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ANEXO |V: RECOMENDACIONES ANTES DE LA ADMINISTRACION DE VACUNAS

Informar al paciente sobre riesgos y beneficios de las vacunas.
Identificar posibles contraindicaciones y precauciones:

ANAMNESIS DE CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES para la vacuna de la gripe:

¢, Ha sufrido reaccién alérgica grave (de tipo anafilaxia) a dosis previas de la vacuna o a alguno
de sus componentes, como proteinas del huevo? No vacunar.

¢Es alérgico a algin antibiético presente en la vacuna? No vacunar. Solicitar otra vacuna de
gripe que contenga distinto antibiotico,

¢Padece enfermedad aguda grave con o sin fiebre y afectacion del estado general? Vacunar
al finalizar el periodo de convalecencia.

¢ Esta recibiendo quimioterapia? Esperar 3-4 semanas 0 a que el n° de granulocitos sea mayor
de 1.000/mm3.

¢Ha padecido Sdr.Guillain-Barré? No vacunar si antecedente de aparicion en las 6 semanas
posteriores a la administracion de una vacuna antigripal.

¢Estd sometido a tratamiento anticoagulante? Vacunar via subcutanea. Excepto con
CHIROMAS donde la via subcutanea esta contraindicada. Ver anexo aspectos técnicos de la
vacuna (Chiromas y anticoagulacién).

FALSAS CONTRAINDICACIONES:

Administracion junto con gammaglobulinas: al ser vacunas inactivadas puede administrase
antes, después o simultdneamente. En este Ultimo caso poner en lugares anatdémicos
diferentes.

Tratamiento antibidtico en ese momento.

Madre lactante.

Edad avanzada.

Historia de alergia inespecifica o historia familiar de alergia.

Historia de hipersensibilidad no anafilactica al pollo o plumas de ave.

Historia de dermatitis secundaria a la administracion tépica de antibiéticos o a otro
componente de la vacuna.

Administracidon concomitante de tratamientos de desensibilizacion.

Corticoterapia de corta duracion (menos de 2 semanas, aplicada en dias alternos con
preparados de accién corta a dosis substitutivas) o administrados via tdpica a dosis habituales.
Nifios con asma que reciben corticoterapia intermitente, de mantenimiento, o inhalado.

Familiares con algun tipo de inmunodeficiencia.

Tuberculosis pulmonar y pacientes con PPD positiva y menos de un mes del inicio de la
quimioprofilaxis.

Enfermedad aguda benigna como proceso catarral o diarrea en un individuo sano.

Fase de convalecencia de enfermedad leve.

Infeccién simple de vias respiratorias superiores (coriza o0 catarro), sin fiebre o con fiebre
moderada, rinitis alérgica etc.

Nifios y adultos infectados por VIH.




