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INTRODUCCION

La infeccion persistente con tipos de Virus de Papiloma Humano
de alto riesgo oncogénico puede evolucionar a cancer cervicou-
terino (CCU) asi como a otros canceres genitales y orofaringeos.
El CCU es un indicador de las inequidades en salud, mas del 90%
ocurren en paises en desarrollo, con una mortalidad cercana al
50%. La vacuna contra este virus se convierte de esta manera en
una herramienta fundamental de prevencidon primaria.

En agosto de 2020 la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la
Estrategia Global para la eliminacion del cancer cervicouterino
como problema de salud publica; se habra eliminado el cancer
de cervicouterino como problema de salud publica cuando todos
los paises alcancen una tasa de incidencia de menos de 4 casos
por 100.000 mujeres/ano. La Estrategia Global tiene tres pilares
principales: prevenir, detectar y tratar, que capturan un enfoque
integral que incluye la prevencion, la deteccion efectiva y el tra-
tamiento de las lesiones precancerosas, el diagndstico temprano
del cancer y los programas para el manejo del cancer invasivo.

Nuevas recomendaciones sobre vacunacion contra el VPH fue-
ron emitidas por el Grupo de Expertos Asesores en Inmunizacion
de la OMS (SAGE) en su reunion de abril de 2022, posteriormen-
te respaldadas por la OMS en el documento de posicion publi-
cado en diciembre de 2022 asi como las publicadas por el gru-
po Técnico Asesor en Inmunizaciones (TAG) de la Organizacion
Panamericana de la Salud de mayo de 2023. Multiples ensayos
aleatorizadosy estudios observacionales confirman que el esque-
ma de dosis Unica (utilizando vacunas bivalentes, cuadrivalente
0 nonavalente) muestra una inmunogenicidad, eficacia, efectivi-
dad y duraciéon de la proteccion comparables a las del esquema
con dos dosis.

Argentina, teniendo en cuenta la evidencia cientifica, las re-
comendaciones internacionales, el analisis del grupo de tra-
bajo y posterior recomendacion de la Comision Nacional de
Inmunizaciones (CoNaln), define simplificar el esquema de vacu-
nacion contra VPH a una Unica dosis.

Por otra parte, teniendo en cuenta los datos de eficacia, efectivi-
dad, inmunogenicidad y genotipos prevalentes en lesiones cau-
sadas por VPH en nuestro pais, se define continuar la estrategia
de vacunacioén con la vacuna nonavalente.
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En estos lineamientos técnicos y manual de vacunacion, se de-
talla la nueva estrategia nacional de vacunacion contra VPH que
incluye el uso de la vacuna nonavalente y la simplificacion a una
Unica dosis.

CARGA DE ENFERMEDAD

En el ambito mundial, el CCU es el cuarto cancer mas frecuente en
la mujer, con una incidencia estimada de 662.000 nuevos casos en
2022. En ese ano, de las 348.000 muertes estimadas, mas del 90%
tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y medianos.

Ameérica Latinay el Caribe es la segunda region del mundo con ma-
yor incidencia y mortalidad después de Africa, donde la coinfeccion
con el VIH se traduce en un mayor riesgo poblacional que se suma
a las deficiencias en el acceso a los servicios de salud (incidencia 15.1
y 26.4 por 100.000 y mortalidad 7,7 y 17,6 por 100.000, respectiva-
mente).’

Gréfico 1. Tasas estimadas de incidencia por CCU estandarizada
por edad en 2022 en el mundo

ASR (World) per 100 000

I 4.6-95.9

I 15.9-24.6

I 12.0-15.9
7.1-12.0
2171

Fuente: Globocan 2022.1ARC/OMS. https://gco.iarc.fritoday/home

1Global Cancer Observatory. International Agency for Research on Cancer. WHO. Globocan 2020.
Disponible en: https:/gco.iarc fr/today/home
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Gréfico 2. Tasas estimadas de mortalidad por CCU estandariza-
da por edad en 2022 en el mundo

ASR (World) per 100 000
I 16.8-64.3

Fuente: Globocan 2022.1ARC/OMS. https://gco.iarc.fritoday/home

A pesar de que podria prevenirse casi por completo con las tecnolo-
gias actualmente disponibles, en Argentina el CCU es el tercer tipo
de tumor mas frecuente en mujeres, y el cuarto que mas muertes
causa en esta poblacion. Se estima que cada ano 4.500 nuevas mu-
jeres son diagnosticadas y mas de 2100 fallecen a causa de esta
enfermedad. La tasa de mortalidad a nivel nacional en el afio 2021
fue de74 defunciones por 100.000 mujeres. La distribucion de las
tasas segun provincia de residencia mostré importantes desigual-
dades. Como se observa en el Grafico 3, la mayor mortalidad se re-
gistré en Chaco (14,5/100.000 mujeres), seguida de la provincia de
Misiones (14,2/100.000) y Formosa (12,6/100.000). Por otro lado, las
jurisdicciones que presentaron las menores tasas ajustadas fueron
CABA (4,1/100.000 mujeres), Santa Cruz (4,6/100.000) y La Pampa
(4,9/100.000). (Gréafico 3)2

2 Fuente: SITAM, basado en datos DEIS-MSAL, 2022;
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Grafico 3. Mortalidad por cancer cervicouterino segun juris-
dicciones. Tasas ajustadas por edad por 100.000 mujeres.
Argentina, 2021
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Fuente: area de datos PNPCC-INC, en base a SITAM y DEIS-MSAL, marzo 2023

PREVALENCIA DE GENOTIPOS DE VPH

La proporcion de cancer cervical asociado a los genotipos de VPH
16y 18 parece ser bastante constante a nivel mundial (aproximada-
mente 70%) y a través del tiempo.

En un meta-analisis publicado en 2011 (Ciapponi y col?), se muestra
la prevalencia en América Latina y el Caribe de los diferentes, tipos
de VPH (tabla ).

3 Ciapponi A, Bardach A, Glujovsky D, Gibbons L, Picconi MA (2011) Type-Specific HPV Prevalence
in Cervical Cancer and High-Grade Lesions in Latin America and the Caribbean: Systematic
Review and Meta-Analysis. PLoS ONE 6(10): e25493. doi10.1371/journal.pone.0025493
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Tabla 1: Prevalencia de genotipos VPH en muestras de cancer
cervicouterino en América Latina y el Caribe

Genotipo de VPH N° de pacientes % prevalencia IC 95%

VPH 16 5463 53.2 (;921)‘

VPH 18 4962 132 (1.0-15.6)
VPH 31 3903 75 (5.5-9.8)
VPH 33 3821 43 (3.2-55)
VPH 45 3389 46 (3.5-5.7)
VPH 52 2544 32 (21-4.4)
VPH 58 2564 20 (21-4.)

En un estudio realizado posteriormente entre 2013 y 20184, se ana-
lizé la distribucion de genotipos de VPH en mujeres latinoamerica-
nas de 6 centros, uno de ellos situado en nuestro pais. Se analizaron
los tipos de virus infectantes segun el tipo de lesion. EI VPH 16 fue
el genotipo mas frecuentemente encontrado en todos los grados
histolégicos y aumentd con la gravedad de las lesiones, desde un
14.5% en NIC1,19.8% en NIC 2, 51.5% en NIC 3 hasta un 65.1% en CCU.
Los tipos de VPH de la vacuna nonavalente ocuparon los primeros
lugares en CCU, siendo los mas dominantes el VPH 16 (65.1%) v el
VPH 45 (8.4%), seguidos de VPH 18, 52, 58, 31y 33 (7.2%, 4.8%, 4.8%,
3.6% vy 2.4%, respectivamente)

Un estudio realizado en nuestro pais (Gonzalez 2020°) sobre preva-
lencia de genotipos de VPH en mujeres de 15a 17 anos, sexualmente
activas no vacunadas, sobre 957 muestras analizadas, la frecuencia
global de infeccion fue del 56,3%, los VPH de alto riesgo oncogénico
mas prevalentes fueron VPHI16 (11,1%), VPH52 (10,8%), VPH56 (8,3%),
VPHS51 (7,4%), VPHS8 (7,3%) y VPH31 (7,1%).

Ademas del CCU, la infeccion por VPH también puede provocar
otras neoplasias malignas como cancer de vulva, vagina, ano, pene,

4 Correa, Rita Mariel et al. “Distribution of human papillomavirus genotypes by severity of cervical
lesions in HPV screened positive women from the ESTAMPA study in Latin America.” PloS one
vol. 17,7 e0272205. 29 Jul. 2022, doi:10.1371/journal.pone.0272205

5 Gonzalez JV, Deluca GD, Liotta DJ, Correa RM, Basiletti JA, Colucci MC, Katz N, Vizzotti C,
Picconi MA; MALBRAN HPV Surveillance Study Group; MALBRAN HPV Surveillance Study Group.
Baseline prevalence and type distribution of Human papillomavirus in sexually active non-vacci-
nated adolescent girls from Argentina. Rev Argent Microbiol. 2021 Jan-Mar;53(1):11-19. doi: 10.1016/j.
ram.2020.06.004. Epub 2020 Aug 9. PMID: 32788072.
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perineal, orofaringe y neoplasias benignas cutaneas y mucosas, in-
cluyendo verrugas anogenitales producidas en mas del 90% por los
genotipos 6y 11.

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA

LA ELIMINACION DEL CANCER
CERVICOUTERINO COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzd en 2020 la estrate-
gia para la eliminacion del cancer de cuello de Utero como proble-
ma de salud publica mundial, que establece el objetivo de reducir
la incidencia de la enfermedad a menos de 4 casos por 100.000 para
las proximas décadas. Para alcanzar esta meta, se propone lograr
para el 2030 una cobertura de vacunacion del 90% en las nifas al
cumplir los 15 anos, una cobertura de tamizaje del 70% con una
prueba de alto rendimiento en las mujeres a los 35 anos y a los 45
anos y conseguir el tratamiento de al menos el 90% de las lesio-
nes precancerosas y el cancer invasor identificados en el tamizaje
(Grafico 4)°.

Grafico 4: Estrategia Mundial para la Eliminacién del Cancer
Cervicouterino

de las nifias totalmente de las mujeres examinadas de las mujeres diagnosticadas

mediante una prueba de con cdncer del cuello uterino

vacunadas con la vacuna
contra el VPH antes de
cumplir los 15 afios;

alta precisién antes de los reciben tratamiento (90%
35 afos y una vez mds de las mujeres con lesiones
antes de los 45 afios; precancerosas tratadas y 90%
de las mujeres con cdnceres,
invasivos tratadas).

Fuente: Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como pro-
blema de salud publica ISBN 978-92-4-003912-4. OMS 2022.

6 OMS. Estrategia Mundial para la Eliminacion del Cancer Cervicouterino. Disponible en: https://
wwwwho.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
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En Argentina, existe una estrategia integral para la prevencion de
cancer cervicouterino, que incluye el tamizaje con test de VPH para
mujeres en la edad adulta, y la vacunacion en adolescentes. El ob-
jetivo principal de la estrategia es la disminucion de la incidencia y
mortalidad por cancer cervicouterino en el pafis.

ESTRATEGIA NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA VPH

En el ano 2011, se incorpord al Calendario Nacional de Vacunacion
(CNV) la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) (contra
los genotipos VPH 16/18), destinada a las mujeres de 11 afios nacidas
a partir del ano 2000.

En 2014, con el analisis del grupo de trabajo y la recomendacion
de la Comision Nacional de Inmunizaciones (CONAIN), se realizo la
transicion a vacuna cuadrivalente VPH 6/11/16/18 que otorga el be-
neficio adicional de prevenir verrugas genitales, sumando la estra-
tegia de vacunacion de personas entre 11 y 26 anos inclusive que
viven con VIH y trasplantadas.

En el ano 2015, con el analisis del grupo de trabajo, recomendacion
de la CONAIN y organismos internacionales se define la simplifica-
cion del esquema de 3 a 2 dosis separadas por un intervalo minimo
de 6 meses, excepto para los huéspedes inmunocomprometidos
(continuando con 3 dosis).

En 2017 se incorpord la vacuna contra VPH para varones de 11 anos
nacidos a partir del ano 2006, otorgando beneficio directo e indirec-
to en la prevencion de enfermedades relacionadas al VPH, con una
estrategia de equidad de género.

10
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COBERTURAS NACIONALES

Previo al comienzo de la pandemia en el ano 2019, las cobertu-
ras en mujeres y varones de vacunacion contra VPH alcanzaban
para primeras dosis el 87% y 78% y para segundas el 59% y 49%,
respectivamente.

Durante el 2020 se observo un descenso en las coberturas del 18%
para primeras dosis en mujeres y del 19% en hombres y para las se-
gundas dosis la disminucion fue del 23% y del 21%, respectivamente.

Aunqgue en el ano 2021 se registré un aumento en las coberturas de
vacunacion en comparacion con 2020, todavia se mantuvieron por
debajo de los valores alcanzados en 2019.

En 2022, las primeras dosis en mujeres alcanzaron un 82% vy 75% en
varones, mientras que para las segundas dosis fue de 54% y 47%, res-
pectivamente. Se observa leve incremento durante 2022 respecto al
2021 pero sin alcanzar los niveles previos a la pandemia (Grafico 3).

Grafico 5. Coberturas de vacunacion de VPH en adolescentes

2019-2022.
80
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Fuente: Area de Datos. Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (DICE1), MSAL.
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SEGURIDAD

En Argentina, durante el aflo 2021 se aplicaron un total de 1.004.438
dosis de la vacuna cuadrivalente contra VPH (Gardasil®). Se repor-
taron 63 eventos con una tasa de 6,27/100.000 dosis aplicadas. El
51% ocurrié en personas de sexo femenino. Se reportaron 8 eventos
graves, con una tasa 0,79 cada 100.000 dosis aplicadas. No se ha re-
lacionado ningun evento grave a la vacuna.

El 49% de los eventos correspondieron a errores programaticos. Se
clasificaron 19 eventos como ansiedad por vacunacion, de los cuales
17 fueron diagnosticados como sincope, y uno como episodio de
ansiedad generalizada (Graficos 4y 5).

Grafico 6: Clasificacion de ESAVI notificados para la vacuna con-

tra HPV en 2021.
&

@ ERRORPROGRAMATICO.AZ @ ANSIEDAD.AZ (@ RELACIONADO AL PRODUCTO.AL
@ NOCLASIFICABLE @ NO ELEGIBLE

28 (49,1%)

Grafico 7: Eventos relacionados al producto con vacuna contra
HPV en 2021.
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Fuente: Sistema de Notificacion de ESAVI. DICEI. Ministerio de Salud de la Nacion.
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EFICACIA DE UNA UNICA DOSIS DE
VACUNA CONTRA VPH

Estudios realizados en la actualidad, apoyan la conclusion de que la
vacunacion en dosis Unica de las vacunas bivalente - VPH2 (Cervarix®),
tetravalente - VPH4 (Gardasil®) y nonavalente - VPH9 (Gardasil®9) para
personas inmunocompetentes genera una proteccion equivalente a
la vacunacion con dos dosis. Esto resulta beneficioso a nivel programa-
tico, simplificando el esquema de vacunacion y pudiendo mejorar co-
berturas. Para llegar a la conclusion anterior, se analizaron dentro del
Grupo de Trabajo de VPH de la Comision Nacional de Inmunizaciones
(CoNaln) y luego en la reunion de la CoNaln’ los ensayos clinicos que
examinaron la eficacia y la inmunogenicidad de la vacunacion contra
el VPH en dosis Unica.

Tabla 2: Estudios de eficacia de unica dosis:

Edad
(afhos)

Ensayo/

z Evidencia Vacuna
Pais

Descripcion Resultados

Analisis Post-hoc: participantes | Eficacia de in-

CvT® Eficacia/ Mujeres | randomizados a 3 dosis o con- | feccion persis-

2vHPV

@izl Bl INnmunogenicidad 18-25 trol, analizados como grupos tente de 82.1%
de1,2,3dosis (40.2% - 97.0%)

India S Analisis Post-hoc: participantes | Eficacia de in-
IARC® Eficacia/ 4vHPV Mujeres | randomizados a2 o 3 dosis feccion persis-
India Inmunogenicidad 10-18 analizados como grupos de 1, tente de 954%

2,3 dosis (85,0-99,9)

2VHPV Mujeres | ECCA:1dosis de 2vHPV, 9vHPV, | Eficacia de
9vHPV | 15-20 vs O dosis (grupo MenA) 97.5% (81.7-99.7)

KEN SHE™

Kenya Eficacia

No inferioridad

DORIS" Inmunogenicidad 2vHPV | Mujeres | ECCA gruposdel,2,3 para VPH 16
Tanzania 9 OvHPV | 9-14 Bridging: Kenshe ... CVT ... India | No diferencia
en avidez

7 Acta de la Comision Nacional de Inmunizaciones 23 de febrero de 2023. Disponible en: https:/
www.argentina.gob.ar/sites/default/files/acta_reunion_23-2-23_final.pdf

8 Kreimer, A. R.et al. Costa Rica HPV Vaccine Trial (CVT) Group. (2020). Evaluation of durability
of a single dose of the bivalent HPV vaccine: the CVT trial. INCI: Journal of the National Cancer
Institute, 112(10), 1038-1046.

9 Basu, P, Malvi, S. G, Joshi, S, Bhatla, N, Muwonge, R, Lucas, E,, .. & Sankaranarayanan, R. (2021).
Vaccine efficacy against persistent human papillomavirus (HPV) 16/18 infection at 10 years after
one, two, and three doses of quadrivalent HPV vaccine in girls in India: a multicentre, prospective,
cohort study. The Lancet Oncology, 22(11), 1518-1529.

10 Barnabas, Ruanne V et al. “Single-dose HPV vaccination efficacy among adolescent girls and
young women in Kenya (the KEN SHE Study): study protocol for a randomized controlled trial.”
Trials vol. 22,1 661. 27 Sep. 2021, doi10.1186/513063-021-05608-

11 Watson-Jones, D.,, Changalucha, J, Whitworth, H., Pinto, L. A, Mutani, P, Indangasi, J,, ... & Baisley,
K. (2022) Immunogenicity and Safety Results Comparing Single Dose Human Papillomavirus
Vaccine with Two or Three Doses in Tanzanian Girls-the DoRIS Randomised Trial

13
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MANUAL DE VACUNACION

Propésitos

1. Disminuir la incidencia y mortalidad por CCU

2. Disminuir la carga de enfermedad asociada al VPH, sus com-
plicaciones y mortalidad.

Objetivos

Lograr coberturas mayores o iguales al 95% en la poblacion objetivo.

Poblacién objetivo

1. Mujeres de 11 aflos nacidas a partir del afo 2000.
2. Varones de 11 afios nacidos a partir del afio 2006.

3. Personas de 11 a 26 anos inclusive que vivan con VIH, trasplan-
tadas, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artritis Idiopatica
Juvenil (Ald), Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl),
Dermatomiositis (DM) y otras enfermedades autoinmunes en
plan de recibir drogas inmunosupresoras.

14
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AGENTE INMUNIZANTE

Cada dosis de 0,5 ml contiene (Tabla 2).

Tabla 3: Composicion de la vacuna nonavalente

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 6* 30 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 11* 40 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 16* | 60 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 18* | 40 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 31* | 20 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 33* | 20 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 45* | 20 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 52* | 20 mcg

Proteina L1 de Papilomavirus humano tipo 58* | 20 mcg

Aluminio (como adyuvante sulfato hidroxifosfa-

to de aluminio amorfo) ~00 mcg
Cloruro de sodio 9,56 Mg
L-histidina 0,78 mg
Polisorbato-80 50 mcg
Borato de sodio 35 mcg

Descripcidén: La vacuna nonavalente se prepara a partir de particu-
las similares al virus (VLP) altamente purificadas de la proteina L1 de
la capside mayor de los mismos cuatro tipos de VPH (6, 11, 16 y 18)
de la vacuna VPH cuadrivalente, GARDASIL o SILGARD vy a partir de
5 tipos adicionales de VPH (31, 33, 45, 52, 58), obtenidos a partir de
cultivos de fermentacion en células de levaduras (Saccharomyces
cerevisiae) por tecnologia de ADN recombinante. VPH9 no contie-
ne ningun conservante ni antibidtico.

Via de administracion: Intramuscular en el deltoides.

Forma farmacéutica: Suspension inyectable por via intramuscular.

15
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Administracién simultdnea con otras vacunas: la vacuna contra
VPH puede ser coadministrada con otras vacunas del calendario
nacional, en sitios diferentes. No es necesario ningun intervalo entre
la vacuna contra VPH y otras vacunas.

Conservaciéon: Entre 2y 8° C en la parte central de la heladera.

CARDASIL 9 suspension inyectable en jeringa prellenada con un
contenido transparente con un precipitado blanco.

e Agitar bien antes de usar para hacer una suspension de aspec-
to blancoy turbio.

e Examine la suspension visualmente para descartar la exis-
tencia de particulas y decoloracion antes de su administra-
cion. Desechar la vacuna si presenta particulas y/o si aparece
decoloracion.

e Elija la aguja mas apropiada para asegurar la administracion
intramuscular (IM) en funcién del tamano y peso del individuo.

e Enenvases con agujas, se proveen 2 agujas de diferente longi-
tud por jeringa.

e Fije la aguja girando en el sentido de las agujas del reloj hasta
gue encaje de forma segura en la jeringa. Administre la dosis
completa.

e Inyectar inmediatamente por via intramuscular (IM) en la re-
gion deltoidea

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos o a al-
guno de los excipientes.

Embarazo: Existen gran cantidad de datos en mujeres emlbaraza-
das (mas de 1.000 embarazos) que indican que VPH9 no produce
malformaciones ni toxicidad fetal/neonatal. Los estudios realizados
en animales no han mostrado indicios de toxicidad reproductiva.
Sin embargo, estos datos son considerados insuficientes para re-
comendar el uso de VPH9 durante el embarazo. La vacunacion se
debe posponer hasta el término del embarazo.

Lactancia: VPH9 puede ser utilizada durante el periodo de lactancia.
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Se analizaron ocho estudios clinicos para evaluar la eficacia e inmuno-
genicidad de la vacuna VPH-9. En el ensayo clinico principal (Protocolo
001), se evaluo la eficacia contra los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 utilizando
principalmente una estrategia puente que demostré una inmuno-
genicidad similar a la vacuna VPH-4. A los siete meses, en todos los
grupos estudiados, entre el 98,2 % vy el 100 % de los participantes que
recibieron la vacuna VPH-9 mostraron anticuerpos seropositivos para
los 9 tipos de la vacuna. La eficacia de la vacuna VPH-9 contra lesiones
CIN-2 y mas graves relacionadas con los tipos de VPH 6, 11,16, 18, 31, 33,
45 52 y 58 fue del 94,4 % (IC 95%:78,8: 99,0); frente a CIN-3 fue del 100 %
(IC 95%: 46,3;100,0). Ademas, tuvo una eficacia del 959 % (IC 95% 92,7,
979) para prevenir la necesidad de biopsia cervical y del 90,7 % (IC 95%:
76,3 97,0) para prevenir la terapia cervical definitiva. Tanto las vacunas
VPH-4 como VPH-9 han demostrado una eficacia superior al 98 % en
la prevencion de verrugas genitales en mujeres y superior al 90 % en
hombres. También se ha observado una proteccion superior al 95 %
contra otras lesiones genitales precancerosas (VIN/VAIN 2/3).

Ademas, se ha observado una disminucion significativa en la inciden-
cia de AIN 2/3 relacionada con los tipos 6, 11,16 y 18 del VPH, del 74,9 %
(IC 95 %: 8,8 - 95,4),y del 86,6 % (IC 95 %: 0,0 - 99,7) para AIN 2/3 relacio-
nadas con los tipos oncogénicos 16 y 18 del VPH.

La vacuna VPH-9 ha demostrado una inmunogenicidad adecuada en
estudios realizados durante al menos 5 afios.

Si bien los genotipos del VPH 16 y 18 representan el 70% de los genaoti-
pos causantes de CCU, en Latinoameérica se observd que los genotipos
31,33, 45,52 y 58 causan al menos 20% de los CCU (Correa 2022). Estos
genotipos se encuentran contenidos en la vacuna nonavalente, lo que
justifica que dicha vacuna sea la que ofrece la mayor cobertura disponi-
ble de genotipos prevalentes de virus papiloma humano en Argentina.

En los ensayos clinicos las reacciones adversas observadas con mas
frecuencia con VPH9 fueron en el lugar de inyeccion (84,8% de los
vacunados en los 5 dias siguientes a cualquier visita de vacunacion)
vy dolor de cabeza (13,2% de los vacunados en los 15 dias siguientes
a cualquier visita relacionada con la vacunacioén). Estas reacciones
fueron normalmente de intensidad leve o moderada y se clasifican
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por su frecuencia utilizando la siguiente convencion:

C I NN NI

datos disponibles)

Muy frecuentes (=1/10)

Frecuentes (21/100 a <1/10)

Poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100)
Raras (21/10.000 a <1/1.000)

Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los

Tabla 4: Reacciones adversas tras la administracién de VPH9 de
los ensayos clinicos y efectos adversos post comercializacién

Sistema de clasificacion de
organos

Frecuencia

Reacciones adversas

Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico

Poco frecuentes

Linfoadenopatia*

Trastornos del sistema
inmunolégico

Raras

Hipersensibilidad*

Frecuencia no

Reacciones anafilacticas*

Trastornos del sistema
nervioso

conocida
Muy frecuentes | Cefalea
Frecuentes Mareo

Poco frecuentes

Sincope acompafado algunas
veces de movimientos ténico
cléonicos*

Frecuentes Nauseas
Trastornos gastrointestinales T

Poco frecuentes | Vomitos*
Trastornos de la piely del teji- Poco frecuentes | Urticaria*

do subcutaneo

Trastornos musculoesqueléti-
cos y del tejido conjuntivo

Poco frecuentes

Artralgia* mialgia*

Trastornos generalesy al-
teraciones en el lugar de
administracion

Muy frecuentes

En el lugar de inyeccion: dolor,
hinchazon, eritema

Frecuentes

Pirexia, fatiga,

En el lugar de inyeccion: he-
matomas, prurito

Poco frecuentes

Astenia* escalofrios* malestar*
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*Efectos adversos notificados durante el uso post comercializacion
de VPHS. La frecuencia se estimo en base a los ensayos clinicos re-
levantes. En el caso de efectos adversos no observados en los ensa-
yos clinicos, la frecuencia se indica como “Frecuencia no conocida”

En resumen, los ensayos clinicos han demostrado que VPH9 es una
vacuna eficaz y segura para prevenir la infeccion por el VPH vy las
enfermedades relacionadas con este virus. La vacuna ha mostrado
una alta inmunogenicidad y efectividad a largo plazo en diferen-
tes grupos de edad y género. Su uso puede contribuir significati-
vamente a la prevencion del cancer cervical y otras enfermedades
relacionadas con el VPH.

Se simplifica el esquema de vacunacion en una dosis Unica para
todas las personas hasta los 20 anos inclusive (Tabla 4).

Tabla 5: Indicaciones de vacunaciéon contra VPH (mujeres naci-
das a partir del afio 2000 y varones a partir del afio 2006)

< Nro. DE '

POBLACION DOSIS DOSIS ESQUEMA VIA
Personas de 11 afos DOSIS
y hasta los 20 afos 0,5 ml 1(UNA) UNICA INTRAMUSCULAR
inclusive.
Personas mayores de OVE
21 afos que no inicia- | 0,5 ml 2 (DOS) meyses INTRAMUSCULAR
ron esquema

La indicacion de una Unica dosis sera para las personas hasta los 20
anos inclusive. El esquema sera de dos dosis separadas por al me-
Nnos 6 meses para las personas mayores de 21 anos.

Teniendo en consideracion los estudios con respecto a la respues-
ta vacunal y de impacto de la estrategia, se define la edad limite
de vacunacion los 26 anos inclusive para varones y mujeres (para
las cohortes incluidas en la vacunacion: mujeres nacidas desde ano
2000 y varones 20006).
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Como estrategia adicional, se continuara con esquema de 3 dosis
en la poblacién de 11 a 26 afos que viva con VIH, trasplantadas y/o
gue presente las siguientes condiciones:

1. Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ),
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII),

Dermatomiositis (DM) y

GEFNEOINN

otras enfermedades autoinmunes en plan de recibir drogas
inmunosupresoras (Tabla 5).

Tabla 6: Indicaciones de vacunacién contra VPH en poblaciéon
de huéspedes especiales

Nro. DE

POBLACION DOSIS DOSIS ESQUEMA

Personas de 11 a 26
anos con las condi- | 0,5 ml | 3 (TRES)
ciones detalladas

0 2y 6
meses

INTRAMUSCULAR

Los intervalos minimos para esquemas de 3 dosis son de 4 semanas
entre primera y segunda y de 12 semanas (3 meses) entre segunda
y tercera dosis.
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Equipo y material
1. Termoy paquetes frios

2. Vacuna en el termo a temperatura adecuada (+2 a +8° C)

3. Algoddn y material de limpieza de la piel, agua segura, agua
destilada o solucion fisioldgica

4. Dispositivo  para desechar materiales (bolsas rojas,
descartadores)

5. Carnets de vacunacion
Planillas de registro diarios con instructivo

Material informativo para el publico

Lugar de aplicaciéon

Parte superior del brazo (musculo deltoides). Grafico 7.
Utilizar alcohol en gel o lavarse las manos antes del procedimiento.

Grafico 7: Area para la vacunacién en la regién deltoidea

clavicula
st acromion
Sitio de inyeccidn
Insercion deltoides

Himero
+ Nervio radial

Arteria braquial
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Procedimiento

Debe permitirse que la vacuna alcance la temperatura ambiente
antes de su administracion.

Limpie el tercio medio del musculo con algodén humedecido
en agua destilada, o solucion antiséptica. Fijar la masa muscular.
Aplicar la vacuna por via intramuscular en angulo de 90° o SC pro-
funda. Extraer la aguja y presionar con el algodén sin masajear.

Toda vacuna o material de desecho no utilizado debe eliminarse de
acuerdo con las normas legales vigentes.

Descarte de materiales

1. Descartar las jeringas y agujas en descartadores para corto-
punzantes apropiados

No tapar la aguja antes de descartarla ni separarla de la jeringa

Disponer de los residuos en forma apropiada

1. Mantener la vacuna a temperatura adecuada (2 a 80C)
No exponer la vacuna a la luz solar

Evitar que la vacuna se congele: antes de preparar la conser-
vadora se debe realizar el acondicionamiento de los paque-
tes frios (no deben tener escarcha por encima). Verificar esto
antes de armar la conservadora o termo. Considerar que los
paguetes frios pueden exponer a las vacunas a temperaturas
inferiores a 2°C, lo cual no es adecuado.

Mantener el termo a la sombray en el lugar mas fresco posible

5. Al terminar la jornada: vaciar, lavar y secar el termo.
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El registro debera ser exclusivamente nominal y el monitoreo de los
reportes se hara desde NOMIVAC.

I-Registro en NOMIVAC directo: Realizar el registro de las dosis apli-
cadas en el Registro Federal de vacunacion NOMIVAC, por medio
del formulario web y/o App NOMIVAC:

1. FAD (Formulario Alta Disponibilidad) SUGERIDO!
2. Formulario tradicional (SISA).
3. APP NOMIVAC on/off line (en y fuera de linea).

lI-Registro en linea en sistemas provinciales: las jurisdicciones que
utilizan RNVe (Registro Nominal de Vacunaciéon electréonico) pro-
pios, notificaran a NOMIVAC por medio del servicio web disponible
(interoperabilidad), podran consultar las codificaciones en el web s
204.

lll- Registro en planilla papel: se realizara en la planilla papel no-
minal generada por la DICEI con los datos minimos para permitir
su posterior ingreso a los sistemas digitales de informacion de va-
cunas. Permite el analisis por edad, sexo y motivo para monitorear
avances por grupo poblacional. Pueden ser enviadas a un nodo
cercano para su ingreso al NOMIVAC o RNVe (Registro Nominal de
Vacunacion electronico) provincial si el ingreso en tiempo real no
fuera posible.

Simplificacion del esquema de vacunacion a una Unica dosis de va-
cuna contra VPH para todas las personas hasta los 20 afios inclusive.

Continuacion del esquema de dos dosis separadas por al menos 6
(seis) meses en las personas a partir de los 21 anos.

Capacitacion de los equipos de salud en vacunacion contra VPH.

Captacion de la poblacion gue aun no accediod a la vacunacion: mu-
jeres nacidas a partir del ano 2000 y varones nacidos a partir del afno
2006. Huéspedes especiales de 11 a 26 afos.

Se continuara con la estrategia de vacunacion de personas de 11 a
26 afnos que vivan con VIH y quienes hayan sido trasplantados (6r-
ganos solidos o células hematopoyéticas) con un esquema de 3
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dosis (0 -2 - 6 meses). Se agrega a esta estrategia las personas con
diagnostico de LES, AlJ, Ell y DM vy otras enfermedades autoinmu-
nes en plan de recibir drogas inmunosupresoras.

Es fundamental para lograr los objetivos, el fortalecimiento de la va-
cunacion escolar y la captacion de poblacion adn no vacunada.

La articulacion con los diferentes subsectores del sistema de salud,
sociedades cientificas involucradas en el cuidado del adolescente,
ministerio de educacion nacional y provinciales, sociedad civil entre
otros, es esencial para optimizar las coberturas y de esta manera
lograr el propdsito de disminucion de morbilidad y mortalidad por
enfermedades asociadas a VPH en ambos sexos, asi como la meta
global de eliminacion de cancer cervical en particular.

Las vacunas utilizadas en Argentina son seguras y eficaces, sin em-
bargo, pueden presentarse eventos adversos después de la admi-
nistracion, los cuales son generalmente leves. Los beneficios de la
inmunizacion son mayores que los posibles riesgos.

Es fundamental la notificacion oportuna de los mismos, como asi
también la investigacion de calidad de los ESAVI graves.

Definiciéon: Un evento supuestamente atribuible a la vacunacion
o inmunizacion (ESAVI) se define como cualquier situacion de sa-
lud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacion
o inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal
con el proceso de vacunacion o con la vacuna

No todos los eventos producidos luego de administrada una vacu-
na son atribuibles a los componentes de esta. Existen eventos que
pueden deberse a problemas con la aplicacion, preparacion, alte-
racion de las condiciones de conservacion o de la cadena de frio,
etc. También es posible que el sujeto vacunado presente un cuadro
clinico atribuible a una enfermedad desarrollada en forma coin-
cidente con la vacunacion. Es por ello por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy la Organizacién Panamericana de la

12 Ministerio de Salud de Argentina. (2023). Manual de Vigilancia de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion en Argentina. Recuperado de https:/bancos.sa-
lud.gob.ar/recurso/manual-de-vigilancia-de-eventos-supuestamente-atribuibles-la-vacuna-
cion-o-inmunizacion-en-argentina-febrero-2023
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Salud (OPS) han propuesto clasificaciones de los ESAVI segun seve-
ridad y causalidad (Tablas 6y 7).

Tabla 7. Clasificacién de los ESAVI segun severidad

1. Causalamuertedelindividuovacunado.

2. Pone en peligro inminente la vida del
individuo vacunado.

3. Obliga a la hospitalizacion o prolonga-

cion de la estancia.
Evento grave _ _ _ .
4. Es causa de discapacidad o incapaci-

dad persistente o significativa.

5. Se sospecha que causd una anomalia
congénita o muerte fetal.

6. Se sospecha que causd un aborto

Son todos los eventos que no cumplen con

Evento no grave .y . o
las condiciones previamente indicadas.

Fuente: adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of
Adverse Events Following Immunization, 2016 update. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en https:/
appswho.int/iris/handle/10665/206144
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Tabla 8: Clasificacion de los ESAVI segun la causalidad

Al Evento relacionado con la
vacuna o cualquiera de sus
componentes

ESAVI causado por una o mas propiedades inherentes del pro-
ducto bioldgico, ya sea el principio activo o cualquier otro de los
componentes de la vacuna (p. gj,, adyuvantes, conservantes o
estabilizadores)

A2 Evento relacionado con
una desviacion de calidad del
producto

ESAVI causado por desviaciones en las especificaciones de calidad
de vacunas, incluidos los dispositivos empleados para su adminis-
tracion, debidas a los procesos de fabricacion, almacenamiento o
cadena de distribucion

A3 Evento relacionado con
errores en la manipulacion o
administracién de la vacuna
(errores programaticos)

ESAVI causado por una desviacion en los procedimientos estan-
darizados recomendados en cualquier fase del ciclo de la vacuna,
desde su distribucion por el fabricante hasta su uso, incluido el
desecho de residuos

A4 Evento por estrés que tuvo
lugar inmediatamente antes,
durante o inmediatamen-

te después del proceso de
vacunacion

ESAVI causado por la ansiedad relacionada con el proceso de vacu-
nacion y los factores socioculturales relacionados

B Evento indeterminado

B.: La relacion temporal es consistente, pero hay insuficiente evi-
dencia definitiva para asignar la causalidad a la vacuna. Puede ser
un evento recientemente asociado con la vacuna. Esta es una sefal
potencial y necesita ser considerada para extender la investigacion

B.2: Factores determinantes para la clasificacion muestran tenden-
cias conflictivas y no son consistentemente favorables a una asocia-
cion causal con la vacunacion

C Evento coincidente

ESAVI que NO es causado por la vacuna, por un error programatico
ni por una respuesta al estrés por la vacunacion, pero que tiene
una relacion temporal con la administracion de la vacuna

Evento no elegible para eva-
luar la causalidad

1. ESAVI sin confirmacion de un diagndstico de caso confirmado o
gue no cumple con criterios estandarizados de clasificacion segun
la practica clinica habitual, las guias de practica clinica nacionales
o internacionales o alguna definicion estandarizada (gj.: criterios de
Brighton)

2. No se ha verificado la vacuna implicada y la relacion temporal
con el caso; es decir, asegurarse de que esta se administro antes
del inicio de sintomas o signos del evento, con excepcion de los
eventos por estrés que pueden desencadenarse inmediatamente
antes de la administracion de la vacuna.

Evento no clasificable

Ocurren en instancias donde el revisor puede iniciar una evalua-
cion, pero durante el proceso se descubre que algunos elementos
no estan disponibles para permitir una clasificacion légica.

Se definen operativamente cuando, dada la falta de informacion, el
evento no se puede clasificar en ninguna otra categoria.

Fuente: Causality assessment of an adverse event following immunization (AEFI): user manual
for the revised WHO classification second edition, 2019 update.
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ANEXO. VACUNACION DE PERSONAS CON
ANTECEDENTE DE ALERGIA'Y MANEJO
DE ANAFILAXIA.

Todas las vacunas pueden producir diversos efectos adversos con
frecuencias variables. Las reacciones alérgicas inducidas por vacu-
nas son rarasy suelen suceder por el contacto de un individuo sus-
ceptible a diversos componentes o excipientes vacunales que indu-
cen una respuesta inmune. También pueden ser producidas por el
material que la contiene, el material utilizado para la administracion
o por contaminantes inadvertidos durante el proceso de manipula-
cion. A pesar de ello, las reacciones alérgicas son muy infrecuentes
y se estiman entre 1en 50.000 y 1en 1.000.000 de dosis aplicadas.

Se entiende por “alergia grave” e Inmediata: urticaria, angioedema,
distrés respiratorio o anafilaxia que ocurren dentro de las primeras
4 h.y Tardia: DRESS, AGEP, sindrome de eritema multiforme (sin-
drome de Steven Johnson, necrodlisis epidérmica tdxica) y vasculitis.

Se entiende por anafilaxia al sindrome clinico que presenta las si-
guientes caracteristicas:

e Aparicion repentina.
e Progresion rapida de signos y sintomas.

e Compromiso de multiples sistemas organicos (mas de dos), a
medida que progresa (cutaneo, respiratorio, cardiovascular y
gastrointestinal).

Se trata de la reaccion alérgica mas grave, se estima entre 1 en
100.000 y 1 en 1.000.000. Aunqgue su frecuencia es baja, estas reac-
ciones de aparicion subita son impredecibles e implican un even-
tual riesgo vital. La sola presencia de alergia cutanea no es anafi-
laxia. Las reacciones anafilacticas suelen comenzar unos minutos
después de la aplicacion de la vacuna. Es importante reconocerlas
enseguida, a fin de aplicar el tratamiento correspondiente.

Esimportante recordar que la ocurrencia de anafilaxia contraindica
la aplicacion de dosis subsiguientes de la misma vacuna.
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El diagndstico es, basicamente, clinico. Debe presentar al menos
uno de los siguientes criterios:

A) Compromiso respiratorio

CRITERIO 1. Inicio subito (disnea, sibilancias, estridor,
(minutos o pocas horas), con |NiPoxemia).

afectacion de piel y mucosas
y al menos uno de los si- B) Disminucion de la tension ar-
guientes sintomas. terial (TA) sistolica o hipoperfusion
(sincope, hipotonia, incontinencia).

A) Afectacion de piel y mucosas
(urticaria, enrojecimiento, prurito,
angioedema).

CRITERIO 2. Dos 0 mas de B) Compromiso respiratorio.
los siguientes sintomas que

ocurren rapidamente des-  |C) Disminucion de la TA sis-
pués de la exposicion. tolica o sintomas asociados a

hipoperfusion.

D) Sintomas gastrointestinales
persistentes (dolor abdominal,
vomitos).

A) Lactantes de 1a 12 meses: TA <
70 mmHg.

CRITERIO 3. Disminucion B) Nifios de 1a 10 afios: TA < (70

de la tension arterial tras la mmHg + [edad en anos x 2]).
exposicion.

C) Mayores de 11 anos: TA sistdlica
<90 mmHg o descenso de 30% de
su TA basal.

En caso de un cuadro compatible con anafilaxia en el vacunatorio,
se sugiere tomar una muestra para medir triptasa sérica en forma
rapida (de 30 minutos a 2 hs. después de la vacunacion). Debe guar-
darse la muestra centrifugada inmediatamente en heladera. La
misma, conservada de esta manera, se mantiene estable durante
una semana. Para el transporte es fundamental que se mantenga
refrigerada (gel pack). NO DEBE PERDER LA CADENA DE FRIO.
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Si aparece enrojecimiento, edema facial, urticaria, picazén, edema
de labios o glotis, hipotensidn, sibilancias y/o dificultad respiratoria,
el paciente debe ser acostado con los miembros inferiores elevados.
Lo primero es la aplicacion de adrenalina intramuscular, y asegurar
el mantenimiento de la via permeable aérea y la oxigenacion, y ges-
tionar el traslado a un servicio de guardia o cuidados criticos.

1. Activar de inmediato el sistema de alerta.

2. Colocar al paciente en posicion decuUbito supino o con los pies
elevados.

3. Monitoreo estricto de signos vitales.

4. Administrar oxigeno manteniendo una saturaciéon mayor al
95%.

Adrenalina: es el pilar del tratamiento. Se debe administrar de in-
mediato. El retraso de su administracion empeora el prondstico. La
primera dosis de adrenalina debera ser administrada de inmediato
por el personal que asista al evento.

Antihistaminicos: son eficaces para la urticaria y/o angioedema,
pero no controlan los sintomas de anafilaxia. No darlos como pri-
mera linea de tratamiento. Deberan administrarse luego del episo-
dio para prevenir recurrencias.

Corticosteroides: la administraciéon temprana después de la adre-
nalina y del antihistaminico es de ayuda para prevenir la recurrencia
de los sintomas y la fase tardia. Deben indicarse por tres o cuatro
dias.

Oxigeno (mascara, bigotera): se administra a los pacientes con
cianosis, disnea o sibilancias.

Broncodilatadores: la adrenalina suele aliviar la presencia de bron-
coespasmo. Se puede complementar con salbutamol, pero no re-
emplaza en ninguna circunstancia a la adrenalina. En anafilaxia
refractaria a dosis multiples o en shock profundo dar adrenalina in-
travenosa en hospital de alta complejidad.
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Via de
Medicamento Dosis adminis- Dosis maxima Repeticion
tracién

Oxigeno 100% alto flujo (en caso de compromiso respiratorio). Salbutamol (en
caso de compromiso respiratorio, y no reemplaza el uso de adrenalina). Dosis:
200-400 mcg con aerocamara o 1 mg nebulizable en frecuencia necesaria
segun evolucion.

0,01 mL/kg (1

décima cada

10 kg). Ej: si el Cada 15-20
Adrenalina 1/1.000 |paciente pesa mMinutos.
1 ml=1mgampo- |20 kg se aplica- |IM/SC 8’6‘1—0’5 ML por Se puede
lladelml ran 0,2 mL, que : repetir 3

corresponden a veces.

2 décimas de la

jeringa.

Inicial: 1-2

Ataque: 50 mg
Mantenimiento:
30 mg/dia VO.

mg/ kg/dosis. IM/EV/
Mantenimiento: |SC
2-5 mg/kg/dia.

Difenhidramina

Inicial: 10
mg/ kg/dosis.
Hidrocortisona Mantenimiento: |EV
5 mg/kg/dia
(cada 6 horas).

400 mg/dosis
EV

Inicial: 1-2
mg/ kg/dosis.
Metilprednisolona |Mantenimiento: |EV/IM 60 mg/dia VO.
1-2 mg/kg/dia
cada 6-8 horas.
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1. Dirigir la anamnesis sobre posibles antecedentes de alergias
antes de aplicar la vacuna; recordar que las alergias leves no
son contraindicacion para la vacunacion.

2. Mantener en control de la persona hasta 30 minutos luego de
la administracion de la vacuna.

3. Todos los vacunatorios deben estar provistos de un equipo
para el tratamiento de la anafilaxia.

Antecedentes de anafilaxia de
cualguier origen, incluyendo
medicamentos, otras vacunas o
alimentos.

PRECAUCION. Consultar
al alergista de cabeceray
vacunacion en ambiente
controlado.

Reacciones alérgicas NO inme-
diatas NO GRAVES a la primera
dosis de vacuna (posterior a las 4
horas).

PRECAUCION PARA LA
SEGUNDA DOSIS (en per-
sonas mayores de 21 afos

o inmunosuprimidas).
Vacunacion en ambiente con-
trolado.! Se debe consultar al
meédico alergista.

Antecedentes de reacciones no
graves a otras vacunas.

PRECAUCION. Vacunacién
en ambiente controlado.

Antecedentes de alergias con-
troladas (rinitis alérgicas, urtica-
ria, dermatitis, asma etc.).

VACUNAR. No se consi-
dera contraindicacion ni
precaucion.

Se entiende por “ambiente controlado™ Institucion de salud con servicio de emergencia y/o
cuidados criticos que cuenta con personal médico y de enfermeria entrenado para el manejo
de anafilaxia y reacciones alérgicas graves. El paciente debe permanecer en observacion durante

30 minutos.
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1. Presumir que el cuadro anafilactico mejorard en forma
espontanea.

2. Suponer que los corticoides o los antihistaminicos pueden
sustituir la funcion de la adrenalina. La mayoria de los casos
mortales de anafilaxia se deben a la no utilizacion de la adre-
nalina, 0 a su uso tardio.

3. Considerar que la adrenalina se acompana de efectos cardia-
cos importantes. Para el paciente es peor el estado de shock.

4. Confiarse, cuando existe una mejoria rapida del paciente. En
NUMEerosos casos, estas personas pueden presentar gravisi-
mas reacciones de tipo tardio. Es un error muy frecuente no
internar a estos pacientes para observacion y monitorizacion
después del episodio.

5. Todo personal de salud debe estar debidamente capacitado
para utilizar adrenalina por via intramuscular ante un cuadro
de anafilaxia. El equipo para tratamiento del caso de anafilaxia
debe estar disponible y ser conocido por el personal del vacu-
natorio que asiste al paciente.

La recomendacion es, de no existir contraindicaciones infectologi-
cas, NO utilizar guantes para la vacunacion ni manipulacion de va-
cunas. En el caso de utilizar guantes, no utilizar guantes de latex,
usar de material alternativo. (ej. nitrilo). Es importante que todos los
lugares que aplican vacunas estén debidamente preparados para
asistir las reacciones alérgicas de rutina. Esto implica contar con
personal entrenado, equipamiento y los medicamentos necesarios
para su tratamiento con el fin de evitar la progresion al fallo respira-
torio o cardiaco.

32



Ministerio
de Salud

Reptiblica Argentina

0800.222.1002
argentina.gob.ar/salud




