosis).

Técnica de aplicacion
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1. Solicite al familiar que sostenga a la nifia o nifio en sus brazos e impida movimientos,

2. Con una mano sostenga la cara y abra la boca de la persona per vacunar separando con los dedos indice y pulgar los extremos derecho e izquierdo de
la boca.

3 Con la otra mano mantenga con cuidado el envase o la jeringa apuntando hacia [a boca de |a nifia o el nifie con un angulo de 45°.

4, Deposite lentamente la vacuna en la mucosa del carrillo de la boca para evitar que escupa la vacuna.

B Retire el envase.

6.  Verifique que la vacuna sea deglutida.

7. Alconcluir el procedimiento, realice |a higiene de manos,

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disponible en; https:/ [www.gob mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954022idiom=es

5.2.12 Vacuna Anti-Influenza estacional
Vacuna que protege contra las formas graves de influenza estacional.

Cuadro 36. Informacién general de ia enfermedad que previene la vacuna Anti-Influenza estacional

Influenza estacional
Enfermedad viral aguda y contagiosa que afecta las vias respiratorias, manifestindose en el 50% de las personas infectadas.
Los sintomas incluyen fiebre alta, escalofrfos, cefalea, malestar general, mialgias y sintomas respiratorios como dolor faringeo,
rinitis, congestién nasal y tos intensa. Los sintomas duran generalmente de 3 a 7 dfas, pero pueden presentarse complicaciones
graves* en nifias y nifios, personas adultas mayores, personas embarazadas y personas con enfermedades crénicas o
inmunedeficiencias.

Descripcion de la

Agente etiologico Virus de la influenza.

. La transmision de persona a persona ocwire a través de aerosoles al toser o estornudar, o por pequeias gotas de
saliva o secreciones nasales o faringeas.
. Contacto con objetas contaminados y luego con las mucosas.
Meodo de transmision y . 3 oo
. Alinhalar, las partfculas virales se alojan y replican en el epitelio pulmonar.
. En algunos casos, la transmisién puede ocurrir entre humanos y animales, o que causa cambios antigénicos en el
virus.
Perioda de incubacion 1 a5 dias.

-Puede variar, dependiendo del llpd y combinacién de los subtipos virales.
-Personas adultas: 1 dia antes y 5 dfas después del inicio de sintomas.
-Nifias y ninos: pueden transmitir la enfermedad por 10 o més dias.

Periodo de
transmisibilidad

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en; hitps:/ fwwaw gob mx/salud fcensia/es/articulos/ manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
*Complicaciones graves como: neumonia, exacerbacién de cuadros bronquiticos y/o asmétices, sinusitis y otitis media o incluso la muerte

Cuadro 37. Informacion general de la vacuna Anti-Influenza estacional

Anti-Influenza estacional

Posee diversas presentaciones, y deberd apegarse a los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion vigentes para fa temporada
Prezentacion inverr?al correspondiente. A manera de ejemplo, Ja presenta.ciér.l puede ser: o
« Jeringa prellenada o frasco ampula de 0.5 mL de suspensién inyectable unidosis.
« Frasco @ampula con 5 mL para10 dosis de 0.5 mL cada una (con canservador).
Via: Intramuscular,
Via, dosis y sitio de Dosis:0.5 mL.
aplicacién -En personas menores de 18 meses de edad: aplicar en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo izquierdo.
-En personas =18 meses de edad: aplicar en el tercio medio de la region deltoidea del brazo izquierdo.
Nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad (4 afios, 11 meses y 29 dfas):
-Sin antecedente vacunal: aplicar 2 dosis en una misma temporada invernal con intervalo de 4 semanas (entre cada una de ellas),
posteriormente aplicar una dosis anual hasta los 59 meses de edad (4 afios,11 meses 29 dfas).
-Sin_antecedente de esquema completo {dos dosis) en una misma temporada invernal: aplicar 2 dosis, con un intervalo de 4 semanas
(es decir, se debe reiniciar esquema), posteriormente aplicar una dosis de manera anual hasta los 59 meses de edad {4 afos, 11 mesesy 29
dfas).
-Con antecedente de esquema de vacunacién completo {dos dosis) en una misma temporada invernal: aplicar una dosis anualmente
hasta los 59 meses de edad (4 afios, 11 meses y 29 dias).
indicaciones
Nifias y nifios de 5 a 9 afios con comorbilidades¥:
-Boblacién de 5 a 8 affos que no tengan dos dosis previas en la misma temporada invernal; se le aplicaré el esquema de 2 dosis con un
intervalo de 4 semanas, posteriormente una dosis anual.
-Nifias y nifios de 3 afos: aplicar una dosis, independiente del antecedente vacunal, es decir, de haber recibido o no 2 desis en afios
anteriores. .
Personas de 10 a 59 afios con comorbilidades**;
-Aplicar 1 dosis anual. f
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Personas Gestantes:
-Aplicar 1 dosis anual en cualquier trimestre del embarazo.

Personal de Salud:
-Aplicar 1 dosis anual.

Poblaclén de 60 afios y més:

-Aplicar 1 dosis anual.

-Lactantes menores de 6 meses de edad.

-Anafilaxia a una dosis anterlor o a cualquier componente de fa vacuna o a la proteina del huevo (Verificar la vacuna disponible de
temporada invernal). a7
-Padecimiento agudo grave o moderado con o sin fiebre.

-Antecedente de Sindrome de Guillain-Barré dentro de las 6 semanas después de una dosis previa de vacuna contra influenza.

Precauciones -Personas con antecedente de presentar Unicamente urticaria o exantema tras la exposicién al huevo, podrian recibir la vacuna con
precauciones de sequridad.

En general, la vacuna contra la influenza es segura y bien tolerada, esto se debe a que es una vacuna inactivada, es decir, que no contiene
virus vivos.

o Con la vacuna trivalente los eventos méas comunes que se presentan son dolor, enrcjecimiento, sensibilidad o inflamacién y la aparicién de
un peguedio nédulo o induracién, en el sitio de Ia Inyeccién, aparecen en las primeras horas después de la aplicacién y su duracién puede
durar hasta 48 horas. Otros sintomas que se pueden presentar son febricula, escalofrios, malestar general y mialglas, los cuales aparecen

e de 6 a 12 horas después de la vacunacién y su duracion no es mayor a 48 horas, rara vez se presentan fatiga, cefalea y artralglas. La reaccidn

anafilictica es un evento muy raro.
Es rara la presencia de neuralgia, crisis convulsivas, trombocitopenia transitoria. Muy raras: vasculitis, trastornos neurolégicos como
encefalomielitis, neuritis y Sfndrome de Guillain-Barré.
Para profundizar en el tema consulte ef Manual de ESAVI vigente.

Fuente: K

SSAJCENSIA. Manuat de Vacunacién 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censiafes/. los{manuat-d ion-2021-2954027idiom=es

SSAJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion Unlversal 2025. Disponible en: heips://www.gob.mx/salud7Ccensiaf i ales-pvu-2025

*Comorbilidades: YIHfsida, Diabeles Mellitus, dad mérbida, patlas agudas o cronicas {excepto hipertensién arterial esendal}, enfermedad pulmonar cr6nica {incluido EPOC y asma), cincer, enfermedades

cardiacas o pulmonares icas y otros padedii que se del consumo prolongado de salldlatas, insuficlencla renal € Inmunosupresién adquirida por enfermedad o tratamiento.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 38. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Anti-Influenza estacional

Técnica para |la preparacion de la vacuna
Con la jeringa de 0.5 mLy aguja de calibre 23 G x 25 mm para la poblacién infantil, o la aguja de calibre 22 G x 32 mm para vacunar personas adultas.

Consulte el apartado 5.3.1 Técnica general para la preparacién del biolégico, pagina 43.
Técnica de aplicacion

Via intramuscular.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién del biolSgico, pagina 44.
Fuente: 55A/CENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud [censia/es/articules/manual-de-vacunacion-2021-2954027 Idiom=es

5.2.13 Vacuna contra el VPH
Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano {VPH).

Cuadro 39. Informacidn general de la enfermedad que previene la vacuna VPH

lnh ccion por \JPH
Infeccién genital por transmisién sexual ( ITS), causada por el Virus del Papiloma Humane (VPH). Los VPH se clasifican en alto o bajo riesgo
de acuerdo con su asociacién epidemlolégica con el cincer. Tipos 16 y 18 son de alto riego y han sido responsables de casi el 70% de todos
los canceres de cérvix. Los genotipos 6 y 11 causantes de hasta el 90% de las verrugas genitales en ambos sexos.
Agente etiolégico Virus del Papiloma Humane.

-Se transmite por contacto directo de la piel © mucosas con una persona infectada.

-La persona recién nacida puede infectarse al paso por el canal del parto de una mujer infectada.

Descripcion de la

enfermedad

Modo de transmision

Unidad de Atencién a la Salud | 33
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-5e estima entre 3 meses y varios afios.

Periodo de incubacion -Nifias y nifios infectados al momento del nacimiento pueden manifestar la infeccién varios afios después,
Las neoplasias malignas son resultade de la infeccion cranica por el virus, generalmente 10 afias después de fa infeccion.
Periode de transmisibilidad Puede transmitirse durante la infeccidn aguda o infeccidn persistente, también desde el primer contacto con una persona susceptible.

Fuente: S5A/CENSIA. Manual de Vacunagidn 2021, Disponible en: hmps:/ fwww gob.m/saludjcensiafesfarticulos/manual-de-vacunacon-2021-295402 idiom=es

Cuadro 40. Informacién general de la vacuna contra el VPH

Vacuna contra VPH

Presentacién Frasco ampula unidosis con 0,5 mL o jeringa prellenada unidosis con 0.5 mL (Puede ser administrada a partir de los 9 afos).

Via, dosis y sitio de Via Intramuscular: Dosis 0.5 mL. en el tercio medio del musculo deltoides del brazo no dominante.

apticacién

Indicaciones Consultar el Cuadra 42. Indicaciones para la aplicacién de la vacuna contra VPH.

Contraindicaciones Anafilaxia a dosis previas o cualguier componente de la vacuna.
-Enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre, aplazar la vacunacion.

Precauclones -Personas embarazadas: después de iniciar el esquema de vacuna contra VPH, las dosis faltantes se deben completar hasta finalizar el
embarazo.

La vacuna contra VPH es segura. Los eventos mas frecuentes se presentan en el sitio de la aplicacién (dolor, inflamacién y

enrajecimiento), los cuales ocurren entre e primero y el quinto dia después de la vacunacién, duran de 2 a 3 dfas y se resuelven de
forma espontanea, ademads se pueden presentar: fatiga, cefalea, mialgia, prurito, artralgia y sintomas gastrointestinales como nauseas,

vomito, delor abdominal y diarrea. La fiebre y tos son poco frecuentes, También se han repertado nasofaringitis asociadas, dolor en

toda ls extrernidad y mareas,

Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente,

Preparacién del
servicio de vacunacidn Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61,
Fuente:

SSA{CENSIA. Manual de Vacunacion 2021, Disponible en: hitps:/ fwww.gob.mx/saludfcensia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
SSA/CENSIA. Lineamientes Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponible en: hitps:/ fwww.gob.mx/salude 7Ccensiafdocumentes/lineamientos-generales-pyu-2025

Cuadro 41. Indicaciones para la aplicacién de la vacuna contra VPH

Indicacién*
Nifias y nifios que se encuentran cursando el 5° grado de primaria
Biviics Nifias y nifios de 11 afios No escolarizades. Para este grupo, debera coordinarse con instandas come el DIF, asociaciones que atiendan a
poblaciones en situacion de calle, albergues, refugios, entre otros.
. Aplicar una dosis de 0.5 mL,
A, Mujeres y hombres cisgénero y transgénero con edades entre 11 a 49 afos que viven con VIH.
. Aplicar tres dosis de 0.5 mL cada una como se describe a continuacién:
Moo T Ttwvalodetiompor |
1* dosis 0 meses
2 dosis 2 meses
Riesgo 3% dosis 6 meses
**Contando a partir de la 1* dosis

. O come minimo aplicar 2 dosis con intervalo de 2 meses entre la primera y la sequnda dosis.

A Nifas y adolescentes de 9 a 19 afios que estén siendo atendidas dentro del protocoloe de violacién sexual Para quienes no tengan
antecedente comprobable de vacunacion contra el VPH (1 dasis de la vacuna contra el VPH, de cualquier presentacién), aplicar una dosis
de 0.5 mL, jdealmente en las primeras 72 horas, sin ser limitative a estas horas.

Rezagada Para saber mas sobre la vacuna contra el VPH, consulte los lineamientos especificos de la campafia de vacunacién contra el VPH.

Fuente;

SSASCENSIA, Manual de Yacunacién 2021, Bisponibie en: https:ffwwa.gob.mxfsalug/censiafesfanticulos/manual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
SSAJCENSIA. Lineamiantos Gengrales del Programa de Vacunacidn Universal 2025. Disponible en: hetps:{fvwww.gob.mx/salud%7Ccensta/documentas/iineamientos-generales-pvu-2025
*Censultar los Lineamiantos de la Campafia e Yacunaslon contra e! VPH vigente
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Pracedimientos para la vacunacién

Cuadro 42. Técnica para la preparacién y aplicacién de {a vacuna contra VPH
Técnica para la preparacion de la vacuna

1. Realice la higiene de manos.

2 Saque del termo el envase que contiene la vacuna verifique el nombre y la fecha de caducidad en la etiqueta del anvase,

3 Observe el aspecto, consistencia y color de la vacuna.

4 Sujete el frasco por el sello de seguridad de aluminio o ia jeringa prellenada y agite suavemente realizando mavimientos circulares hasta formar una solucidn
homogénea, evitando fa formacién de espuma,

5. Es normal el aspecto turbio blangquecino y homogéneo de la suspensién una vez que se realizan movimientos,

En caso de usar [a presentacién en frasco dmpula:
6, Con lajeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 22G x 32 mm, extraiga dei frasce la cantidad de vacuna que carresponda, En el caso de |a jeringa prellenada estard
lista para usarse.
7. saque las burhujas de aire golpeando suavemente el cuerpo de la jeringa {barrfl) y luego lleve el émbolo a la marca de la dasis correcta, con ta aguja ain en
el frasco,
8. Aplique la vacuna con la misma aguja que realizé la carga.
Técnica de aplicaciéon
1.  Lapersona debe estar sentada durante la aplicacion de la vacuna,
Descubra el tercio medio del musculo deftoides del braze no dominante.
Con una mano estire [a piel, con 1a otra mano tome Iz jeringa, con el bisel de la aguja hacia arriba en un éngulo de 90° sobre el plano de fa piel.
Realizar asepsia del sitlo de aplicacién,
Introduzca la aguja por via intramuscular a ur &ngulo de 90° con respecto a la piel.
Presione el émbolo para que penetre la vacuna.
Fije ligeramente Ia piel con una torunda seca, cerca del sitio donde esté inserta la aguja, y retire la jeringa inmediatamente después de haber introducido el
liquide.
Estire la piel para perder la luz del orificio que dejé la aguja y asl impedir que salga la vacuna.
i Presione con la torunda, sin dar masaje, de 30 a 60 segundos.
10. Al concluir el procedimiento realice la higiene de manos.
11, Pida ala persona que permanezca sentato por un minimo de 15 minutos por el riesgo de presentar sincope.
Fuente: S5A/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hips:/fwww.gob.mo/salud censia/es/articulos/ manual-ge-vacunacion-2021-295402 7 idlom=es
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5.2.14 Vacuna Anti-Hepatitis A
La vacuna protege contra la enfermedad producida por el virus de la hepatitis A.

Cuadro 43. Informacién general de la enfermedad que previene la Anti-Hepatitis A

£s una infeccion aguda, contagiosa y generalmente autalimitada, causa inflamacién y dafio al higado.

Virus de la hepatitis A (VHA).
En las personas infectadas por el virus de la hepatitis A, hay replicacién del virus en el higado, excrecién en la bilis y su eliminacian en las
heces. La transmislén es a través de una persona a otra por via fecal-oral, al ingerir agua o alimentos contaminados con ef virus.

Periodo de
Promedio de 28 dfas con un rango de 15 a 50 dias.
incubacion

La transmisibilidad maxima acontece durante ¢l perlodo de 2 semanas antes del Inicio de la ictericia o de la elevacién de las enzimas
hepéticas, cuando la concentracidn de virus en las heces es més aita.
Periodo de En la mayorfa de los casos, 1a transmisibilidad disminuye una semana posterior a la aparicién de la ictericia.

transmisibilidad
A pesar de lo anterlor, nifias y nifios eliminan el VHA durante plazos mis prolongados en comparacién cen las personas adultas, hasta 10

semanas después del comienzo de la enfermedad clinica.
Fuente: 554/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hitps:/fwww gob mixfsalud/censiajes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402idiom=es

A continuacién, se muestra informacion general sobre la vacuna Anti-Hepatitis A (Cuadro 44).
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Vacuna Anti-Hepatitis A

Pediatricas de 0.5 mlL y para personas aduitas de 1 mL, estén disponlbles en viales unidosis y jeringa prellen
1 dosis de 0,5 mL.
r Via: intramuscular,
. Menores de 18 meses de edad:
Va, doszis y sitio de . . . N
En el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo, La vacuna se puede administrar en la extremidad izquierda o derecha de
L acuerde con las circunstancias que tenga las persona en el momento de la vacunacion.
A partir de 18 meses:
En el tercio medio de la regién deltoidea.
-Nifias y nifios de 12 meses de edad que asisten a centros infantiles y guarderias,
I -Nifias y nifies de 1 a B afos, dependientes de personas que realizan actividades en los campos agricolas*,
Contrandiceiones -Anafilaxia a. |.-|n.= dosis .prewa o‘ a cualquier compaonente de la vacuna.
-No se administra en nifias y nifios menores de 1 afio.
-Enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre, aplazar |la vacunacidn,
Precauciones -5i sobrepasa el riesge de adquirir la infeccién en personas embarazadas, se deberdn proteger por el mayor beneficic gque ofrece la
vacunacidn.
. Los mas comunes son: dolor, inflamacidn, eritema y formacién de nédule. Los eventos son autolimitades y no requieren
tratamiento.
Efactos adversos . Poco frecuentes: presencia de malestar general, ndusea, vomito, pérdida del apetito, diarrea, dolor abdominal, mialgia, artralgia,
cefalea, somnolencia y mareo,
Para profundizar en el tema consulte ¢l Manual de ESAVI vigente.
Preparacidn del servicio
de vacunacién Consulte apartado 5.8, Puestos de vacunacién: pigina 61.
Fuente:
SSASCENSIA Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: https:/www.gob.mx/saludfcenslafes farticulosfmanual-de-vacunacion-2021- 295402 7idiom=es
S5AJCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Cisponible en: htips:/ fwww.gob.mx/saluds7Ccensiajdocumar 1] jentos-g les-pyu-2025

*Para profundizar el tema, revise ei apartado de Vacuna Anti-Hepatitis A, Gel Manual de Vacunacion 2021, pig. 245,

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 45. Técnica para la preparacin y aplicacién de la vacuna Anti-Hepatitis A

Técnica para la preparacidn de la vacuna

1. Realice la higiene de manos.

2. Saque del termo el envase que contiene la vacuna verifique el nombre, la presentacion y la fecha de caducidad de la etigueta del envase,

3. Observe el aspecto, consistencia y ¢olor de la vacuna.

4. Sujete el frasco por ! sello de seguridad de aluminic, o la jeringa prellenada, y agite suavemente realizando movimientos circulares hasta observar una
solucion homogénea, evitando fa formacién de espuma.

5. Retire la tapa de plastico y la de aluminio,

6. Conlajeringa de 0.5 mL ¥ aguja de calibre 23 G x 25 mm para aplicar la vacuna infantil y de calibre 22 G x 32 mm para adolescentes o personas adultas,
extraiga del frasco 0.5 mk de vacuna; en el caso de jeringa prellenada estard lista para usarse; purgue ¢l aire de la jeringa,

Técnica de aplicac

Pida al familiar que siente al infante en $us piernas y recargue la cara de la nina o nifio en su pecho, para evitar que salpique accidentalmente |a vacuna.

Solicite al familiar que sujete la pierna del infante para impedir el movimiento. En el caso de lactantes se puede aplicar la vacuna en brazos de la madre

amamantindolo.

Descubra el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo izquierdo o derecho, en el caso de menores de 18 meses de edad.

En el caso de nifias y nifios mayores de 18 meses de edad, adolescentes o personas adultas, descubra la regién deltoidea.

Realice asepsia del sitic de aplicacion,

Con una mano estire la piel, con la otra mang, tome la jeringa con el bisel de la aguja hacia arriba en un dngulo de 90° sobre el plano de la piel.

Debera utilizar la misma aguja con gue cargd la vacuna para su aplicacion.

Intraduzca la aguja por via intramuscular a un dngulo de 30° con respecto a la piel.

Presione el émbolo para que penetre la vacuna.

Fije ligeramente la piel con una torunda seca, cerca del sitio donde est3 inserta la aguja y retire fa jeringa inmediatamente después de haber introduride el

liquide.

1.  Estire a piel para perder la luz del orificio que dejé la aguja y asi impedir que salga la vacuna.

12, Presione, sin dar masaje, con la torunda de 30 a 60 segundos. En el caso de personas con trombocitopenia o alteracidn hemorragica aplique una presign
firme en el sitio de la inyeccion durante 2 minutos, sin frotar.

13. Al concluir el procedimiento, realice la higiene de manos.

SYENaLaAw oo
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Fuente: 554/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disponibie en: https:/ wwa gob mx/salud/eensiafes articulos/ manual-de-vacunacion-202 1-295402 2 diom=es
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5.2.15 Vacuna Anti-Varicela
Vacuna que se aplica para la prevencién de la enfermedad de varicela.

Cuadro 46. Informacién general de la enfermedad que previene la Vacuna Anti-Varicela

Descripcion de la

enfermedad

Agente etiologico
Modo de
transmision
Periado de

incubacion

Periodo de

transmisibilidad

Enfermedad viral aguda sumamente contagiosa que puede presentar 2 cuadras clinicos diferentes: Herpes zoster y varicela,

-Viremia primaria: 4 a 6 dias post infeccién.

-Viremia secundaria: replicacién viral adidonal en higado, bazo y ganglios sensoriales, coincidente con la aparicién de exantema pruriginoso
caracteristico:

Leslones en mucosas y piel de distribucién centripeta en 3 estadios:

a) Maculopépulas.

b) Vesiculas que asemejan a “gotas de rocio” rodeadas de areola rosada.

¢) Costras,

Adems del cuadra cldsico, pueden ocurrir otras presentaciones, coma son la infeccién perinatal y congénita, para mas informacién consultar
el Manual de Vacunacién vigente.

Virus: varicela zdster.

-Via aérea (inhatacién de secreciones resplratorias).
-Contacto directo con gotitas de saliva o exudado vesicular con las mucosas del tracta respiratorio, conjuntiva o piel de una persona infectada.
-Transplacentaria (transmision verticai).

e A partir de la exposicién, 14 a 16 dias. (Rango de 10 a 21 dias, siendo asintomatico).

e Personas inmunocomprometidas: el periodo puede acortarse.

o  Personas que han recibide inmunaglobulina de varicela zéster o inmunoglobuiina intravenosa: el periodo puede prolongarse hasta 28
dias.

De 2 dfas previos al inicio del exanbema hasta que todas las lesiones se encuentren fase de costra. (Personas con sistema inmunclégico
debilitado pueden ser contagiosas durante un periodo de tiempo més prolongado},

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manua l-de-vacunacion-2021-295402 7idiom=es

Cuadro 47. Informacién general de la vacuna Anti-Varicela

Depende del fabricante y del tipo de vacuna, sin embargo, Ja vacuna cominmente utilizada en México se trata de un liofilizado que
contine 1,350 UFP de cepa Oka/Merck de virus atenuados de varicela zéster. Contiene aditivos como son sacarosa, gelatina hidrolizada,
urea, cloruro de sodio, glutamato sédico, fosfato dibasico de sodio, fosfato monobasico de potasio, cloruro de potasio. Para més
informacién, consultar el Manual de vacunacién vigente.

Dosis: 0.5 mL.
Via: subcuténea,
Sitio: tercio medio de la regién deltoidea del brazo izquierdo.

-Nifias y nifios hospitalizados, cuando existe un brote de varicela,

-Nifias y nifios a partir de 12 meses de edad que asisten a estancias infantiles y guarderias.

-Pobtacién inmunocomprometida®.

-Personal de salud en contacto con pacientes, que no haya presentado varicela, o que no cuente con evidencia de antecedente vacunal
o anticuerpos por serologfa contra varicela.

Contraindlcaciones

-Reaccién alérgica grave a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.
-Embarazo.

-Inmunodeficiencia primaria o adquirida.

-Tuberculosis*.

Pracauciones

-Enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre {aplazar la vacunacion).
-En fos 11 meses previos, administracién de productos que contengan anticuerpos.
-Antecedente de pirpura trombocitopénica o trombocitopenia.

"—»“l‘-_n‘ 8- SN 5
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Efectos adversos

La temporalidad en la que se pueden presentar eventos relacionados a la vacuna contra varicela es de 42 dias.

| Enlas primeras 24 horas, los eventos més frecuentes que ocurren en el sitio de aplicaclén son: et enrojecimiento, dofor & inflamacién,

los cuales se resuelven de forma espontanea en 2 o 3 dfas.

-Es muy frecuente que se presente fiebre (38°C), sintomas rinofaringeos o respiratorios de corta duracién como rinorrea, ademas de
cefalea, dolor en los ganglios linfaticos cervicales y occipitales. Los sfntoras persisten por 48 horas y pueden presentarse hasta 12 dias
después de la vacunacion.

-Del dfa 7 al 14 posteriores a la vacunacién aparece un exantema parecido al sarampién, el cual tiene una duracién de 48 horas.
-Pueden aparecer artralgias, artritis, inflamacion de la gléndula parétida y eventos raros como orguitis o purpura trombocitopénica.
Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente,
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Preparacién del servicio
de vacunacién Consulte apartade 5.8. Puestos de vacunacién: pagina 61.
Fuente:
SSAfCENSIA. Manual de Vacunacion 2021. Disponible en: https:/fwww.gob.mx/salud/censiafesfarticulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 2diom=es
SSAfCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Yacunacién Universal 2025, Disponible en: hitps:{ fwww.gob.mx/salud%?Ccensiafdocurr sflineami gl les-pyu-2025

*Para profundizar sobre las indicaciones y las contraindicaciones para fa aplicacidn de Ja vacuna Anti-Varicela, consultar el Manual de Vacunacion 2021, pag. 253.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 48, Técnica para la reconstitucion y aplicacién de la vacuna Anti-Varicela

Técnica para la reconstitucion de la vacuna
Utilice jeringa de 0.5 mL.
Aguja de calibre 27 G x 13 mm.

Para reconstituir la vacuna con diluyente, aspire esta cantidad con la jeringa que se va a usar para la reconstitucion, inyéctense en el frasco de vacuna liofilizada, y mézclese
bien agitando el frasco suavemente, enseguida aspire 0.5 mL.

Consulte el apartado 5.3,2 Técnica general para la reconstitucién del bioldgico, pigina 44.

Técnica de aplicacion
Se aplica via subcutanea en el tercio medio de la region deltoidea del brazo izquierdo.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién del biolégico, pagina 44.
Fuente:
SSACENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/saludfcensiafesfarticulosfmanual-de-vacunacion-2024-2954027idtom=es
SSAfCENSEA, Lineamientos Generales de! Programa de Yacunacién Universal 2025, Disponible en: https:l/wwwvgob.mxlsaIud%‘ICcensiaIdocumentos/h‘neamientos-generales-pvu-zozs

5.2.16 Vacuna Antimeningocécica
Inmunizacién activa para la prevencién de enfermedad invasiva causada por N. meningitidis.

Cuadro 49. Informacién general de la enfermedad que previene la Vacuna Antimeningocécica

Infecciones meningocacicas
Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentra la infeccién invasiva dentro del cual se presenta |a meningitis, la bacteriemia o ambas,
o cuadros fulminantes de sepsis meningocacica y la neurnonia bacteriémica, el cual es poco comiin.

Cabe resaltar que la meningitis es la presentacién mas comdn de la enfermedad meningocécica invasiva *

Agente etiologico Neisseria meningitidis.

Mado de

transmision

Periodo de

incubacion

Descripcion de |a

enfermedad

Se infecta por gotas de secreciones de personas enfermas o portadores asintomaticos.

2 2 10 dlas, comunmente menos de 4 dias.

De3 a 5 dias se extiende mientras el portador tenga meningacocos viables en la nascfaringe, lo que suele ser de semanas a meses, pero el
Periodo de riesgo de transmision es més alto en los primeros dias tras la exposicion a un caso indice. Las personas que estin expuestas directamente
transmisibilidad a secreciones respiratorias de las personas enfermas tienden a presentar mayor riesgo de contraer la enfermedad. El contagio se disminuye
velozmente despugés de iniciar [a terapia antimicrobiana.

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacion 2021, Disponible en; https://wiww gob mx/salud/censiajesfarticulosfmanual-de-vacunacion-2021-2954022idiome=es

*M4s informaci6n sobre la descripcion de la enfermedad i el el ) de Vacunaclén 2021, pag.258.

Cuadro 50. Informacion general de la vacuna Antimeningocécica

0 gad 0 0Co
Presentacién | La presentacion que se comercializa en México es MenACWY-D.
Dosis por esquema: 0.5 mL.
Via, dosis y sitio de Via: Intramuscular,
aplicacién Menores de 18 meses: se aplica en la cara anterolateral externa del muslo.
A partir de los 18 meses de edad: se administra en el tercio medio de la regién deltoidea.
Indicaciones Esta indicada para el control de brotes de meningocaco*,
W -Reaccién alérgica grave a una dosis previa o a cualquier componente de la vacuna.
CoNTidiotione -Antecedente de sindrome de Guillain Barré. /

v/
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-Enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre, aplazar la vacunacion.

Precauciones -Antecedentes de hipersensibilidad al latex para vacunas que lo contienen dentro de sus componentes, consultar con especialista en

l inmunologia y alergia.

Se presentan durante los 30 dias posteriores a [a vacunacién. Los eventos difieren en frecuencia dependiendo del producto biclégico

y de la edad del vacunado.

« Los més frecuentes son: en el sitio de aplicacién se pueden presentar dolor, eritema e induracién, los cuales se presentan desde e!
primer dia hasta los 7 dias posterior a la vacunacién y se resuelven en 2 dfas.

« Ademas de fiebre, cefalea, niuseas, vémito, somnolencia, malestar general, irritabilidad y fatiga.

« Se puede presentar pérdida del apetito, mialgias, artralgias, erupcién cutanea de resoluclén espontinea.

« Eventos raras como: anafilaxia, sibitancias, disnea y urticaria.

- Para profundizar en el tema consuite el Manual de ESAVI vigente.

Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.

Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de 6n 2021, Disponible en: https://wwav.gob.mx/salud/censiafesfant {manual-de: ion-2021- 2954027id|om-es
SSAJCENSIA. LI les del Prog) de Vacunacion Universal 2025. Disponible en: hitps:/fuww.gob.mx/salud%7Ccensia/d g las-pvis-2025

*Informacién detallada sobre las indicaciones de ka vacuna Antimeningocécica, consultar el Manval de Vacunacidn 2021, pég. 265.

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 51. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Antimeningocécica

Técnica para la preparacion de la vacuna
Con la jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 23 G x 25 mm (<5afios), 0 22 G x 32 mm (adolescentes y personas adultas), extraiga del frasco la cantidad de vacuna que

corresponda.
Utilice la misma aguija con la que se cargd [a vacuna, para aplicaria.

Consulte el apartado 5.3.1 Técnlca general para la preparacién del biolégico, pigina 43.
Técnica de aplicacién

Consulte i apartado 5.3.3 Técnica general para 1a aplicacién del biolégico, pigina 44,
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacion 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954022diom=es

5.2.17 Vacuna Antiamarilica

Vacuna contra fiebre amarilla.

Cuadro 52. Informacién general de la enfermedad que previene la vacuna Antiamarilica

Fiebre amar illa
Es una infeccién aguda transmitida por vectores, entra dentro de las enfermedades arbovirales. Se le denomina amarilla debido a la
coloracién en la piel, asociada a la ictericia presente en algunos pacientes.

Virus de ARN monocatenario de |a familia Floviviridae, género Flavivirus.

Existen 3 ciclos de transmision:
N g Ciclo selvatico,
transmision 2. Ciclo intermedio.
3 Ciclo urbano*.

Periodo de
3a6dfas.

incubacion

£l mosquito se infecta al picar al enfermo durante la fase de viremia, la cual inicia poco antes de comenzar la fiebre y puede durar hasta
¢l quinto dfa de la enfermedad. Aedes aegypt! puede tornarse infectante tras un periodo de 9 a 12 dlas después de haber picado a una
persona infectada.

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hetps:/ fwww. gob.mx/saludfcenslafes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 ?idiom=es

*Para mds detalles se suglere consultar &) Manual de Vacunadidn, pig. 270-271
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Cuadro 53. Informacién general de la vacuna Antiamarilica

s Ampolleta o frasco ampula con liofilizado con 1, 5 ¢ 10 dosis y jeringa o frasco con 0.5 mL, 2.5 mLy 5 mL de diluyente, respectivamente,
Presentacién : 1
que contiene cloruro de scdio.
Dosis:0.5 mL dosis (mica.
Via: Subcutanea o intramuscular,
Vfa, dosis y sitio de Sitin:
aplicaclén i ¢ s
-Menores de 18 meses: Tercio medio de |a cara anterolateral externa def muslo derecho.
-Mayores de 18 meses: Se aplica en el tercio medio de la regidn deltoidea del brazo derecho.
Indicaciones Personas mayores de 9 meses de edad, que viajen o vivan en zonas endémicas y en caso de epidemia*,
-Anafilaxia a una dosis previa o a cualgquier componente de la vacuna, incluye alergia grave a la proteina del huevo.
Contraindicaciones -Personas menores de 6 meses de edad.
-Inmunodeficiencia congénita o adquirida.
-Para aplicacién a personas VIH positivas asintomaticas debe consultarse con un especialista,
Precauciones N
-Aplazar la vacunacion en aquellas personas con enfermedad aguda moderada o grave con o sin fiebre*,
*Eventos muy frecuentes: en el sitio de aplicacion se puede presentar dolor, eritema, hematoma, induracion y edema; ademas de
cefalea.
«Frecuentes; nauseas, vomito, diarrea, fiebre, astenia y mialgia, en los 4 a 7 dias post-vacunacién.,
Efectos adversos +Pocos frecuentes: dolor abdominal y artralgias.
*Raros: enfermedad neurotropica, enfermedad viscerotrépica la cual ocurre durante los 10 dias posterior a la vacunaci6n,
encefalomielitis aguda diseminada, paralisis bulbar y paralisis de Bell.
Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente,
Preparacién del servicio
de vacunacién Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacién: pigina 61.

Fuente: 55AJCENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censiafesfarticulosfmanual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es
*Para més detalles visualizar el Manual de Vacunacién 2024, pag. 274

Procedimientos para a vacunacién

Cuadro 54. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna Antiamarilica

Técnica para la preparacion de la vacuna
Con la jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 23 G x 25 mm (<5afios), 0 22 G x 32 mm (adolescentes y personas adultas), extraiga del frasco la cantidad de vacuna que

corresponda. Utilice la misma aguja con la que se cargé la vacuna, para aplicaria.

Consulte el apartado 5.3.1 Técnica general para la preparacién de! biolégico, pdgina 43.

Técnica de aplicacién

Via subcutdnea o intramuscular

-Personas menores de 18 meses, descubra el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo.
-En personas mayores de 18 meses, descubra el tercio medio de la regién deltoidea del brazo derecho.

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para la aplicacién del biolégico, pigina 44,
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hittps:/fwww gob.mix/salud/censiaes farticulos/manual-de-vacunarion-2021-295402 7 diom=es

5.2.18 Vacuna Antirrabica humana
La vacuna es una preparacion purificada de virus de la rabia inactivado para uso en el humano.

Cuadro 55. Informacién general de la enfermedad que previene la Vacuna Antirrabica humana

CELIER T ELE)

Cuando afecta a la persona produce encefalomielitis aguda progresiva el cual afecta principalmente al Sistema Nervioso Central,
generalmente siendo mortal, presentando 2 cicles, silvestre {transmitida por murciélagos, zorros, zorrillos. mapaches y coyotes) y urbano {la
mayoria transmitida por perros).

Agente etiolagico Virus de la rabia. 7

Saliva con contenido de virus de animal rabios, se introduce a mucosas heridas abiertas a través de mordeduras, rasguios con calmillo,
salpicaduras o lameduras, también trasplante de 6rganos.

{por érganos infectados por el virus),

Descripcion de la

enfermedad

Modo de

transmision
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De 30 a 78 dias, oscilando entre 3 y 12 semanas.

Excepcionalmente puede variar de menos de una semana hasta 19 afios.

Los animales infectados pueden ser contagiosos durante 3 a 5 dfas antes de que aparezcan los primeros signos clinicos y persistir durante
todo el curso de la enfermedad. Los murciélagos y otros animales salvajes pueden transmitir el virus durante semanas sin mostrar signos de

enfermedad,
Fuente: SSAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hitps:/jwww.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-2954022idiom=es

Cuadro 56. Informaci6én general de la Vacuna Antirrdbica humana

Jacuna Antirrabica humana

Vacuna producida en embrién de pollo-PECEC.
Frasco &mpula con liofilizade y ampolleta de 1 mL de diluyente,
Vacuna producida en células Vero-PVRV.
Frasco dmpula con liofilizado para una dosis y jeringa prellenada o ampalleta con 0.5 ml de diluyente.
Vacuna producida en células diploides humanas-HCDV.
En solucién de 1 ML
Via y sitio de aplicacién intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo en menores de 13 meses y en el
tercio medio del musculo deltoides del brazo no dominante en mayores de 18 meses.
Dosis
-Preexposicién (PrEP) se aplica 2 dosls, dfa: 0-7.
-Post exposicion (PEP) se aplica 4 dosis, dia: ¢-3-7-14.
-Post exposicién con antecedentes de inmunizacién se aplican dos dosis, dia: 0y 3.
El dia cero corresponde a la primera dosis, el resto de las dosls se determinan a partir de la primera dosis.
Para las exposiciones repetidas por misma especie animal u otra, que ocurren en meses después del esquema PEP pasado y de porvida,
se debe aplicar la PEP programada para individuos previamente inmunizados (2 dosis fos dfas 0y 3).
Inmunizaclén activa contra infeccién por virus de la rabia.
Categorfa de exposicién:
Sin riesgo:
-Contacto con un animal reservorio de rabia sin lesién
-Sin contacto directo con la saliva de! animal o lamedura o contacto con secreciones o excreciones de personas o animales con rabia en
|a piel intacta y sin lesion
Riesgo leve:
1) Lamedura en piel erosionada o en herida reciente
2) Mordedura superficial (epidermis, dermis y ejido subcutaneo) en regién toraco-abdominal o extremidades infertores,
Riesgo grave:
1)Agresién por animal mamifera silvestre o por cualquier animal confirmado de rabia
2} Contacto con la saliva de animal mamffero silvestre o por cualquier animal o caso confirmado a rabia en piel con solucién de
continuidad
3) Contaminacién directa con saliva de animat sospechoso de padecer o transmitir la rabia en mucosas: ojo, nariz, boca, ano o genitales
4)Mordeduras o arafiazo con colmillos, transdérmico, simple o muitiple {2 o més) en cualquier parte del cuerpo por animal sospechoso
de padecer y transmitir la rabia
5)Si el reservorio urbano (perro o gato} agresor fallece o no es localizado {72 horas posteriores) y hubo agresién o contacto con saliva
en piet con solucién de continuidad o en mucosas
6)Paciente con padecimienta inmunosupresor sin estabilidad iInmunolégica que haya sido agredido o esté en contacto con un animal
sospechoso de rabia
-Como tratamiento post exposicién no existen contraindicaciones.
-En caso de preexposici6n, la vacuna Rabipur estarla contraindicado en caso de antecedente de alergia graves a las proteinas de huevo,
Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la formula, sin embargo, en caso de post expasicién no deberd ser contraindicada la
vacunacién en caso de requerir esta vacuna.
Los eventos post vacunacién se pueden clasificar en 4 tipos: -
+Mas frecuentes: los cuales se presentan en el sitio de aplicacién de la vacuna y tienen una duracién de 24 a 48 horas, estos eventos
san; dolor, eritema, edema e induracién.
«Frecuentes: escalofrios, fiebre, malestar general, astenia, adinamia, mialgias, artralgias, eritema, linfadenopatfas, cefalea, sintomas
catarrales, nausea, problemas gastrointestinales.
+Raros: parestesias, bochornos, palpitaciones, sintomas cardiovasculares, alteraciones de la vista, prurito, broncoespasmo.
*Muy raros: reacciones anafilacticas, enfermedad del suero y sindrome de Guillain-Barré.
| Para profundizar en el tema consulte el Manual de ESAVI vigente.

| Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacion: pigina 61.
Fuuu SSAICENSTA Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hitps:/fwww.gob.mux/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021- zmwium-es

SSAJCENSIA. L les diel Prog: de cién Unit 2025. Disp en: hitps:/fwww.gob.mx/saluds7Ccensia/d g les-pvu-2025

SSA/SPPS/DGE. Marwal de Proc para 1a vigilandia Epidemiolégica de Rabla Humana 2024. Disponible en:
https:f/ gob.mx/cmsfup J /lef920193/ VE_RABIA_2024_JUN24.pdf

Més Informacidn consuite la Gufa para la atencidn médica y ica de la p al virus de la vabia, 2019
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Procedimientos para la vacunacion

Cuadro 57. Técnica para la reconstitucién y aplicacion de la Vacuna Antirrébica humana
Técnica para la reconstitucién de la vacuna

Consulte el apartado 5.3.2 Técnica generat para ia reconstitucién del biolégice, pigina 44.
Técnica de aplicacion

Via intramuscular
-Personas menores de 18 meses, descubra el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo no dominante.
-En personas mayores de 18 meses, descubra el tercio medio de la regién deltoidea del brazo,

Consulte el apartado 5.3.3 Técnica general para {a aplicacién del biolégico, pagina 44.
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/censia/es/articuios/manual-de-vacunacion-2021-205402 7idiom=e<

5.2.19 Vacuna contra COVID-19

Vacuna que protege a las personas contra COVID-19,

Cuadro 58. Informacién general de la enfermedad que previene la Vacuna COVID-19.

COVID-19

Descripcion de la

. A Enfermedad infecciosa causada par el coronavirus 2 del SARS (SARS-CaV-2).
enfermedadc

SARS-CoV-2.

Agente etiologico s -,
Familia: Coronaviridae.

Se transmite de 3 formas:

1. Inhalar el aire gue contenga las gotitas de saliva que emiten personas enfermas al toser, estornudar o hablar.

Modo de transmision 2. Estar cerca de personas infectadas, las gotitas de saliva que estas emiten al toser, estomudar o hablar pueden entrar en contacto con
la mucosa de ojos, nariz o boca,

3. Al tocarse los ojos, nariz o boca, después de haber tocado superficies contaminadas.

Periodo de
2 a14dilas.

incubacion

-Tengan o no tengan sintomas, las personas infectadas pueden transmitir el virus a otras personas.
-Las personas infectadas son mas contagiosas justo antes de gue aparezcan los sintomas y en la primera fase de la enfermedad, quienes
desarrollan enfermedad grave pueden ser contagiosas par mas tiempo *,

Periodo de

transmisibilidad

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/saludfcens a/es /articulos/manual-de vacunacion-2021-295402 7iiomses
*Qrganizacién Mundial de {a Salud, 2021

Cuadro 59. Informacién general de la vacuna contra COVID-19

Vacuna contra COVID-19

Presentacién La presentacién depende del laboratorio fabricante, consultar la gula técnica del biolégico exi en el establecimiento de salud
Via, dosis y sitio de Dosis:0.5 mL *.
aplicacion Via: Intramusu..ular‘ '
Sitio: en el tercio medio del musculo deltoides del brazo de menor usa.
Esté indicada para ser aplicada a partir de los 5 affos**,
Indi : * Que vivan con alguna de las siguientes comorbilidades de riesgo: VIH/sida, diabetes mellitus, obesidad mérbida, cardiopatias agudas o

crénicas (incluida hipertensién arterial esencial), asma, cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas, insuficiencia
renal e inmunosupresién adquirida por enfermedad o tratamiento,

Contraindicaciones -Antecedente de alergia grave en personas con hipersensibilidad conocida a los componentes de la vacuna.

Para las personas con inmunidad comprometida debe ser evaluada de forma individualizada.

Reprogramar la vacunacién en las siguientes condiciones:

Precauciones -Fiebre.

-Trastornos de tipo hemorragico.

-Sintomas compatibles con la COVID-19, o tengan un cuadro activo y alin contindian con sintomas de este padecimiento.

Las manifestaciones que se pueden presentar posterior a fa vacunacién principalmente son leves a moderadas y pueden desarrollarse
en el transcurso del primero o segundo dia, generalmente se resuelve antes de las 48 horas,

* Los eventos més frecuentes son de tipo no graves coma: dolor, hiperemia, eritema, induracién, e inflamacién en el sitio de inyeccién.

+ Frecuentes como: fatiga, cefalea, mialgia, artralgia, fiebre, escalofrios, y malestar general,

* Con menor frecuencia pueden presentarse: niuseas, diarrea, tos, adinofagia, vémito, disminucién del apetito, mareo, cambics en las
MUCosas y prurito.

Efectos adversos

Unidad de Atencidn a la Salud
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+ Entre los eventos graves con muy baja frecuencia son: la anafilaxia, ademas de eventos como el sindrome de trombocitopenia
trombética inmune.

devacunadén Consulte apartado 5.8. Puestos de vacunacion: pagina 61.
Fuente:
SSASCENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: https:/ fwww.gob.mx/salud/censiafes/artic frnanual-di ion-2021-295402 7idiom=es
SSAfCENSIA. Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal 2025. Disponlble erm; hitps:/ fwww.gob.mifsaludw7Crensiafdocumentos/lir generales-pvu-2025
*Para mas detaltes visualizar el Manual de Vacunacidn 2021, Lineamientos de Vacunacitn para |a temporada invernal; ademds se rec visitar las pagh 15.gol.mx y vacunacovid.gob.mx

** Para mds detalles solre 135 vacunas para cada grupo de edad se recomlenda visitar las paginas: coronavirus.gob.mx y vacunacovid.gob.mx hittps:/fwsw gob.mo/salud/censia/documentos vacunas-contra-la-covid-
19

Procedimientos para la vacunacién

Cuadro 60. Técnica para la preparacién y aplicacién de la vacuna contra COVID-19

Técnica para la preparacion de la vacuna

1. Realizar la higiene de manos,

2 Sacar el vial del termo que contiene la vacuna, y verificar que se trata de la vacuna adecuada, asl coma su fecha de caducidac.

3. Para el caso de la vacuna Gam-COVID-Vac (Sputnik V), verificar que se trata del componente adecuado (1o 1).

4 Verificar la integridad del vial, que la etiqueta, el aspecto y ta fecha de caducidad sean adecuados. No utilizar si hay grietas, presencia de particulas visibles,
decoloracion, calda de la etiqueta o st la vacuna ha alcanzado su fecha de caducidad.

5. Mezclar cuidadosamente el contenida del vial, teniendo culdado de no formar burbujas. Para el caso de la vacuna BNT162b2 (Pfizer/8loNTech), se debera
proceder a la dilucién de la vacuna {ver Manual de Vacunacién 2021, pag. 312).

6. Abrir el vial y retirar la cobertura metélica. No utilizar agentes desinfectantes para limplaric.

7. Extraiga la dosis de fa vacuna indicada y con la misma aguja aplique la vacuna. En caso de jeringas prellenadas, aplicar con la aguja incluida.

8. Después de tomar la primera dosis del vial, utilizar el mismo tan pronto como sea posible, respetando las especificaciones de cada una (ver informacién completa
en el Manual de Vacunacién 2021, pag312). Se debe documentar la fechay hora de explracién en cada vial.

Para saber sobre la técnica de preparacién de alguna vacuna contra COVID-19 en especffico, se recomienda revisar la Gufa Técnica para La Aplicacidn de la Vacuna
sequin corresponda, disponibles en: hitps://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/

Via intramuscular, en el musculo deltoides.

Consulte el apartado 5.3.1 Técnica general para la aplicacién de biolégicos, pégina A4,
Fuente: S5A/CENSIA, Manual de Vacunacidn 2021, Disponible en: hitps:/fwew.gob.mxfsalud/ 1 Josfmanual-de ion-2021-2954027idiom=es

5.3 Procedimientos generales para la vacunacion

5.3.1 Técnica para la preparacién de biolégicos

Cuadro 61. Técnica general para la preparacién del biolégico

1. Realice higiene de manos,

2. Saque del termo el frasco o jeringa prellenada, que contiene el bioldglco, verifique nombre, presentacin, fecha y caducidad de la vacuna. No ytilizar en caso de que
el frasco se encuentre roto o agrietado.

3. Observe el aspecto consistentia y color del contenido del frasco de vacuna.

Sujete el frasco por el sello de seguridad aluminio, realice movimientos circulares suaves {no agitar), hasta formar una solucién homaegénea, evitando formacién de

espurnas {si es jeringa prellenada agite para obtener uha suspensién blanca, turbla y homogénea).

Inspeccione visualmente que no haya un rmaterial extrafio.

Es normal el aspecto turbio, blanquecino, u homagéneo de la suspensidn. No debe presentar particulas flotantes, sedimento excesive o floculacién.

Retire la tapa de pléstico del frasco,

Dependiendo dei grupo de edad a quien se aplica: extraiga del frasco la desis correspondiente a cada vacuna.

saque las burbujas de aire goipeando el cuerpo de la jeringa y lleve el embolo a la marca de la dosis correcta, con la ajuga aidn en el frasco

10,  No use aguja piloto,

11.  Una vez abjerto el frasco colocar fecha y hora de apertura (frascos multidosis).

12.  Cologue inmediatamente después el frasco de la vacuna deniro del termo.

~

°ENm W

13.  Aplique la vacuna con la misma aguja con la que cargd la dosis. LS
Fuente: S5A/CENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disponible en: hitps:|/www.gob. mx/saludjcensia/es/articulos /manuak-de-vacunacion-2021-295402 Pidiom=es /
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5.3.2 Técnica general para la reconstitucién de hiolégico
Cuadro 62. Técnica general para la reconstitucién del bicldgico

1. Realice la higiene de manos,
2, Sague del termo &l frasce liofilizade que contiene la vacuna y el frasco transparente con diluyente revise la etiqueta corroborando el nombre de la vacuna indicada, el
contenido, la presentacién y la fecha de caducidad, No utilizar en caso de que el frasco se encuentre reto o agrietade.
Verifigue que el diluyente corresponda al frasco del liofilizade y que sean del mismo |aboraterio.
Observe el aspecto, color y consistencia del liofilizado y del diluyente.
Golpeé ligeramente el frasco del liofilizado contra una superficie plana para asegurar que todo el polvo de la vacuna caiga en el fondo.
Limpie el cuelle de la ampolleta del diluyente con una almehadilla o torunda alcoholada, cibrala con una almohadilla seca y rémpala con cuidado para evitar
accidentes,
Tome el frasco color mbar con el liofilizado, retire las tapas de plastico y de aluminio.
En la presentacitn monodosis, con la jeringa de 0.5 mL y aguja de calibre 20 G x 32 mm aspire todo el diluyente. En el caso de presentacién multidosis, utilice la jeringa
de5mL.
9. Sujete el frasco eolor dmbar con el liofilizado por el sello de sequridad de aluminio y deposite el diluyente, dejandola resbalar con suavidad por las paredes del frasco
para evitar hacer espuma.
16.  Una vez abierto el frasca colocar fecha y hora de apertura [frascos multidosis).
11, Para formar una suspensién homogénea, el frasco se gira con suavidad realizando movimientes circulares, al mismo tiempo en que se depaosita el diluyente
12.  Enseguida aspire can precaucidn la vacuna con la jeringa 2 veces, sin hacer espuma.
13.  Saque lajeringay la aguja.
14.  Extraiga la dosis que se aplicaray coloque el frasco de la vacuna dentro del termo.
15.  Con el fin de evitar la contaminacién del bielégicae, no use aguja piloto en el caso de frasco multidosis.
Fuente: 55A/CENSIA Manual de Vacunaclon 2021, Dispenible en: Attps:/ fwww.gob.mx/saludfcensiafesfarticulos/manual-de-vacunacion-202 1-295402 ?idiom=es
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5.3.3 Técnica general para la aplicacién de biolégicos

Cuadro 63, Técnica general para la aplicacién de biolégicos

1, Informe a la persona o en su ¢aso al acompafiante sobre el procedimiento que va a realizar.

2. En caso de nifias y nifios menores de edad solicite al responsable del menor que coloque en sus piernas al menor y recargar su cara en el pecho del responsable
del menor, pedir que sujete el brazo o pierna al vacunar para impedir el movimiento del sitio.

3. Descubra el sitio donde se aplicara el biclégico de acuerdo con la edad sefialado por vacuna.

4, Cargue la jeringa de 0.5 mL con aguja de 27 G x 13 mm, de 25 G x 16 mm,, de 23 G x 25 mm, o de 22 G x 32 mm segun ¢l bicldgico a aplicar con exactamente la
desis correspondiente de vacuna.

5. Saque las burbujas de aire del cuerpo de la jeringa llevando el émbolo a la marca de la desis correcia sin sacar la aguja del frasco, por consiguiente, realice el
cambio de aguja dependiendo del paciente que se va a vacunar.

6. Realice asepsia y antisepsia del sitio de aplicacion.

7. Con una mano estire la piel con el dede pulgar e indice,

8, Con la otra mano, tome la jeringa con ef bisef de la aguja hacia arriba con un angulo a 15, 45 o 90 grados sobre el plano de la piel segun corresponda la via de
aplicacion.

9, Intreduzca la aguja por via indicada (intradérmica, subcutanea, intrarmusealar).

10.  Presione el émbolo para que penetre fa vacuna,

1. Fije ligeramente la piel con la torunda seca, cerca del sitio donde esta insertada la aguja y retire la jeringa inmediatamente después de haber introducide el
liquido.

12.  Estire la piel para perder la luz del orificic gue dejé la aguja y asi impedir que salga la vacuna.

13.  Presione, sin dar masaje, con la torunda, de 30 a 60 segundos.

14.  En personas con riesgo de hemarragia (pacientes con hemofilia o con terapia anticoagulante) se debe presionar la torunda durante minimo dos minutos, sin
dar masaje.

15, Alconcluir el procedimiente, realice la higiene de manos,

16, Serecomienda observar ala persona vacunada durante 15-20 minutos por si ocurre alguna reaccién alérgica.

Fuente: S54/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disporible en: hitps:/ /www.gob. mx/salud/censia es/articulos/manual-de-vacunacien-2023-285402 7idiom=es

5.3.4 Informacidn de los correctos en la preparacién de vacunas

Con relacion y en concordancia con lo relacionado a la Accién Esencial 3 Meta Internacional 3 denominada "Seguridad en el
proceso de medicacién proceso para seleccionar y adquirir, almacenar, prescribir, transcribir, dispensar, preparar y
administrar”.
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En particular a la accién “Esencial 3H. De la preparacién” y a manera de sintesis se hace referencia, que debe realizarse en un
entorno higiénico y seguro destinado para tal fin, tomando en cuenta la legislacién aplicable vigente, con equipo y los
suministros adecuados y que solo personal autorizado podra preparar los medicamentos y productos biol6gicos, el cual debe
estar capacitado en técnicas asépticas para garantizar la apertura de los frascos y su desecho, en este contexto se abordan
los 5 correctos para la preparacién de los productos biolégicos (Imagen 5).

sy,
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Imagen 5. Los 5 correctos en la aplicacién de la vacuna

1« 3C 5(
Paciente correcto Medicamento correcto 05is correcta Via correcta Horario / Fecha correcto
meg nic BSCrita. i ;
3 ;
.
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Fuente: Maptado dd ACUERDO que rnodiﬂa el Anexo Unlco del Msu por el qut se declarl la oungamded.ld de la impkmcnumm para todas hsintegnnmsdel Sisterna Nadlonal de salud del documento demmmado
Acclones les para la del P de la Accién Esencial 3H publicado ef 8 de septi de 2017. DIsp en https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5692439&fecha=16/06/20234gsc.tab=0

5.3.5 Informacién y recomendaciones generales dirigida a la persona que asiste a los servicios de

vacunacién
Debera brindar las siguientes recomendaciones a todas las personas que acuden al servicio:

e« Posterior a la aplicacién de la vacuna, sentarse o recostarse por 15 minutos, en caso de sentir mareo, fosfenos,
acufenos y/o cambios en la vision, comunicar inmediatamente al personal de salud.

e Solicitar el registro de |a aplicacién de la vacuna en la Cartilla Nacional de Salud, asi como las fechas de las vacunas
préximas o faltantes, esto en caso de que no lo haya registrado el personal de salud que lo atendié

e No frotar la zona de aplicacién de la vacuna, ni aplicar compresas frias o calientes y/o ungilentos.

e Llas reacciones posteriores a la vacunacién se resuelven sin necesidad de medicamentos, para el caso de la fiebre
se recomienda el uso de medios fisicos para el control térmico, es importante solicitar que el personal explique
el procedimiento para su realizacién y efectos secundarios, asi como cuidados post-vacunacion.

o Acudir de manera inmediata a su centro de salud mas cercano en caso de:

v Presencia de pus o materia en el sitio donde se administré la vacuna

v Fiebre 3 dias posteriores a la aplicacién de la vacuna

v  Siest preocupado y sospecha de una infeccién en el sitio donde se aplicé la vacuna
v Sisospecha de alguna reaccion alérgica, evite la automedicacién.

Vacuna BCG
En este caso, para el acompafiante del menor de edad:

» Tendr4 la responsabilidad de asegurarse y cuidar de que no se administre otra inyeccién en el mismo brazo donde se
aplicé la vacuna BCG, durante al menos tres meses de la aplicacién de dicha vacuna

Unidad de Atencién a la Salud 45 !
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= Mantener la calma ante la formacion de una ampolla en el sitioc donde se aplicd la vacuna, puesto que indica la
administracion correcta de la BCG, esta ampolla desaparecera en un plazo de 2 a 6 semanas, dejando una marca de
cicatriz.

5.4 Faboterapicos e inmunoglobulinas

5.4.1 Faboterépicos
De acuerde con la normatividad vigente, estos se definen como: antiveneno compuesto por fragmentos Flab’)2 de
inmunoglobulinas purificadas y tratadas con digestién proteolitica.

Este tratamiento ha evolucionado a lo largo de la historia, iniciando con la produccidon de antitoxinas contra difteria,
posteriormente se utilizo el suero antiviperino con lo cual se continuo la investigacidon en ese campo dande lugar al
desarrollo de sueros hiperinmunes contra venenos de ofidios. Siendo asi que en 1930 se inicié la seroterapia en nuestro
pais. Con los avances en la investigacién de este campo, se descubrié que este tipo de terapias causaban diversos efectos
secundarios {enfermedad del suero) con lo cual se desarrolld la utilizacién de gammaglobulinas hiperinmunes purificadas
a partir del suero, lo cual redujo favorablemente la aparicién de efectos secundarios.

A raiz de lo anterior, surgi6 la tercera generacion, por medio dei tratamiento con pepsina de la inmunoglobulina G (IgG)
se pudieron chtener los fragmentos F(ab')2, con lo cual se redujeron considerablemente las reacciones adversas debidas
a la activacion de complemento, dando lugar a lo que hoy en dia conocemos coma faboterapicos.

a) Faboterapico polivalente antialacrén
Cuadro 64. Informacidn general de faboterapico polivalente antialacran

Faboterapico polivalente antialacran

Preparacién de inmunaglobulinas especificas modificadas por digestidn enzimdtica y libre de albimina, estd constituido por fragmentos
Descripcién Flab")2 de inmunoglobulina G (lgG) hiperinmune antialacrdn de caballo. Los caballos son hiperinmunizados con veneno de alacrin
Centruroides sp.

Frasco dmpula con liofilizade: Faboterapice polivalente anti-alacrdn modificado por digestién enzimatica, liofilizade y libre de albamina con

Presentaclén una capacidad neutralizante de 150 DL50 (1.8 mg} de venenc de alacranes americanos.
Armpolleta con diluy Solucidn isoténica de cloruro de sodio, 5 mL.

Via, dosls e intervalos Via: Intravenosa por venodlisis. (Via intramuscular se puede usar, pero disminuye la efectividad).

de aplicacién Dosis e intervalos de aplicacién: Consultar Cuadro 65,

Indicaciones Intoxicacién por picadura de alacranes venenosos del género Centruroides.

-Alergia conocida a protefnas de caballo y/o a los faboterapicos.
Contraindicaciones -El uso en el embarazo deberd valorarse individualmente,
-5u use en la lactancia: suspender [a lactancia hasta que la persona sea dada de alta.

Fuente: S5A/CENSIA. Manus! de Vacunacidn 2021, Disponibie en: hrtps:/ /www gob.mi/safud feensiafes/erticulos/manuai-de-vacunacion-2021-295402 7iciom=es

Cuadro 65. Dosis e intervalo de aplicacién de faboterapico polivaiente antialacran

Edad Grado de envenenamiento | Signos y sintomas | Dosis
<5 afios Aplicar inmediatamente 2 frascos de faboterapico, cbservar por 20 minutos. En caso de no existir mejoria aplicar misma dosis.
. i frasco IV
Locales:
De no haber
>5 afios o mejorfa  en
Parestesias, h
i Grado 1 Prurito. los it
persanas minutos
adultas 5
Sistémicos: pols-tenores,
Inquietud leve. aplicar  otro
frasco,
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Los sintomas del grado 1 mas:
angustia, cefalea, eplfora, enrojecimiento ocular, prurito en nariz, boca y garganta, estormudaos, rinorrea,

Grado 2 sialorrea, sensacién de cuerpo extrafio en faringe, disfagla, fasciculaciones linguales, sensacién de 25 frascos.
sequedad en la boca, taquicardia, disnea, distensién abdominal, dofor abdeminal y muscular, priapisme,
prurito vuivar,

Los sintomas del grado 2 mis:
Hipertensién o hipotensidn arterial, fiebre o hipotermia, miosis, midriasis, fotofobia, nistagmus, dislalia, Maximo 5
cianasis peribucal, convulslones, amaurosis temporal, bradicardia, arritmias, dolor retroesternal, oliguria, frascos.
inconciencia, falla orgdnica mdltiple, coma, muerte.

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud [censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402?idiom=es
+*Para més detalles se sugiere consultar el Manual de Vacunadién 2021, pag. 327

Grado 3

b) Faboterdpico polivalente antiarécnido

Cuadro 66. Informacién general del faboterépico polivalente antiardcnido

ilivalente antia

€l faboteraplco est4 constituido por fragmentos F(ab’)2 de inmunoglobulina G hiperinmune antilatrodectus de caballo, capaces de neutralizar
el veneno.

Se presenta en |a caja, con un frasco dmpula con liofilizado y una ampolleta con diluyente,

El frasco dmpula eon liofilizado contiene: Fabaterapico polivalente antiarcnido modificado por digestién enzimética, liofilizado y libre de
albiimina.

La ampolleta diluyente contiene: Solucién isotdnica de cloruro de sedio, 5 mL.

Via: (a via de administracién ideal es |a intravenosa por venoclisis, al administrarse por via intramuscular reduce su efectividad,

Dosis: la dosificacién depende de la edad y el grado de Intoxicacién*.

Intervalo; si no hay mejorfa clinica repetir la dosis inicial cada hora. No esté preestablecido un limite méximo de dosis, se deberdn aplicar las
necesarlas para neutralizar el veneno.

Indicadc para ef tratamiento en caso de envenenamiento por mordedura de arafa Latrodectus sp, conocida como viuda negra, capulina,
chintlatahual, entre otras denominaciones.

-En casos de alergia a las protefnas de caballo y/o a los faboterdpicos.

-Debe suspenderse la lactancia hasta que la paciente sea dada de alta.

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Disponible en: https:[/www.gob.mx/salud/ fesf: f o cion-2021-29540272idi

*Para mds detalles se suglere consuitar e Manual de Yacunacion 2021, pdg. 327

¢) Faboterapico polivalente antiviperino

Cuadro 67. Informacién general del faboterapico polivalente antiviperino

F Jh‘.‘(!‘fnl'“l‘; polivalente antiviperino

Es una preparacién de inmunoglobulinas especfficas modificadas por digestién enzimdtica libre de albimina, constituido por fragmentos
F{ab)2 de inmunoglobulina G {IgG) hiperinmune anti viperina de caballo.
Los caballos son hiperinmunizados con veneno de Crota/ussp y Bothrops sp.
Caja con frasco ampula con liofilizade y una ampolleta con diluyente.
Frasco &mpula con liofilizado: Faboterapico polivalente antiviperino con capacidad neutralizante de 780 DLSa de veneno deshidratado de
Bothrops sp y 790 DLso de veneno deshidratado de Crotalus sp.
Cresol: no mas de 0.4 %
Ampolleta con diluy olucién Isoténica de cloruro de sodio 10 mL.
Via: Intravenosa, por venoclisis.
| Dosis:
| Dependeré del grado de intoxicacién

| Grado 0 sospecha:
Observacién durante 15 horas.
Grado 1 leve:
Personas adultas dosis inicial 3-5 frascos IV y dosis de sostén: 5 frascos IV,
Nifias y nifios dosis inicial 6-10 frascos IV y dosis de sostén: 5 frascos IV.
Grado 2 moderado:
Personas adultas dosis inicial 6-10 frascos IV y dosis de sostén: 5 frascos IV.
Nifias y nifios dosis inicial 15 frascos IV y dosis de sostén; 5 frascos IV.
Grado 3 grave:
Personas adultas dosis inicial 11-15 frascos IV y dosis de sostén: 6-8 frascos IV.
Nifias y nifios dosis inicial 31 frascos IV y dosls de sostén: 16 frascos IV.
Grado 4 muy grave:
| Personas adultas dosls inicial 16 frascos IV y dosis de sostén: 6-8 frascos IV,
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Nifias y niftos dosis inicial 20-30 frascos IV y dosis de sostén: 8 frascos IV.
*Intervalo de aplicacién: se aplicara la dosis de sostén cada 4 horas hasta que se estabilice.

Indicaciones En intoxicacion por mordedura de vibora Crotalus sp, Bothrops sp, Agkistrodon y Sistrurus.

Alergia a proteina de caballo.
Precaucidn en pacientes con asma.

Contraindicaciones

Fuente: SSA/CENSIA, Manual de Vacunacién 2021. Disporyble en: hitps://www.gob mx/salud/censiajes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402%idiom=es
*No estd pl blecido un limite maximo de dosis, s& aplicardn las necesarias para neutralizar €l venena.

d) Faboterapico polivalente anticoral

Cuadro 68. Informacion general del faboterapico polivalente anticoral

Faboterapico polivalente anticoral

Es una preparacion modificada por digestion enzimdtica, liofilizada y libre de albdimina, constituido por fragmentas Flab*)2 y Fab de

i la iInmunoglobulina G(lgG).
Pmlﬁn Caja con un frasco dmpula con licfilizado y una ampeolleta con diluyente, con selucién isoténica de clorure de sodio de 5 mL,
Via: via de administracion ideal es la intravenosa por venoclisis, En caso de no ser posible diluir el faboterdpico. Se puede aplicar
Via, dosis e intervalos de directa y lentamente por via endovenosa diluyendo el liofilizado con ef diluyente que contiene el envase. La via IM reduce la
aplicacién efectividad.
i | Dosis: Dependera del grado de intoxicacion (ver Cuadro 69).
indicaciones Intoxicacién por mordedura de Micrurus sp (coral, coralillo, coralilio de sonora, coral anillado, coral de canulas, coral punteado, etc.).

Hipersensibilidad conocida a proteinas de arigen heterélogo.
Contraindicaciones Casos conccidos de alergia a los faboterapicos.
Durante la Jactancia debe suspenderse la misma hasta que la persona sea dada de alta.

En el caso de que la persona tenga una patologfa agregada como hipertension, diabetes u otra, se debe vigilar y controlar, de

Precaucion: -
g | acuerdo con la intensidad y gravedad con la que se presente.

FU!I;;E:’SSA/CENSIA‘ Manual de Vacunacion 2021, Disponible en: hitps://wwav.gob.mxfsalud/cens afes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 7id om=es

Cuadro 69. Esquema posoldgico seglin el grado de envenenamiento por mordedura de Micrurus sp

st Nifias y nifios e Personas adultas
envenenamiento Signos y sintomas Dosis “Dosisde Dosis Dosis de
inicial sostén inicial sostén
Antecedentes de haber sido mordido recientemente por una
serpiente, huellas de colmillos, alrededor del 4rea mordida 2a3
Grado 1 leve P ues ; N . . 3 o més frasces 2 frascos 3omas
hay dolor, edema, hemorragia por los orificios de la frascos
) k v v frascos IV.
mardedura, parestesias en el miembro afectado o area v,
mordida.
Mismo cuadro del grade 1 mas acentuado y ademas se
resenta en el drea afectada entre 30 minutos y 2 horas, e 5a6
Grado 2 p . _ y _ ¢ 6 0 més frascos 30mas 50maés
incluso hasta 15 horas postmordida: astenia, adinamia, frascos frascos
moderado - y > v, frascos IV,
ptosis palpebral, oftalmoplejia, visién borrosa, diplopia y V. v
fo disnea.
Mismo cuadro del grado 2 més acentuade y, ademés:
trastorno del equilibrio, dolor en maxilar inferior, disfagia, 8a9 . 8 omas N
. i ’ ; o ir 9 0 mas frascos 8 o mas
Grado 3 grave sialorrea, voz débil, ausencia de reflejos, paralisis flicida, frascos frascos
. ’ ’ . v frascos IV.
canasis ungueal, disnea que puede conducir paro Iv. v,
respiratorio y coma.

Fuente: SSA/CENSIA. Manua! de Vacunacidn 2024, Disponible en: https://www gob mx/salud/censiajes articulos/manual-de-vacunacon-2021-295402 7idlom=es

e} Interaccion y conservacion de fabotérapicos

Cuadro 70. Conservacién e interacciones de fabotérapicos

Faboterapicos Interacciones Conservacion

-Se contraindican los siguientes medicamentos:
a} Meperidina, codelna, morfina y otros opidceos; en general los inhibidores del centro respiratorio. En el interior del
F. Polivaiente b) Gluconate de caicio carece de indicacién médica debido a que el calcio sérico se encuentra elevado. refrigerador +2°C hasta

Antialacrin c) Atropina, se suma al efecto prapio del venenc y favorece el desarrollo de fleo paralitico. +8°C.

La persona no puede ingerir alimentos mientras dure el estado de gravedad.
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= = Se debe evitar interaccion con otros medicamentos incluyendo antihistaminicos, antibidticos, soluciones En un lugar fresco no
= hidroelectroliticas, antihipertensivos, insutinas, hipoglucemiantes orales, analgésicos, toxoide teténico e rebasar la temperatura
Antiardcnido i : :
Inmunoglobulina humana hiperinmune antitetanica. de +37 °C,
El &cido acetilsalicilico y los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) no deben ser empleados, ya
£-Polival que potencializan la accién hemorragica del veneno. Nota: El lugar donde se
Aniﬁi ﬁ""m’ Los esteroides carecen de accién farmacolégica contra el veneno de viboras. almacenan los
Al igual que en el uso de F. polivalente antiaricnide, no se ha reportado ta interaccién con otros faboterdpicos debe de
medicamentos. ser de uso exclusivo.
F. Polivalente Se debe evitar analgésicos que depriman el centro respiratorio poquJe acentuan los efectos depresores sobre
| Anticoral g ¥ la respiracién que causa el veneno.

Fuente: 55A/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud/censiajes/articulos/manual-de-vacunacion-2021-295402 Pidiome=es

f) Consideraciones generales

Cuadro 71. Consideraciones generales para la administracién de faboterapicos

Consideraciones generales para la administracion de faboterapicos

Antes de administrar el faboterapico deberd proporcionar toda la informacién o recomendaciones pertinentes a la persona atendida y/o acompafiante.

. El paciente debe guardar reposo.

. No ingerir bebidas alcohélicas.

. La ingesta de llquidos se debe manejar con precaucién por el peligro de asfixia o broncoaspiracién,

. Las personas a quienes se inicié tratamiento con esteroides se deberan mantener en observacién por 3 horas adicionales.

Fuente: SSAJCENSIA. Manual de Vacunadién 2021. Disponible en: hitps:/ fwww.gob.mx/salud/censia/es/articulos /manual-de-vacunacon-2021-2954027idiomees

g) Técnica de reconstitucién y aplicacion de faboterépicos

Cuadro 72. Técnica para la reconstitucién y aplicacion de faboterdpico

Técnica para la reconstitucion de faboterdpicos

1. Realice la higiene de manos.
2 Verifique el nombre del producto que se va a aplicar y su fecha de caducidad.
3. Retire la tapa metélica del frasco dmpuia del faboterépico correspondiente.
4. Conuna torunda o almohadilla aicoholada, limpie el tap6n de hule que queda descubierto.
5 Abra la ampolleta con el diluyente y con una jeringa de 10 mLy agula estéril de calibre 20 G x 32 mm saque el Ifquido contenido e inyéctelo en el frasco dmpula a través
del tapdn de hule.
Retire Ja jeringa del frasco ampuila.
Agite con movimientos circulares hasta disolver completamente la pastilla, evitando la agitacién vigorosa y prolongada. Debido al contenido proteico del antiveneno,
se puede formar espuma durante el proceso de reconstitucién. La solucién debe de ser traslucida o ligeramente opalescente.
8.  Vuelvaa intreducir Ia aguja con ia jeringa en el tap6n de hule def frasco mpula y saque la totalidad de la solucidn contenida en el frasco dmpula
9.  Unavez extraida la solucién del frasco dmpula, retire la aguja con la jeringa del frasco ampula.
10.  Repita los pasos anteriores para abrir y preparar los frascos del faboterapico que se requieran.
11.  Afore el faboterépico polivalente correspondiente {antialacrén, antiardenido) reconstituido a 50 mL de solucién fisiolégica.
12.  En el caso especifico del Faboterdpico polival anticoral: Teniendo ya diluidos el nimero de frascos necesarios para fa dosis Inicial o de sostén, segdn el grado de
envenenamiento, transfiéralos a la solucién fisiolégica, para la persona adulta en 500 ml y para el nific o (a nifia en 250 mL, y administre en 4 horas.
13.  En el caso especifico de Faboterdpico polivalente antiviperino, de no contar con laboratorio para determinar la creatininfosfoquinasa (CPK), 1a dosis de sostén serd
aquella que logré detener el edema y se debera emplear cada 4 horas. Se adminlstra en dilucién con solucién fisiolGgica de 500 mi en personas adultas y 250 mL en
niftas y nifios.
Tecnics » aplicacion de fabc
1 Identifique y verifique por su nombre y edad a la persona que recibira el faboterapico.
2 Pregunte scbre el estado de salud previo de la persona a quien se le va a aplicar el faboterapico.
3. Interrogue a la persona respecto a las contraindicaciones para la aplicacidn del faboterépico.
4, Realice higiene de manos.
5
6
7

N

Realice asepsia del sitio de aplicacién.
Coloque la ligadura en el brazo de la persona a qulen se le aplicara el faboterépico, para que resalte y se haga vislble la vena.
Con el brazo ligado y previa antisepsia con una almohadilla alcoholada de arriba hacia abajo o en forma circular del centro a la periferia, procurando no pasar por el
mismo sitio, canalizar la via venosa del paciente.

8. Aplique el faboterdpice reconstituido: f. polivalente antialacran y F. poiivalente antiaracnido (adminfstrelo en 30 minutos aproximadamente), f. palivalente anticoral y
f. polivalente antiviperino (adminfstrelo en 4 horas).

9. Repita la dosis cada 20 a 30 minutos (Faboterapico polivalente antialacrén), cada 60 minutos (Faboterépico polivalente antiar&cnido), cada 4 horas {Faboterapico
anticoral) seg(n se requiera.

10. Realice higiene de manos.

Fuente: SSAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/sa \ud/(enyélérarﬂculosfmanual-de-vamnadon-zoz"Z9MZ?|dlnm-¢
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5.4.2 Inmunoglobulinas

Las Inmunoglobulinas son productos proteicos ricos en anticuerpos, especialmente de tipo IgG, obtenidos del
fraccionamiento con alcohol (método de Cohn) de plasma de donantes sanos. Suelen contener titulos elevados de
anticuerpos para prevenir o atenuar una enfermedad a la que se ha expuesto.

Al utilizar inmunoglobulinas o antisueros de origen animal, el receptor produce una respuesta inmune contra estas
proteinas extrafas originando el aclaramiento répido de los anticuerpos de origen animal, asi como un riesgo de
enfermedades alérgicas o por depdsito de complejos inmunes (enfermedad de! suero).

Para obtener un efecto protector similar al producido por fa inmuncglobulina humana, debe utilizarse siempre que sea
posible la inmunoglobulina hiperinmune humana antitetanica y la inmunoglobulina hiperinmune humana antirrabica.

a) Inmunoglobulina humana antitetanica

Cuadro 73. Informacién general de la inmunoglobulina humana antitetanica

Inmunoglobulina humana antitetanica

Des:rlpclﬂn Es una preparacién que contiene inmunoglobulinas humanas especificas capaces de neutralizar |a toxina formada por Clostridium tetoni.

Existen varios nombres comerciales en el mercado, perc en su presentacién deben contener lo siguiente:
-1 mL contiene 100-170 mg, 250-500 UI de inmunoglobulina con anticuerpos contra la toxina tetanica.

Presentasibin -Adido amine acético: 22.5 mg y deruro de sodio, 3 mg.
-Liefilizado 250 Ul inyectable con una ampolleta de 1 mL de agua inyectable.
Via de admin i6n La w"a de administracién es exclusivamente intramuscular profunda, preferentemente en el tercio medio de la regién deltoidea del brazo no
dominante, en menores de 18 meses, en la cara anterolateral externa del muslo.
Profilaxis:
En personas adultas se aplican 500 UL de inmunoglobulina, en menores de edad se aplican 25¢ UI de inmunoglobulina y toxaide tetanice (0.5
Dosis e intervalos de mL), en recién nacidos y lactantes menores de 2 meses no aplica toxoide tetanico, para ello se debe aphicar las vacunas de acuerde con Ja edad,
aplicacitn indicadas en el PVU.

Dosis curativa:
3,000 & 6,000 Ul el primer dia; dosis posteriores se aplicardn en los dias subsecuentes de acuerdo con el cuadra clinico,

-Para conferir inmunidad pasiva contra la toxina tetdnica y para el tratamiento del tétanos clinicamente manifiesto o como profilaxis en
Indicaciones persenas no inmunizadas, con heridas recientes.
- En personas sin antecedente vacunal*,

Contraindicaciones No administrar a personas con trombocltopenia grave u otro trastorno de coagulacion.

La vacunacién con virus parenterales vivos, como Ja SRP y varicela, debe ser administrada al menos 2 semanas antes o, al menos 3 meses
P io después de la administracion de inmunoglobulinas.

a0 El intervalo minimo gue ha de transcurrir entre la administracion no simultinea de una vacuna de antigeno vivo y una posterior de
Inmuneglobulina es de 2 semanas,

Fuente: 554/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021, Dispanible en: hitps:f/wwiw.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-vacunacion-2021 -295402 7idiom=es
*Para més detalles se sugiere revisar el Manual de Vacunacion 2021, pag. 237-238

b} Inmunoglobulina humana antirrabica

Cuadro 74. Informacién general de la Inmunoglobulina humana antirrabica

Inmunoglobulina humana antirrabica

Descripcidn Es una preparacién de inmunoglobulinas humanas con poder especifico para neutralizar el virus rabico.

Existen varios nombres comerciales en el mercado, pero en sus presentacicnes deben contener lo siguiente;
-300 UL, un frasce ampula de 2 mL.

Presentacin <750 U1, un frasco &mpula de 5 mL.

-1,50€ UT un frasco &mpula de 10 mL.
yiaes Dosis e intervalo de aplicacién: Se debe administrar dosis unica de Inmunoglobulina humana antirrabica 20 Ul/Kg de pesa lo antes posible
administracién, :
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e
dosis e intery de Las vacunas para la pos-exposicién a la rabia de riesgo grave constan de una dosis de inmunoglobulina contra la rabla humana y 4 dosis de la
ap“m 5 vacuna antirrébica que se administran el misme dfa cero y luego nuevamente aplicar la Vacuna Antirrdbica humana los dias 0, 3, 7y 14 (para

compietar el esquema de 4 dosis).

S una persona ha reclbido anteriormente las vacunas de pos-exposicién o de preexposicién, se necesitaran sélo 2 dosls de la vacuna (dfas 0y 3).
No se requerird inmunaglobulina contra la rabia humana.

Via de administracién: Intramuscular, por lo general en el tercio medio de la regi6n deltoidea o en la cara anterolateral externa det muslo en
lactantes menares de 18 meses*.

. Esté Indicado para conferir inmunidad pasiva contra el virus de la rabia.
. Se debe aplicar solo en pacientes con exposicidn de Riesgo Grave que ne han sido vacunados previamente contra la rabia.
Indicaciones = Debe aplicarse a las personas independiente de su edad, con mordedura producida por fauna silvestre sospechosa de padecer rabia

- Se debe administrar por Gnica vez en la vida al iniciar el PEP de Riesgo Grave (esquema post exposicién de Vacuna Antirrabica humana) o
antes del dia 7 de iniciada la PEP.

| Antes de administrar inmunoglobulina a un paciente de riesgo, hay que tener previstas todas las medidas requeridas por si se presenta el caso

poco frecuente de una reaccion anafitactica.

Aplicacién previa de Inmunoglobulina humana antirrabica.

Fuente:
SSA/CENSIA. Manual de Vacunacion 2021, Disponibie en: hitps:{fwww.gob.mx/salud/censia/esfarticulosfmanual-de-vacunacion-2021-2954022idlom=es

SSAJCENAPRECE, Gufa para la Atencién Médica y Antirrdbica de k2 Persona Expuesta al Virus de la Rabia 2013, Dispanible en https:/fwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/537611/gula_tx_rabia.pdf
*Para més detalles se recomienda consultar & Manwal de Yacunacién 2021, pég. 340-341.

Nota:

Esquema Profilédctico Posexpasicién (PEP).

Esquema Profilictico Preexposicién (PYEP).

¢) Técnica de reconstitucién y aplicacién de inmunoglobulinas

Cuadro 75. Técnica para la reconstitucién y aplicacién de inmunoglobulinas

Técnica para la reconstitucion de la inmunoglobulina

Reconstitucién de la inmunoglobulina en pr cién de frasco ampula:
. Realice la higiene de manos,
. Saque la ampolleta de solucién inyectable de! termo o refrigerador.
. Verifique el nombre del producto que va a aplicar y fecha de caducidad, lea a etiqueta del frasco,
. Destape la jeringa de 5 ¢ 10 mL, saque la aguja del calibre 20 G x 32 mm y cologue en la jeringa, cargue con el contenido de la ampolleta de la solucién inyectable,
. Quite el sello metélico superior del frasco de la inmunaglobulina, limpie el tapon de hute con la almohadilla alcoholada.
. Introduzca el difuyente en el frasco de la inmunoglobuilina,
. Para lograr una suspensién homogénea, realice movimientos circulares, sujetdndolo por el sello de seguridad de aluminio.
. Una vez hecha fa mezdla, extraiga la inmunoglobulina del frasco,
. Elimine el aire de la jeringa con cuidado para que el liquido no salga por el bisel de la aguja.

Reconstitucion de la inmunoglobulina en presentacién de jeringa prelienada:
. Realice la higlene de manos.
. Verifique el nombre del producto que va a aplicar y fecha de caducidad, lea fa etiqueta del frasco.
. Destape la jeringa de 5 0 10 mL, sague la aguja del calibre 20 G x 32 mm y coloque en la jeringa.

Técnica de aplicacion de la inmunaglobulina
1. Antes de aplicar la inmunoglobulina, identifique y verifique por su nombre y edad a la persona que recibiréa la inmuncglobulina.

2. Pregunte sobre el estado de salud previo de la persona a vacunar (dependiendo de las condiciones generales del paciente).

3. Investigue si presenta alguna de las contraindicaciones para [a aplicacién de la inmunoglobulina,

4, Limple con una almohadilta hiimeda la region donde se va a aplicar la inmunoglobulina, con movimientos de arriba hacia abajo, cuidando de no valver a pasar la
almohadilla sucia por la parte limpia.

5. Coloque la aguja 22 G x 32 mm para aplicar la inmunoglobulina.

6.  Fije la piel con los dedos indice y pulgar.

7. Introduzca la aguja con un movimiento rapido y firme, en dngulo de 50° sobre el plano de la piel.

8. Presione el émbolo para que penetre la inmunoglobulina en forma lenta.

9. Fije ligeramente la piel con la almohadilla, cerca del sitio donde se inserté la aguja y retire ia Jeringa inmediatamente después de haber introducido el ifquido de la

inmunoglobulina.
10.  Presione, sin dar masaje, con la almohadilla de 30 a 60 segundos.
11.  Realice la higiene de manos.
Fuente: SSAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hitps://www.gob. mmx/salud/censia/es/articulos/ manual-ge-vacunacion-2021-2954027 idiom=es

d) Informacién para la persona usuaria

Es importante brindar informacién oportuna y veraz, antes de la aplicacién de la inmunoglobulina, cuya finalidad principal
es corroborar que el mensaje haya sido entendido por la persona u acompafante:
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s El paciente debe guardar reposo.
+ No debe consumir bebidas alcohdlicas.
« Laadministracion de corticoesteroides e inmunosupresores interfiere en la respuesta inmunoldgica.

e} Reacciones adversas

Cuadro 76. Reacciones adversas en la aplicacién de inmunoglobulinas

Inmunoglobulinas Reacciones adversas

Locales
Inmunoglobulina -Eritema, hinchazén, dolor pasajero y aumento de [a temperatura en la zona de la inyeccian.
humana antitetdnica Sistémicos
-Fiebre, malestar, escalofrios, cefalea, nduseas, vomite, enrojecimiento facial y excepcionalmente, anafllaxia.
Inmunoglobulina Dolor y rigidez en el musculo donde fue el sitio de aplicacidn; esto puede presentarse durante varias horas después de la inyeccién. Los
humana antirrdbica sistémicos no son comunes, puede haber fiebre,

Fuente: S5A/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: hitps:[fwww gob.mx/salud/censiajesfarticulos /manual-de-vacunacion-2021-295402 idiom=es

5.5 Conservacién de los biolégicos

Cuadro 77. Conservacién de los biclégicos

Vacuna Colocacién

Tipo de vacuna

Temperatura Tiempo de conservacion
después de abierto

Una vez reconstituida:

Cepa Tokio: 4hr.

Una vez reconstituida;

Moscow: Ehr.

BCG Antigenos vivos atenuados,

Primer estante en la anidad refrigerante.

Segundo y tercer estante en unidad
refrigerante.

Hasta 28 dias después de abierto, en

Anti-Hepatitis B
P frascas muktidosis.

Antigenos inactivados.

Antigenos vivos atenuados. Cerrados y abiertos: regresan a la
unidad refrigerante. {siempre que las

conserven |a temperatura dptima.

Anti-Rotavirus Segundo estante en unidad refrigerante.

Segundo y tercer estante en unidad

Hexavalente acelular . Aplicacion inmediata después de |2
refrigerante.

Antigenos inactivados. i
reconstitucion.

Segunde y tercer estante en unidad
refrigerante.

Aplicacidn inmediata después de la

Neumnaoctcica 13y reconstitucion

Antigenos inactivados.

: " Antigenos vivos at dos. et | "
SRP ({Triple viral) 9 atenuados +2°C a+8°C Primer estante en la unidad refrigerante. .:g::::tlit:‘r};ir;rrl:edlata =Rl

Segundo y tercer estante en unidad

DPT Arntigenos inactivados, p
refrigerante.

Hasta 28 dlas después de abierto, en
frascos multidosis.

. undo y tercer estant i
Anti-Influenza 3eg Y EErinidad Hasta 28 dias después de abierto, en

Antigenos inactivados,

Anti-Hepatitis A

Antigenos inactivados.

Anti-Varicelz

Antigenos vivos atenuados.

Tdpa

Antigenos inactivados.

Td {Toxoide tetédnico
diftérico}

Antigenos inactivados,

SR {Dable viral)

Antigenos vivos atenuados,

refrigerante.

frascos multidosis.

Segunde y tercer estante en unidad
refrigerante.

Aplicacién inmediata después de la

reconstitueisn.

Primer estante en la unidad refrigerante.

Hasta 28 dias después de abierto, en

frascas multidosis.

Segundo y tercer estante en unidad
refrigerante.

Aplicacidn inmediata después de la

reconstitucion,

Segundo y tercer estante en unidad
refrigerante.

Hasta 28 dias después de abierto, en

frascos multidosis.

Primer estante en la unidad refrigerante.

Una vez reconstituida la vacuna;
6 horas.

COVID 19

Vacuna BNT162b2
(Pfizer/BioNTech)

Antigenos inactivados.

Congelada: -80°C a -
60°C

Congelada estandar: -
20°¢C

Primer estante en la unidad refrigerante.

No hay palitica de frascos abiertos.
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Descongelada: +2°C a
+8°C.
Congelada: -18°C
03 Descongela 120
Gam-COVID-Vac (Centro minutos a temperatura
Gamaleya) ambiente,
COVID 19 o o,
AZD1222 (AstraZeneca) Al
coviD 19
AdS5-nCoV (CanSino +2°Ca+8°C,
Biologics)
COvID 1% o, o,
CoronaVac (Sinovac) +2°Ca+8°C.
COvID 19 o, a
Janssen COVID-19 {johnson rZLastc
& Jjohnson)
Antimeningocécica Antigenos inactivados. +2°C 2 +8°C, Segpndo y tercer estante en unidad Aplicacién inmediata después de la
refrigerante. reconstitucién.
Segundo y tercer estante en unidad No hay politica de frascos abiertos, al
VPH Ant{genos inactivados. *2°C a+8°C. refrigerante. ser unidosis., se administra
Inmediatamente aperturado el frasco.
Segundo y tercer estante en unidad Frascos abiertos en la unidad:
Anti-Rébica humana Antigenos Inactivados. +2°Ca+8°C, i 7 dias; @
Frascos abiertos en campo;
_ = 8 horas (una jornada laboral).
Anti-Amarflica Antigenos vivos atenuados. +2°C 2 +48°C. Primer estante en la unidad refrigerante. lél:: :r:sz reconstituida la vacuna:

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Yacunacién 2021, Disponible en: https://www.gob.mx/salud fcensia/esfarticulos/s manual-devacunacion-2021-2954027idiom=es

Imagen 6. Distribucién de vacunas en la unidad refrigerante

Primer estante

Tripe viral (SRP), Dobie viral (SR],
BCG, Varicela, Febre Amariia, Anti-

Herpes Zoster

Vacunas contra COVID-19

Segundo y tercer estants

DPT. Hexavalente acelular, Td, Tdpa
Antineumococica, Anti-influenza,
Anti-hepatitis A, Anti-hepatitis B

Anti-rotavirus, VPH

Botelias con agua

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: hitps://www.gob.mx/salud/ esf

et &

l-de-vacunacion-2021-2954022idlom=es

Paquetes refrigerantes
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Se define como oportunidad perdida de vacunacion, a toda situacién en una persona de cualquier grupo de edad, gue sea
elegible para vacunacién, y que al visitar un establecimiento de salud no se le apliguen las vacunas correspondientes a su
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5.6 Oportunidades perdidas de vacunacion

grupo de edad y factores de riesgo, a pesar de la ausencia de contraindicaciones.

Persona elegible: persona con edad requerida, con esquema de vacunacién incompleto o que va a iniciar esquema de

vacunacién y no presenta contraindicaciones verdaderas para la administracion de algunas dosis de vacuna.

Cuadro 78. Clasificacién de oportunidades perdidas de vacunacién

précticas del personal de
salud,

Causas atribuibles a los . Ausencia de vacunadar(a).

servicios de salud y de - Desabasto de vacunas u otros insUMas para vacunar
inmunizacién. . Tiempo de espera prolongado.

Causas atribuibles a los Conocimiente insuficiente sabre:

conocimientos, actitudes y Esquerna Nacional de Vacunacién,

Dosis y edad de aplicacién de las vacunas.

Presencia de contraindicaciones falsas.

Cartilla Nacional de Saud.

Percepcidn de la sequridad de las vacunas.

Percepcion de que la pramocién y oferta de la vacunacién es responsabilidad de enfermeria y del servicio de inmunizaciones.
Percepcién de que las coberturas de vacunacian bajas se deben a la falta de demanda de las personas responsables de nifas,
nifios y personas adultas del programa de vacunacién.

Causas atribuibles a los
conocimlentos, actitudes y
pricticas de la famllla o
culdadares del menor.

Confianza en el personal de salud.

Experiencia con los servicios de salud positiva © negativa (maltrato o humillacién, rechazo a la vacunacién, presencia de
eventos supuestamente atribuibles a Ja vacunacién o inmunizacién.

Autonomia de decisién para vacunar al menor.

Presion de grupos sodales en contra de la vacunacién.

Percepci6n de la gravedad de la enfermedad v el riesgo de enfermar.

Percepcion de sequridad de las vacunas.

Temor a la multifuncién simultanea y uso de jeringas potencialmente cantaminadas.
Escasa eficacia de las vacunas,

Percepcitn de la importandia de la vacunacion o preferencia de la infeccidn natural.
Creencia de que, si el menor 5 sano, no recesita las vacunas.

Sensacidn de no pertenecer al mismo grupo social por apariencia fisica u otras {temor a que ro sean aplicadas las vacunas),
Temor de la madre a ser presionada a incorporarse a programas de planificacién familiar.
Fiebre.

Diarrea.

Vomito.

Resfriado.

Tos.

Antibioticoterapia,

Reaccion local leve 0 moderada después de una dosis previa de vacuna,

Nacimiente prematuro.

Historial de alergias a penicilina,

Familiares con alerglas.

Inmunaoterapia con extractos alergénims,

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Dispanible en: hitps:{ fwww.gob.mx/saludfcensiafes farticulos/manual-desvacunacion-2021-295402 ?idiom=es

Falsas contraindicaciones.

5.7 Cartilla Nacional de Salud
La Cartilla Nacional de Salud es un documento oficial donde se llevan a cabo todas las acciones de promocién y prevencién
de acuerdo con la edad.

Toda vacuna administrada debe ser registrada en la CNS de acuerdo con la edad, censo nominal y formatos
administrativos de dosis aplicadas que cada institucion determine, con base al Manual de Vacunacién vigente.

En la CNS, se debe anotar:

Fecha de apticacion de la vacuna.

Unidad de salud vacunadora.

Numero de lote y fecha de caducidad del biologico administrado.
Anotar la fecha de la préxima dosis a aplicar del esquema {con lapiz).

LSRN
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Es importante sefialar la importancia de registrar siempre la vacuna aplicada aun cuando se haya aplicado una vacuna
en reemplazo de otra.

Vacunacion por etapas de la vida

Cuadro 79. Esquema de vacunacién para poblacién de 0 a 9 aiios

Edad de aplicacion Vacuna Numero de dosis

BCG. Unica.
Hepatitis B. ' ; Unica.
Hexavalente acelufar (DTPa+VIP+Hib+HB). Primera.
Anti-Rotavirus. Primera.
Anti-Neumocdcica conjugada 13 valente, Primera.
Hexavalente acelular (DTPa+VIP+Hib+HB). Segunda.
Anti-Rotavirus. Segunda.
Anti- Neumocécica conjugada 13 valente, Segunda.
Hexavalente acelular (DTPa+VIP+Hib+HEB). Tercera.
Influenza. 2 Primera.
Influenza. Segunda.

SRP. Primera.
Hexavalente acelular (DTPa+VIP+Hib+HB). Refuerzo.
SRP. Segunda.
Influenza. Dosis anual.
DPT. Refuerzo,
SSA/CENSIA. Manual de i6n 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/ fes}, h -l 2021-2954027idiom=es
SSAJCENSIA. Lineamientas Generales del Programa de 16n L 1 2025. Disponible en: hitps://www.goh.mx/saluds%7Ccensla/d: flineami % les-pvu-2025

Cuadro 80. Esquema de vacunacién para poblacidn de 10 a 19 afios

Vacuna Enfermedad que previene Edad de aplicacion

Sarampién, rubéola. Desde 10 aios, en quienes no tengan dos dosis de SRP o SR.

Personas mayores de 11 afios que no cuenten con antecedente vacunal.

Nifias en 5° grado de primaria o de 11 afios en edad no escolarizadas.

Desde los 15 afios con esquema completo. Refuerzo cada 10 afios.

Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de Vacunacién 2021. Disponible en: https:// gob.mxj: {censiafes} {fmanual-d unacion-2021-295402 Yidiomses
SSAJCENSIA, L les det Prog de Vacunaclén Universal 2025. Disponible en: https:ffwww.gob.mx/salud%7Ccensia/ Jlineamnientos-gi les-pvu-2025

Cuadro 81. Esquema de vacunacién para poblacion de 60 y mas

Vacuna Enfermedad que previene Edad de aplicacion

Anti-Influenza. Influenza. Poblacién de 60 afios y més.
Anti-Neumocdécica
polisacarida 23 valente. Infeccién por neumococo. Poblacién de 65 afios.
COVID-19 COVID-19. A partir de 5 afios.
Fuente:
SSAfCENSIA. Manual de i6n 2021. Disponlble en; https:/fwww.gob.mx/sal fes{articulosfmanual-de-vacunacion-2021-2954027idiom=es

SSAJCENSIA Li les del Programa de i6n Universal 2025, Oisp en: hitps:/fwww.gob.mx/! 7€ /d it s-generales-pvi-2025

Cuadro 82. Esquema de vacunacién en situaciones particulares

Vacuna Enfermedad que previene Edad y grupo
JUe | y grug

“Tdpa Tétanos, difteria, tos ferina. En cada embarazo a partir de la semana 20 de gestacién.
Anti-Influenza Influenza. Poblacion de 10 a 59 afios con factores de riesgo.
i il
VPH INGSCcrs por inss (de jpaplidma Mujeres cisgénero y transgénero que viven con VIH de 11 a 45 affos. *
humano.
Anti-Neumocécica ;
| Infeccién por neumococo. Poblacién de 60 a 64 afos con factores de riesgo.

polisacérida 23 valente
Fuente:
SSAJCENSIA. Manual de Vacunaclén 2021. Disp erx: https:/ fwww.gob.mx/: f fesfarticulos/ f-di ian-2021-2954027idiom=es

SSAJCENSIA. Lineamientos del Prog de énl 2025, Disponible en: https:// gob.mx/saludo?Ccensi q les-pvu-2025
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A continuacién, se presenta el esquema de vacunacién dentro de la CNS por etapas de vida:

0 a 9 anos

i i

{Z1IMSS

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS NINAS Y NINOS

Y SU ENTREGA NO ESTA SUJETA DE 0 A9 ANOS
A CAMBIO DE NADA CARTILLA DE VACUNA

Corrsn_ing Unca Al nacer Prrrwra
24 ra Segunda
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pp— | Noumonis | Do Al o
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México

10 a 19 afios

MEXICO

2 s

5 IMSS

- e g = B el = TR o o g S S s e

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS ADOLESCENTES
Y SU ENTREGA NO ESTA SUJETA T
A CAMBIO DE NADA DE 10 A 19 ANOS

En ol premar
@
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Mujeres de 20 a 59 aiios

51 IMSS

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS MUJERES

Y SU ENTREGA NO ESTA SUJETA &
A CAMBIO DE NADA DE 20 A 59 ANOS

Extant e

., lechade Lotede

Tasanos.
Dittenia vnca sarmana 20
y Tosferna S0 ST ATG)

De 98 Vacuracion
A ﬁmumm -l -
. sor de & mesex.
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Hombres de 20 a 59 aifos

MEXICO

5 IMSS

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS HOMBRES

Y SU ENTREGA NO ESTA SUJETA .
A CAMBIO DE NADA DE 20 A 59 ANOS

ESQUEMA DE VACUNACION*
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Personas mayores de 60 afios y més

CORJERNG DE
MEXICO

ESTE DOCUMENTO ES GRATIS DE LAS PERSONAS MAYORES
Y SU ENTREGA NO ESTA SUJETA

A CAMBIO DE NADA (S0 ARGE Y.M85)

ESQUEMA DE VACUNACION®
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5.8 Puestos de vacunacién
El puesto de vacunacién se refiere al rea fisica de trabajo donde se llevan a cabo actividades de vacunacién a toda la
poblacién de las diferentes etapas de la vida que asf lo soliciten, estos pueden ser intramuros o extramuros.

Puesto de vacunacién Intramuros:

Este puesto de vacunacién generalmente se encuenira dentro de la unidad de salud, para poder operar debe de cumplir
con ciertas caracteristicas para brindar una atencién de calidad:

+  Lugar limpio y ventilado.

+» Techado.

s Libre de polvo.

e Con suficiente espacio para brindar servicio a la poblacién que lo requiera.

Puesto de vacunacién Extramuros:

Este puesto de vacunacidn permite acercar los servicios de salud a través de la visita domiciliaria, Jornadas Nacionales de
Salud y Campanas Especiales de Vacunacién a la poblacién con dificil acceso a las unidades de salud, existen 2 tipos de
puestos de vacunacién extramuros:

= Puesto semifijo:

Se instala en zonas estratégicas de mayor flujo de concentracién de poblacién, principalmente en jornadas intensivas de
vacunacién u operativos especiales (Jornadas Nacionales de Salud, etc.) pudiendo realizar las actividades en escuelas,
mercados, iglesias, plazas, albergues u otro espacio comiin con la finalidad de vacunar a toda la poblacién que asf lo
requiera.

Es necesario solicitar la autorizacién de las personas propietarias del inmueble y de las autoridades civiles, municipales o
religiosas del lugar, es conveniente la participacion de los Comités de Salud o participacién comunitaria. El lugar debe de
ser accesible y visible. La difusion de las actividades de vacunacion que se llevaran a cabo y la poblacién a quien van
dirigidas es de suma importancia para tener éxito en el puesto de vacunacion.

s Puesto movil:

Este puesto de vacunacién se utiliza en la visita domiciliaria casa a casa, en lugares lejanos, de dificil acceso o en las Areas
Geoestadisticas Basicas (AGEB) de responsabilidad.

Para instalarlo, se improvisa el cémo de los materiales de vacunacién, de acuerdo con el area que se asigne para vacunar
en cada casa.

Clasificacién de las dreas del puesto de vacunacién:

Los puestos de vacunacidn se clasifican en 2 dreas: drea blanca y area gris, las cuales se establecen con el propésito de
tener un adecuado funcionamiento y evitar los errores técnicos de vacunacién. Para la instalacion del puesto de
vacunacién se deben de considerar 2 espacios para defirir las dreas:

R
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Imagen 7. Puesto de vacunacién

Area Gris
» Contener de RPBI Area Blanca
¢« Bolsas E:ie dese:c:'\os .« Termo
* Gelantibacteria + Campo

+ Formatos de
vacunacion

* Cartillas nacionales
de salud por grupo
de edad

» Jeringas a ocupar
¢ Torundas con
alcohol vy secas

'VACUNACION

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: hittps://www.gob.mx/salud/fcensia/esfarticulns/manual-de-vacunacion-2021-2954027 diom=es

Area Blanca:

Esta area estd destinada para la preparacion y aplicacién de los productos biolégicos. En esta area se coloca el termo de
9iitros, jeringas de todos los calibres, torundas o almohadillas alcoholadas y agua estéril por lo que el drea tiene que estar
perfectamente limpia y seca.

Area Gris:

Area destinada para que el personal de salud realice las actividades complementarias de vacunacién, en esta area se
colocaran los formatos de censo nominal, contenedor de RPBL, bolsas de polietileno para desechos (las cuales se podran
adherir a la orilla de la mesa con cinta adhesiva), plumas, CNS por etapas de la vida, gel antibacterial, jab6n, toallas de
papel y comprobantes de vacunacion.

Es importante disponer de un espacio para realizar la higiene de manos de acuerdo con la OMS.

Actividades del personal de salud en el puesto de vacunacién:

e Verificar que el servicio de inmunizaciones cuente con ef material y equipo necesario.

= Preparar el puesto de vacunacién con los insumos necesarios para atender a la poblacién que asi lo requiera.

« Verificar la red de frio y plasmar la temperatura cada 2 horas en la grafica institucional que se encuentra colocada
en la tapa del termo de 9 litros (+2 °C a +8°C) {Anexo H del Manual de Vacunacién 2021), asl mismo colocar datos
completos de dicha gréfica: En caso de observar alguna anomalia en la red de frio notificar al jefe inmediato(a)
en turno.

» Presentarse con el usuario que acuda a solicitar el servicio de inmunizaciones.

e Proporcionar un ambiente cordial y amable con el usuario.

» Solicitar [a CNS para verificar la(s) {vacuna(s) por aplicar.

= Sila persona no tiene CNS en ese momento se proporcionara.

s Explicar de manera clara y precisa con un lenguaje entendible para la persona usuaria los procedimientos a
realizar, asi como los efectos secundarios de cada vacuna aplicada y los cuidados post vacunales.

Unidad de Atencién a la Salud
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5.9 Higiene de manos
El control de las infecciones constituye una base sélida y esencial para la seguridad de las personas. Es por ello, que la
higiene de las manos se considera la principal medida necesaria para reducir las infecciones asociadas a la atencion de la
salud, siendo esta, una de las maneras mas efectivas y econémicas de prevenirlas, ya sea por contacto directo {tocando a
otra persona) o indirectamente (mediante superficies).

Imagen 8. Los 5 momentos correctos para la higiene de manos.

Fuente: OPS/SSA/Direcdén General de Calidad y Educaci6n en Salud, Los 5 momentos. Disponible en: hittp:{/www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/20 HM_Parte13.pdf

La eficacia de la técnica del lavado de manos se asocia a factores como piel de las manos libre de cortes, ufias naturales,
las cuales deben estar cortas y sin esmalte, manos y antebrazos no deben tener joyas. Estas acciones esenciales ayudan
a mejorar la seguridad en la atencién de las personas.

A continuacién, se muestra las técnicas para la higiene de manos:
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Imagen 9. Técnica de higiene de manos.

Lévate con agua y jabon Desinféctate con alcohol gel
Duraclén de todo el procedimiento: Duracidon de todo el procedimiento:
40 - 60 segundos 20 - 30 segundos
Maoja con agua y aplica suficiente Deposita en la palma de la mano
jabdén para cubrir todas las una dosis de producto suficiente
superficies de las manos para cubrir todas las superficies

Cada accién debe repetirse S veces

S Sg?\ Frota las palmas de las manos entre sf

\\ ﬁ Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izguierda
entrelazando los dedos vy viceversa

X Frota las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una
E manao con la palma de la mano
opuesta, agarradndose los dedos

E /& Frota con un movimiento de rotacion el

pulgar izquierdo, atrapandolo can la
palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

TRD ™~ /
Enjuaga las rmanos con agua, usa

una toalla desechable para secarlas, . . .
con ella cierra el grifo Deja secar sin agitar

Una vez secas, tus manos son seqauras

Fuente: Tomade de Direccién General de Calidad y Educacién en Salud. Material de higiene de manos para profesionales de la salud
*Para mas informacién referente a la higiene de manos ingresar a: http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/higiene_manos_profesionales_salud.html
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5.10 Manejo de desechos finales utilizados en la vacunacion
La adecuada disposicién de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI), es responsabilidad de todo el personal
involucrado en el proceso de vacunacién y debe realizarse de acuerdo con lo dispuesto en la NOM-087-ECOL-55A1-2002,
Proteccion Ambiental - Salud Ambiental - Residuos Peligrosos Biolégico-infecciosos - Clasificacién y Especificaciones De
Manejo.

De acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA-2002, se define a “un agente biolégico-infeccioso como cualquier
microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta presente en concentraciones suficientes {(inoculo),
en un ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada”.

En el PVU, los tipos de residuos son principalmente: los frascos vacios o con sobrantes de biolégico, frascos de biolégico
caducados, jeringas y agujas hipodérmicas, por lo que se aplicarén los criterios generales para la eliminacién de RPBI
durante las actividades intensivas de vacunacién, debiendo cumplir con las siguientes disposiciones:

1. Identificacién de los residuos. 4. Recoleccion y transporte externo.
2. Envasado de los residuos generados. 5. Tratamiento.
3. Almacenamiento temporal. 6. Disposicién final

Cuadro 83. Identificacién y envasado del RPBI, de vacunacién de acuerdo con las caracteristicas fisicas y biol6gicas.

eliminacian

Recipiente rigido de Rojo. Empresa autorizada.

polipropileno.

Bolsa de polietileno. Rala. Empresa autorizada.

Bolsa de polietileno. Bolsa de cualquier color Basurero municipal.
excepto rofa o amarilla,

Bolsa de polietileno. Bolsa de cualquier color Basurero municipal.
excepto roja o amarilla,

Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en: hitps:/fwww.gob mx/' sabdftensuftslamcuLaslrrunual—de-gacunadan-mz 1-2954027 diom=es

Para el caso especifico de vacunacién, la identificacién de los residuos y su separacién se realiza de acuerdo con lo
sefialado en el Cuadro 84.

Cuadro 84. Disposicién de desechos punzocortantes y jeringas

Disposicion de desechos punzocortantes y jeringas
Deben estar marcados con el simbolo universal de riesgo biol6gico y contener la leyenda “Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos™.
Tanto los recipientes rigidos se llenarén al 80% de su capacidad, asegurandose los dispositivos de cierre y no deberdn ser abiertos o vaciados.
Previo al envasado los recipientes rigidas deberan rotularse o colocarse un marbete con la fecha de apertura y considerar el tiempo de almacenamiento de acuerdo con la
norma.
Durante el envasado, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no deberan mezclarse con ningin otro tipo de residuos municipales o peligrosos.
Las bolsas/recipientes de desechos recogidos se deben mantener adecuadamente en un espacio de almacenamiento seguro/bajo llave mientras se espera el transporte al
| almacenamiento intermedio 0 a un centro de elimlnacién final.
Asegurese de que todos los desechos se recojan de manera segura todos 1os dias o segln lo programado sigulendo los estandares nacionales y que no queden desechos en el
sitio de inmunizacidn/establecimiento de salud.
Realice higiene de manos, preferentemente lavado de manos con jab6n y agua cada que se manipule desechos.
Fuente: SSA/CENSIA. Manual de Vacunacidn 2021. Disponible en: https://www.gob.mx/saludfcensia/es/articulos/manual-de-vacunadon-2021-2954027idiom=es
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Referente al proceso de inactivacién de vacunas.

El proceso de inactivacion consiste en los métodos fisicos de esterilizacién los cuales inducen la eliminacién de cualquier
agente biclégico por cambios osmoéticos.

El mas reconocido de los agentes fisicos es el calor, siendo la modalidad mas utilizada la de calor hiimedo, que se basa en
la emision de vapor a presion; el equipo que se utiliza para dicho propésite se denomina autociave. Su mecanismo de
accion es por desnaturalizacién de las proteinas. Tiene la ventaja de producir una elevacién de {a temperatura en forma
rapida en periodos cortos de tiempo y no deja residuos toxicos en el material.

Los métados fisicos de calor humedo mds empleados debido a su alta eficiencia: ebullicion y vapor a presion. Para mds
informacion consultar el Manual de Vacunacion 2021 Capitulo 13.

En el siguiente cuadro podras diferenciar las vacunas que requieren o no el proceso de inactivacion (Cuadro 85), Sin
embargo, se recomienda efectuar su inactivacién cuando quedan residuos en el frasco, o en el caso de frascos de biologico
expirados, con el fin de evitar dafios derivados de su posible reutilizacion.

Cuadro 85. Agrupacién de vacunas respecto a la inactivacién.

Requiere inactivacion No requiere inactivacién
-BCG, SRP, SR, Anti-Varicela, Anti-Rotavirus y Antiamarflica atenuada (vacunas Frascos de bioldgicos sin residuos:
vivas atenuadas). Hexavalente, DPT, toxoide tetdnica y diftérico, antineumoctcicas, Antirrébica
humana, Hepatitis A, Hepatitis B, Anti-Influenza y contra el VPH. (No contienen
-Yacuha contra COVID-19 (ho contiene virus vivos atenuados). microorganismos vivos),

~Frascos de biofégicos con residuos: |
Hexavalente, DPT, Toxoide Teténico y Diftérico, Anti-Neumococicas, Antirrabica
humana, Hepatitis A, Hepatitis B, Anti-Influenza y contra el VPH, (No contienen
Mmicroorganismos vivas).
Fuente: S5A/CENSIA. Manual de Vacunacién 2021, Disponible en; https:/ fwww.gob.mx/salud/censiafesfanticulosfmanuai-de-vacunacion-2021-2954022iciom=as

5.11 Sistemas de informacién
Conjunto de componentes o mddulos que integran las actividades derivadas del proceso de atencion a la salud y
prestacidn de servicios, incluyendc los dafios a la salud (morbilidad y mortalidad), nacimientos, poblacién y cobertura,
ademas de los recursos humanos, de infraestructura, materiales y financieros; con el propésito de producir y difundir
informacién estadistica, la que es sustento del proceso para la toma de decisiones,

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estos sistemas, buscan mejorar las practicas respecto a
la gestion de datos en salud, y con elio una mejor toma de decisiones en salud publica. Lo anterior se encuentra inmerso
en cuatro estrategias generales:

1} Acceso universal a la salud y cobertura universal de salud.
2) Salud en todas las politicas.

3) Gobilerno electrénico.

4) Iniciativa de datos abiertos y “big data”.

Para el personal de salud con actividades dentro del PVU de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano de! Seguro Social
para el Bienestar, ademds de los que determine este OPD, se consideraran los siguientes sistemas/ambientes de
informacion.
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5.11.1 SINBA-SIS

De acuerdo con la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS), el Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud (SINBA), lo define como: sistema de registro nominal que garantiza la calidad, confidencialidad, integridad
y confiabilidad de la informacién, aplicable a todo el territorio nacional.

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Asimismo, estd dirigido al personal de salud que dentro de sus actividades lleva a cabo acciones de registro e integracion
de informacién en salud, la cual proviene de sus diferentes actividades, como pueden ser: consultas médicas, detecciones,
urgencias, reportes estadisticos, servicios otorgados, entre otros.

5.11.2 AAMATES

De acuerdo con la Direccién General de Tecnologia de Informacién (DGTI}, el AAMATES es comprendido como el Ambiente
para la Administracién y Mejora de Atencién en Salud, el cual permitira digitalizar la informacién clinica de las personas
en todos los niveles de atencién médica. De igual manera permite facilitar procesos en la atencién y prestacién de
servicios.

5.12 Calidad del dato
Es el proceso que otorga valor de la documentacién en la actividad de la vacunacién en toda la cadena de frio y que
permitird la comunicacién del propésito y la coherencia de la accién de todos los procedimientos normalizados,
protocolizados y estandarizados de la vacunacion segura, como se describe en la Imagen 10.

Imagen 10. Calidad del dato

Fuente: CEMAR-COFEPRIS, CENSIA, DGE. Gula Caiidad del Sistema de Vigliancia en Vacunas. Disponible en:
htips://www.gob.mx/cms/uploadsfattachment/filef287239/Guia_de_Calidad_de_Sisterna_de_Vigilancia_de_Vacunas.pdf
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5.13 Mitos y Realidades sobre vacunas
Como personal de salud que tiene contacto directo con la poblacién, es importante tener conocimiento sobre fos mitos
que existen respecto a las vacunas, lo que ayudara a enfrentar situaciones de rechazo a la vacuna relacionado con un mito
o dudas (Cuadro 86).

Cuadro 86. Mitos y Realidades

La vacunacion también se fortalece desde la educacion para la salud, cuando las personas cuentan con informacion clara,
confiable y comprensible, esto permite identificar y desmitificar creencias erréneas. A través del conocimiento, las
comunidades pueden tomar decisiones informadas, reducir ta ansiedad colectiva y promover el cuidado integral, tanto
fisico como mental.

Realidad

Vacunarse puede provocar efectas secundarios a largo plazo y | No existen efectos secundarios a largo plaze, aungue al momento de la aplicacién puede provacar dolor,
en algunos casos la muerte. inflamacién o irﬁtacién

= Iy

Esta vacuna resulta muy eﬁcaz para prolegemos contra los principales virus de la influenza, pero es dificil

i nfluen ional) no funciona. S :
L e cntrs W grigs Srikounis Sxaicionail s que llegue a todos | Cre s que provocan la enfermedad.

No, en caso de extravio de la CNS, es fundamental recuperar la informacién en forma escrita de las vacunas
recibidas, por lo que la persona usuaria tendrd que acudir a la unidad de salud donde se encuentra
lico la Gltima vacuna para recuperar su antecedente vacunal.

No. Esto es |mp05|ble Absolutamente ninguna vacuna incluidas las vacunas contra la COVID-19 contiene
microchips.

Ensayos clinicos de las vacunas autorizadas revelan que esto es mentira,

Fuente:

[MSS. Mitos y realidades de Jas vacunas. Disponible en https://www.imss.gob.mx/sitesfall/statics/pdffguarderias/Mitas- realldades -vacunas.pdf
Fundacién UNAM. Conoce algunos mitos y realidades sobre las vacunas. Disponible en: hitps:/ fwww.fundacionunam.org.mx/ al-diaf g itos-y-realidad: bre-k unasf
OPS/OMS. Mitos y verdades sobre las vacunas COVID-139 - Coleccién para redes sociales. Disponible en: https:/fwww.paho. org/eslum fmil dadi by unas-covid-19-coleccion-para-redes-sociales

Disposiciones Transitorias

PRIMERO. La presente Guia que establece las disposiciones para el manejo del Programa de Vacunacién Universal en
los servicios del IMSS-BIENESTAR, entrara en vigor al dia siguiente de su difusion y Aviso.
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