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Conocimiento de los médicos especialistas
0 en formacion acerca de vacunas
no sistematicas en Uruguay
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Resumen

Introduccion: la carga de enfermedades inmunoprevenibles en adultos es elevada. La vacunacion es una estrategia eficaz
para prevenir estas enfermedades. Sin embargo la cobertura vacunal es baja. Varios trabajos evidencian como barrera con-
tra la vacunacion la falta de conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones y la falta de recomendacion de las vacu-
nas por parte del médico.

Objetivo: conocer cuanto saben los médicos especialistas o en formacion acerca de las vacunas no sistematicas (VNS, son
las que no estan en el carné de vacunacion) en adultos y su accionar sobre la recomendacién de las mismas.

Material y método: estudio descriptivo de corte transversal tipo encuesta autoadministrada realizada a los médicos espe-
cialistas del Hospital de Clinicas, en el periodo setiembre-noviembre de 2014. Muestreo por conveniencia, no probabilistica.

Resultados: se entrevistaron 127 médicos de 12 especialidades. Nombraron tres VNS en forma adecuada 102 (80%); 116
(91%) refieren recomendarlas, y 84 (66%) generar un espacio para hablar de vacunas. Los que no lo generan aducen en el
49% olvido y en el 38% falta de tiempo. Responden en forma buena o adecuada las indicaciones de vacunacion el 45%.
Responden en forma adecuada las contraindicaciones el 35%. El error méas frecuente fue contraindicar vacunas inactivadas
a personas con inmunodepresion o enfermedad aguda no grave. Se encontré que los especialistas recomiendan VNS a la
poblacion especifica que asisten en el 35% de los casos.

Conclusiones: se encontré que los especialistas encuestados tenian un conocimiento pobre de las indicaciones y contrain-
dicaciones de las VNS, dado que menos del 50% conocia las indicaciones y inicamente el 35% las contraindicaciones. Solo
el 35% conocia las indicaciones especificas de las VNS de su especialidad. El error méas frecuentemente cometido fueron
las falsas contraindicaciones que llevan a oportunidades perdidas de vacunacion. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
mejorar la formacion de los médicos/especialistas para lograr mejores coberturas vacunales.
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Introduccion

La vacunacion es una estrategia clave para asegurar la
salud de las poblaciones y responder a la amenaza de
las infecciones'”. Es una de las intervenciones de salud
publica mas exitosas y rentables que evita muertes en
todos los grupos etarios'”). Con programas y recursos
propios, los paises de las Américas lideran a nivel
mundial la eliminacién de las enfermedades preveni-
bles con vacunacion de los nifios""?. El paradigma de
vacunacion para niflos se amplié actualmente a vacu-
nacion para todos®™.

La carga de enfermedades inmunoprevenibles en
adultos es elevada y va en aumento. Los pacientes con
enfermedades cronicas o sistema inmune debilitado tie-
nen mayor riesgo de presentar infecciones y complica-
ciones como enfermedad prolongada, hospitalizacion e

incluso la muerte®.

La vacunacion es entonces una estrategia eficaz para
prevenir infecciones en diferentes escenarios ademas de
la nifiez: adolescente, adulto, adulto mayor(4'6), estados
fisiologicos como el embarazo™’™?, riesgos especificos
(laborales, viajes, conducta sexual)>'"'? y comorbili-

dades"*'¥.

Pero a pesar de la evidencia de eficacia de esta es-
trategia existen varios trabajos internacionales y na-
cionales que muestran baja cobertura de vacunacion
de los adultos"**”. Por ejemplo, en Uruguay en el afio
2013 con la vacuna antiinfluenza se logré inmunizar
tan solo al 22% de las embarazadas y al 41% del perso-
nal de salud"®. Los factores que influyen en la cober-
tura vacunal (barreras contra la vacunacion) son: difi-
cultad en el acceso, escasa consejeria, falta de conoci-
miento y falsos conceptos, falta de promocion, necesi-
dad de orden médica para recibir vacunas pautadas en
los esquemas de vacunacion vigentes, no administra-
cion de vacunas simultaneamente y no administracion

con enfermedad leve™.

Larecomendacion del médico impacta positivamen-
te en personas con actitudes positivas y negativas frente
a la vacunacion. Se demostro que el factor mas impor-
tante asociado a la vacunacion fue la recomendacion del
médico independientemente de la percepcion del pa-
ciente® . Amaya G y colaboradores realizaron un es-
tudio descriptivo tipo encuesta en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell en Uruguay donde documentaron que
solo el 56% de los médicos entrevistados recomendo6 la
vacunacion®?. Pérez Sartori G y colaboradores®” reali-
zaron un estudio observacional, transversal, en el afio
2010 con pacientes ingresados en el Hospital Pasteur
con el fin de describir el estado de vacunacion de los pa-
cientes ingresados y las barreras existentes contra la va-
cunacion. Encontraron una pobre cobertura de vacuna-

cion en adultos internados con contacto frecuente con el
sistema de salud, siendo la principal barrera a la
vacunacion la falta de indicacion por el médico.

Estos trabajos muestran la falta de recomendacion de
las vacunas por parte de los médicos, posiblemente vin-
culada a la carencia de conocimiento de las indicaciones
y contraindicaciones precisas®.

El objetivo de nuestro trabajo fue conocer cuanto sa-
ben los médicos especialistas o en formacion acerca de
las vacunas no sistematicas (VNS) en adultos y su accio-
nar sobre la recomendacion de las mismas.

Material y método

Poblacion

Criterios de inclusion: fueron incluidos médicos espe-
cialistas o en formacion de 12 especialidades: medicina
interna, nefrologia, reumatologia, hematologia, gineco-
logia, cardiologia, gastroenterologia, geriatria, infecto-
logia, neurologia, cirugia, medicina familiar y comuni-
taria.

Lugar de realizacion: el estudio se realizo en el Hos-
pital de Clinicas en el periodo setiembre-noviembre de
2014.

Muestreo
No probabilistico, por conveniencia.
Diseno
Tipo de estudio: descriptivo de corte transversal tipo en-
cuesta autoadministrada.

Recoleccion de datos: se utilizd para la recolec-
cion de datos una planilla disefiada previamente por
Amaya Gy colaboradores y modificada por este equi-

po de trabajo con el fin de optimizar la obtencion de
datos (anexo 1).

Definiciones
Vacunas no sistemdticas: son aquellas vacunas que no
pertenecen al carné esquema de vacunacion del adulto e
incluyen en nuestro estudio: vacuna antiinfluenza, anti-
neumococica 13 y 23 valente, antivirus papiloma huma-
no (HPV), antidifteria pertussis acelular tétanos (dpaT),
antihepatitis B y A (VHB, VHA respectivamente), sa-
rampidn rubéola paperas (SRP), antivaricela, anti Hae-
mophilus influenzae tipo b (Hib), antimeningococica.
Se tuvieron en cuenta las vacunas e indicaciones re-
comendadas en Uruguay por el Ministerio de Salud Pa-
blica (MSP) y disponibles en forma gratuita. También se
consideraron otras indicaciones de organismos interna-
cionales como la Asociacion Panamericana de Infecto-
logia (API) y el Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) (anexo 2).
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Figura 1. Motivos por los cuales los médicos
entrevistados no generan espacio para hablar de
vacunas. Hospital de Clinicas. Uruguay. Periodo
setiembre/noviembre de 2014.

La figura expresa la distribucion de los motivos de los
43 médicos que refirieron no generar espacio para
hablar de vacunas.

Oportunidad perdida de vacunacion: es aquella si-
tuacion en la que un individuo se encuentra en un esta-
blecimiento de salud y no se le aplica la vacuna necesa-
ria a pesar de la ausencia de contraindicaciones

Indicacion inapropiada de vacunacion: es aquella
situacion en la cual un médico indica en forma incorrec-
ta la aplicacion de una determinada vacuna a un indivi-
duo que no debe recibirla en ese momento.

Falsas contraindicaciones: son aquellas contraindi-
caciones que no son reales a una determinada situacion
de salud del paciente.

En este trabajo se cuantifica el nivel de conocimiento
por parte del personal médico en tres categorias.

Para las indicaciones: bueno o adecuado (3 correc-
tas), regular (1 o 2 correctas), malo (ninguna o incorrec-
ta).

Para las contraindicaciones: bueno o adecuado (2
correctas), regular (1 correcta), malo (ninguna o inco-
rrecta).

Analisis de datos

Estadistico: las variables categoricas se expresaron en
porcentajes. Se utiliz6 programa SPSS para procesar y
analizar los datos.

Etica

Los datos se presentan de forma que los entrevistados
en forma individual no puedan ser identificados.

Resultados

De un total de 127 médicos entrevistados en este tra-
bajo, 80 (63%) fueron de sexo femenino. Provienen
de 12 especialidades. La distribucion fue la siguiente:
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Figura 2. Calidad de respuesta (%) indicaciones y
contraindicaciones de vacunas no sistematicas de los
médicos entrevistados en el Hospital de Clinicas.
Uruguay. Periodo setiembre/noviembre de 2014.

medicina interna (31), nefrologia (16), reumatologia
(12), hematologia (10), ginecologia (10), cardiologia
(10), gastroenterologia (9), geriatria (8), infectologia
(8), neurologia (6), cirugia (4), medicina familiar y
comunitaria (3).

Las vacunas mas nombradas por los médicos en-
cuestados fueron: antiinfluenza, antineumococica, anti-
virus hepatitis B (VHB).

En cuanto a la recomendacion acerca de las VNS
gratuitas disponibles en nuestro pais, 116 (91%) de los
médicos especialistas entrevistados refieren recomen-
darlas. De los médicos entrevistados, 102 (80%) nom-
braron en forma adecuada tres vacunas no sistematicas.
E1 19% de los entrevistados nombré adecuadamente dos
vacunas no sistematicas y el 1% nombr6 una vacuna
correcta o no responde.

Instancia de consejeria acerca de inmunizaciones

De los 127 médicos encuestados, 84 (66%) de ellos re-
fiere generar un espacio para hablar de vacunas. Los 43
(34%) médicos que reconocen no generar este espacio
aducen, en el 49% de los casos, olvido y en el 38% re-
fiere falta de tiempo (figura 1).

Indicaciones

Los médicos encuestados responden en forma adecuada
o buena las indicaciones para la inmunizacion en el
45% de los casos, mientras que lo hacen en forma regu-
lar en el 26% y responden en forma mala en el 29% de
los casos (figura 2). Se destaca que se indicaron errd-
neamente vacunas vivas atenuadas a pacientes inmuno-
deprimidos.

Contraindicaciones

En cuanto a las contraindicaciones los médicos respon-
den en el 35% en forma buena o regular. En el 65% la
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Tabla 1. Oportunidades perdidas por contraindicaciones erréneas. Especialistas encuestados. Hospital de
Clinicas. Uruguay. Periodo setiembre/noviembre de 2014,
Tipo de vacuna Motivo de contraindicacion Namero
Antiinfluenza * VIH 2
PQT 1
Inmunodepresion 3
Infeccion aguda no grave 12
Antineumocécica’ VIH 1
Inmunodepresion 3
Infeccion aguda no grave 8
Anti VHB® VH 2
Inmunodepresion 4
Anti VHA’ Inmunodepresion 2
Anti HPV* Inicio relaciones sexuales 1
Infeccién previa por HPV 3
1.105 de 127 médicos indicaron la vacuna.
2. 43 de 127 médicos indicaron la vacuna.
3. 6 de 127 médicos indicaron la vacuna.
4. 56 de 127 médicos indicaron la vacuna.
VIH: virus inmunodeficiencia humana; PQT: poliquimioterapia; VHB: virus hepatitis B; VHA: virus hepatitis A; HPV: virus papiloma humano.

respuesta es mala (figura 2). Para la vacuna antiinfluen-
zay antineumocdcica se aducia en forma erronea a la in-
munodepresion de cualquier tipo (virus inmunodefi-
ciencia humana [VIH]), (poliquimioterapia [PQT)]) y
enfermedad aguda no grave como contraindicaciéon en
17% y 11%, respectivamente. Los motivos mas fre-
cuentes de contraindicaciones erroneas se desarrollan
en la tabla 1.

Resultados segun especialidad médica

Frente a la interrogante ;L.os médicos reconocen indica-
ciones especificas a su especialidad? (tabla 2), elegimos
analizar cinco especialidades. De los ginecdlogos entre-
vistados, 9/10 reconocieron la vacuna antiinfluenza
como VNS, pero solo 2/10 de ellos mencionaron a la
embarazada como candidata a recibirla. En nuestra
muestra ninguno de los ginecélogos mencioné la vacu-
na difteria tétanos pertussis acelular (dpaT) a las
embarazadas del tercer trimestre.

La totalidad de los reumatélogos entrevistados que
mencionaron la vacuna antiinfluenza, antineumococica,
anti VHB lo hicieron considerando a su poblacion espe-
cifica de trabajo.

Todos los hematdlogos reconocieron a los pacientes
con esplenectomia como candidatos a la vacunacion. De

los seis hemato6logos que mencionaron la vacuna antiin-
fluenza, dos reconocen la esplenectomia como indica-
cion especifica. Tres de diez hematdlogos nombran la
vacuna anti Haemophilus influenza b (Hib) para los pa-
cientes con esplenectomia. Cinco de diez mencionan la
vacuna antimeningocdcica para sus pacientes esplenec-
tomizados.

Ninguno de los gastroenterdlogos entrevistados, que
reconocieron la vacuna antigripal y antineumococica, lo
hicieron con las consideraciones especificas de su po-
blacion de trabajo diario. Tres de nueve de estos gas-
troenter6logos mencionaron las vacunas anti VHA y
anti VHB para sus pacientes.

El reconocimiento de la vacuna anti VHB para los
nefrologos fue de 8/16; para la vacuna antineumocdcica
2/16, y la antiinfluenza 4/16.

Discusion

Lo mas importante que demuestra este trabajo es la falta
de conocimiento acerca de las indicaciones y contrain-
dicaciones reales de las VNS. Si bien el 91% de los mé-
dicos refieren recomendar las inmunizaciones, solo el
45% de ellos lo indican en forma buena o adecuada y
tan solo el 35% de los entrevistados responden en forma
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Tabla 2. Respuesta por especialidad a indicaciones y contraindicaciones de vacunas no sistematicas de los
médicos entrevistados en el Hospital de Clinicas. Uruguay. Periodo setiembre/noviembre de 2014.
Indicaciones Contraindicaciones
Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo
Medicina interna 0,42 0,47 0,11 0,06 0,26 0,68
Nefrologia 0,58 0,25 0,17 0,06 0,17 0,77
Reumatologia 0,64 0,25 0,11 0,06 0,44 0,50
Hematologia 0,30 0,67 0,03 0 0,33 0,67
Ginecologia 0,30 0,50 0,20 0,17 0,40 0,43
Cardiologia 0,40 0,40 0,20 0,03 0,30 0,67
Gastroenterologia 0,48 0,41 0,11 0 0,.22 0,78
Geriatria 0,58 0,13 0,29 0 0,17 0,83
Infectologia 0,75 0,17 0,08 0,29 0,54 0,17
Neurologia 0,22 0,39 0,39 0 0,28 0,72
Cirugia 0 0,83 0,17 0 0 1
MFC 0,33 0,67 0 0,22 0,11 0,67
Bueno (para indicaciones son tres correctas), regular (una o dos correctas), malo (ninguna o incorrecta); bueno (para las contraindicaciones
son dos correctas), regular (una correcta), malo (ninguna o incorrecta).
MFC: Medicina Familiar y Comunitaria.

buena o regular a las contraindicaciones, como se ob-
serva en la figura 2. Amaya G y colaboradores encon-
traron cifras similares dado que solo el 54% de los mé-
dicos entrevistados conocia en forma adecuada las indi-
caciones de vacunas no sistematicas y 42% conocia las
contraindicaciones en forma buena o adecuada®”.

Diferentes autores han documentado que la falta de
consejeria, promocién y tiempo en la consulta lleva a la
pérdida de oportunidades de vacunacion®®??. En nues-
tro trabajo se consider6 por parte de los encuestados el
olvido y la falta de tiempo como responsables de la no
generacion de espacio para la consejeria en inmuniza-
cion. Esto se muestra en la figura 1.

De igual forma hay trabajos que concluyen que no se
conocen las indicaciones precisas y las contraindicacio-
nes reales de las vacunas para todos los grupos etarios y
situaciones especiales y por consiguiente se pierden
oportunidades de vacunacion*”*?. Las contraindicacio-
nes reales para la inmunizacion son: a) la reaccion anafi-
lactica en dosis previamente administrada, b) reaccion
anafilactica a algiin componente de la vacuna, c) enfer-
medad moderada o grave con o sin fiebre™". Sin embar-
g0, en nuestro trabajo encontramos que el 11% de los en-
cuestados consideraban erroneamente la enfermedad
aguda no grave (por ejemplo, una virosis respiratoria al-
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ta) como contraindicaciones para recibir vacunas inacti-
vadas, asi como el 17% consideraba el inmunocompro-
miso como contraindicacion de la misma, como se ob-
serva en la tabla 1. Esto genera entonces una pérdida de
oportunidad de inmunizar al paciente. Por ejemplo, se
consider6 al VIH como contraindicacion para recibir
vacuna antineumococica en una encuesta, antiinfluenza
en dos casos y hepatitis B en dos encuestas; siendo, por
el contrario, que las personas con VIH tienen especial-
mente indicadas estas vacunas.

Cabe destacar que en la formacion de la carrera de
Medicina de nuestro pais“* no se incluye la tematica de
inmunizacion y eso podria explicar, en parte, que los
médicos desconozcan las indicaciones y contraindica-
ciones apropiadas de las mismas. Esto nos lleva a plan-
tear que el programa de formacion de grado de la facul-
tad se beneficiaria con la inclusion dentro de la curricula
formal de las vacunas en adultos.

Esto esta expresado en varios trabajos, como el de
Arencibia Jiménez M y colaboradores, en que se eva-
ltan las oportunidades perdidas de vacunacion y su im-
pacto en 181 pacientes con enfermedad neumocdcica in-
vasiva (ENI), que tuvieron contacto con el sistema de sa-
lud y eran elegibles para recibir la vacuna antineumoco-
cica 23 valente y aun asino larecibieron. Concluyen que
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con la vacuna podrian haber prevenido 60 casos de
ENI“®Y. Alvarez Py colaboradores documentaron la pér-
dida de oportunidades de vacunar al adulto cuando esta
en contacto con el sistema de salud. De 52 casos de neu-
monianeumococica grave ingresados a unidad de cuida-
dos intensivos, 37 (71%) tenian indicacion de vacuna
antineumococica, 23 de los cuales habian tenido contac-
to con el sistema de salud, pero solo dos estaban vacuna-
dos*”. De igual forma, Skull S y colaboradores analiza-
ron las oportunidades perdidas de vacunacion con vacu-
na influenza y antineumococica 23 valente entre 4.772
pacientes de 65 afios 0 mas internados en hospitales de
Australia. Mas del 99% habia visitado a un médico en el
Giltimo afio, no siendo aconsejados ni vacunados*”.

Analisis por especialidad

Se hizo un subanalisis de las respuestas obtenidas por
especialidad. Se debe tener presente para analizar estos
resultados algunas limitantes de este trabajo: el nimero
de encuestas obtenido por especialidad es muy pequefio
y no se solicitd en forma explicita que se respondiera
con respecto a la indicacion especifica en la practica
diaria de la especialidad. De todos modos los resultados
obtenidos pueden marcar una tendencia acerca de lo
que sucede. Los especialistas encuestados nombraron
las indicaciones y contraindicaciones especificas de sus
pacientes en el 35% promedialmente de los casos.

Laindicacion de cualquier vacuna en la mujer emba-
razada es de resorte del ginecélogo, ya que es el médico
referente y tiene acceso a la gestante en multiples opor-
tunidades. Se observé que solo el 20% menciond la va-
cuna antiinfluenza para la embarazada, lo cual probable-
mente se vea reflejado en la baja vacunacion de este gru-
po. Ennuestra muestra ninguno de los ginec6logos men-
ciono la vacuna dpaT para las embarazadas del tercer tri-
mestre. La vacuna dpaT estaba sugerida para las emba-
razadas luego del brote de 2011 de tos convulsa. Se debe
considerar que en el momento que fue realizada la en-
cuesta aun no estaba la indicacion por el MSP de esta va-
cuna en cada embarazo, y fue puesta en el calendario de
la embarazada a partir del 2 de marzo de 2015°?. Por
otra parte, Kalaca S y colaboradores han realizado un
trabajo con mujeres embarazadas y han concluido en la
importancia de que el ginec6logo no pierda la oportuni-
dad de indicacién de la vacuna antitetanica”.

Los reumatdlogos entrevistados consideraron a su
poblacion especifica de manejo diario en el momento de
indicar una VNS. Mencionaron como indicaciones de
vacuna antiinfluenza, antineumocodccica y antihepatitis
B, las enfermedades reumatologicas autoinmunes.

Otras especialidades no consideraron a su poblacion
de manejo habitual al mencionar las indicaciones de va-

cunacion, con lo cual se podria inferir que estas pobla-
ciones podrian perder oportunidades de inmunizacion.

Se debe considerar que algunas vacunas requieren
indicacion médica para poder ser aplicadas, con lo cual,
si el especialista no lo considera oportuno por descono-
cimiento, se expone al paciente a la pérdida de una
oportunidad de inmunizarse.

Conclusiones

Se encontrd que los especialistas encuestados tenian un
conocimiento pobre de las indicaciones y contraindica-
ciones de las VNS, dado que menos del 50% conocia las
indicaciones y el 35% las contraindicaciones. Solo el
35% conocia las indicaciones especificas de las VNS de
su especialidad.

El error mas frecuentemente cometido fueron las fal-
sas contraindicaciones que llevan a oportunidades per-
didas de vacunacion.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de mejorar la
formacion de los médicos/especialistas para lograr me-
jores coberturas vacunales.

Abstract

Introduction: the burden of vaccine preventable disea-
ses in adults is high. Immunization is an effective stra-
tegy to prevent these diseases. However, immunization
coverage is low.

Several studies evidence that ignorance of indica-
tions and contraindications for vaccinations, and failure
of a recommendation for immunization by physicians
constitute the main barriers.

Objective: to learn about medical specialists’ or me-
dical specialists trainees’ knowledge on “non-systema-
tic” vaccinations (NSV, these are the vaccinations that
are not included in the Certificate of vaccination) in
adults and their behavior in connection with their re-
commendation.

Method: descriptive, transversal study by means of
a self-administered survey to medical specialists at the
Clinica Hospital, between September and November,
2014. Convenience sampling, non-probability.

Results: 127 physicians were interviewed, 12 spe-
cializations were covered. When asked to name NSV,
102 (80%) replied adequately, 116 (91%) state they re-
commend them and 84 (66%) declare they create a space
to discuss vaccinations. Those who fail to do so argue
they forget (49%) and they lack the time (38%). 45% of
physicians provide adequate or appropriate information
in regards to vaccination indications. 35% of physicians
provide adequate or appropriate information in regards
to vaccination contraindications. The most frequent
mistake was to state inactive vaccines were contraindi-
cated for immunocompromised patients or patients suf-
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fering from non-severe acute diseases. Specialists re-
commend NSV to the specific population they see in
35% of cases.

Conclusions: the specialists surveyed evidenced
poor knowledge about indications and contraindications
of NSV, since less than 50% of them were aware of indi-
cation and only 35% of them were aware of the contrain-
dications. Only 35% of physicians were familiar with
NSV specific indications in their area of specialization.

False contraindications were the most frequent mis-
take, leading to lost opportunities for immunization.

These findings point out the need to improve the trai-
ning of physicians’/specialists’ to achieve better immu-
nization coverage.

Resumo

Introducio: a carga de doencas imunopreveniveis em
adultos € elevada. A vacinagdo € uma estratégia eficaz
para prevenir essas doengas. No entanto a cobertura va-
cinal € baixa.

Varios trabalhos mostram que a falta de conheci-
mento sobre as indicagdes e contraindicagdes ¢ a falta de
recomendagdo por parte do médico sdo barreiras contra
a vacinagdo.

Objetivo: avaliar o conhecimento dos médicos es-
pecialistas ou em formagao sobre vacinas ndo sistemati-
cas (VNS —vacinas que ndo estdo na caderneta de satde)
em adultos e suas ac¢des relacionadas a recomendagdo
das mesmas.

Material e método: estudo descritivo transversal ti-
po entrevista auto administrada realizada a médicos es-
pecialistas do Hospital de Clinicas, no periodo setem-
bro-novembro de 2014. Amostragem por conveniéncia,
nao probabilistica.

Resultados: 127 médicos de 12 especialidades dife-
rentes foram entrevistados. 102 (80%) responderam de
forma adequada sobre trés VNS; 116 (91%) responde-
ram que as recomendavam e 84 (66%) que criavam mo-
mentos para falar sobre as vacinas. Entre os que nao
criavam esse momento, 49% respondeu que era por es-
quecimento e 38% por falta de tempo. 45% respondeu
de maneira correta ou adequada sobre as indicagdes de
vacinacao; 35% respondeu adequadamente sobre as
contraindicagdes. O erro mais frequente foi contraindi-
car vacinas inativadas a pessoas com imunodepressao
ou doenga aguda ndo grave. Observou-se que 0s espe-
cialistas recomendam VNS a populacdo especifica que
atendem em 35% dos casos.

Conclusoes: os resultados mostraram que os espe-
cialistas entrevistados tinham pouco conhecimento so-
bre as indicagdes e contraindica¢des das VNS, pois me-
nos de 50% conhecia as indicagdes e somente 35% as
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contraindica¢des. Somente 35% conhecia as indicagdes
especificas das VNS da sua especialidade.

O erro mais frequente estava relacionado com as fal-
sas contraindica¢des que geravam oportunidades perdi-
das de vacinagao.

Estes achados sugerem que ¢ necessario melhorar a
formagdo dos médicos/especialistas para melhorar a co-
bertura vacinal.
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Anexo 1. Conocimiento sobre vacunas no sistematicas en médicos posgrados
de diferentes especialidades

Edad: Sexo: F M Aflo ingreso a facultad

Especialidad: Medicina interna  Neumologia Ginecologia

Medicina Familiar y Comunitaria Cardiologia Neurologia

Pediatria Reumatologia Geriatria

Cirugia Gastroenterologia Nefrologia

Hematologia Infectologia

Nombre 3 vacunas recomendadas, no incluidas en nuestro calendario de vacunas (vacunas no sistematicas)
VACUNA 1

VACUNA 2

VACUNA 3

Nombre 3 recomendaciones (o poblaciones de riesgo) , para cada una de las vacunas nombradas en la pregunta 1

VACUNA 1 VACUNA 2 VACUNA 3

Nombre 2 contraindicaciones para cada una de las vacunas nombradas en la pregunta 1

VACUNA 1 VACUNA 2 VACUNA 3

¢En la practica clinica que Ud. realiza, genera un espacio para hablar de vacunas? SI NO

Si su respuesta anterior es negativa. jPor qué?

Falta de tiempo Se olvida Otro....

No lo considera necesario No las recomienda

¢Recomienda las vacunas gratuitas no obligatorias que se encuentran en nuestro pais? Sf NO
Si su respuesta anterior es negativa. jPor qué?

No las conoce No cree en las vacunas

Por efectos adversos Otro
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Anexo 2. Vacunas no sistematicas en adultos con recomendaciones nacionales disponibles en
Uruguay e indicaciones pautadas por organismos internacionales.

Vacuna y tipo

Indicaciones nacionales y disponibilidad

Indicaciones de guias internacionales'

Contraindicaciones

Vacuna influenza@)
(Vacuna inactivada)

>65 afios. Adultos con enfermedades
pulmonares, cardiacas, metabdlicas, renales,
neuromusculares, hematolégicas.
Inmunodepresion.

Mujeres embarazas, lactancia, puerperio.
Obesidad IMC>=40.

Trabajadores de la salud, acompariantes de
enfermos.

Policias, bomberos, militares.

> 50 afios
Geridtricos, asilos.

Adultos con enfermedad pulmonar o cardiaca.

Adultos con enfermedad metabdlica (incluido
DM) renales, hemoglobinopatias e
inmunosupresion incluido VIH.

Muijeres que cursaran embarazo en época de
gripe, también si circula todo el afio.
Lactancia y puerperio.

Obesidad mérbida IMC>36.

Personas de 16 a 18 afios que reciban
tratamiento prolongado con aspirina.
Trabajadores de la salud, convivientes de
personas de alto riesgo, empleados de
instituciones de cuidados prolongados.

Alergia al huevo
Sd. Guillian-Barré seis meses previo a la
vacunacion

Neumococo 23V 26.27)
(vacuna inactivada, de
polisacaridos capsulares)

>2 afios portadores enf. cronica: cardiaca,
respiratoria (incluye asma), renales, DM,
hepatopatia.

>2 afios con antecedentes enfermedad
neumocdcica invasiva.

Alcoholista, fumador

>65 afios durante la campana.

Adultos de cualquier edad:
asma, EPOC, enfisema, tabaquismo
enfermedad cardiovascular cronica

DM, alcoholismo, enfermedad hepatica cronica

incluida cirrosis

IRC, sindrome nefrotico

TOS, trasplante hematopoyético
Implante coclear

Fistula LCR

Inmunodepresién incluido VIH

IS

Asplenia anatémica o funcional y otras
hemoglobinopatias. Hematooncoldgicos.
Asilos

>65 afios

Hipersensibilidad a los componentes

Neumococo 13V(26.27)
(vacuna inactivada de
polisacaridos capsulares
conjugados con proteina
diftérica no toxica)

Asplenia funcional o anatémica.
Inmunodeficiencia congénita o adquirida,
incluye pretrasplante.

Implante coclear.

Filtraciones LCR por malformaciones
congénitas, fracturas de craneo o
procedimientos neuroquirtrgicos.

Adultos de cualquier edad:
asma, EPOC, enfisema, tabaquismo
enfermedad cardiovascular cronica

DM, alcoholismo, enfermedad hepatica cronica

incluida cirrosis

IRC, sindrome nefrotico

TOS, trasplante hematopoyético.
Implante coclear.

Fistula LCR.

Inmunodepresion incluido VIH.
IS.

Asplenia anatémica o funcional y otras
hemoglobinopatias.

Asilos.

>50 afios

Hipersensibilidad a los componentes.

HPV (28.29)
(Vacuna inactivada
recombinante)

Nifias de 12 afos (sin costo)

Muijeres entre 9-26 afios. Considerar 27-45
afos. Varones 9-26 afios (cuadrivalente).
Inmunocomprometido (VIH) cualquier edad.
HSH a todos hasta 26 afios si no fueron
vacunados
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viene de la pagina anterior

Vacuna y tipo

Indicaciones nacionales y disponibilidad

Indicaciones de guias internacionales’

Contraindicaciones

dpaT (0
(Vacuna inactivada)?

Embarazadas entre las semanas 28 y 36 (en
cada embarazo)?. Puerperio.

Personal de salud en contacto con nifios < 1
afo.

Adolescentes entre 12 y 18 afios con
primovacunacién incompleta deberan recibir
una dosis de dpaT.

Adultos entre 19y 64 afios deben recibir una
dosis de dpaT una vez

>65 afios, més si tienen contacto con <12
meses.

Embarazadas entre 27 y 36 semanas y en
cada embarazo. Puérperas y convivientes.

Personal de salud que trabaje con <12 meses.

Profilaxis de heridas.

Encefalitis luego de la vacunacion de dT o
dpaT.
Hipersensibilidad a los componentes.

VHB (3132)
(Vacuna inactivada)

Personal de salud.

Policia, bomberos y otros (por ejemplo:
trabajadores sexuales, manipuladores de
residuos, tatuadores, manejo de muestras
biolégicas, salvavidas).

Estudiantes expuestos al VHB.

VIH positivas.

Pacientes con: enf. renal cronica, en HD,
hepatopatias cronicas, VHC, pre TOS,
trasplante de precursores hematopoyéticos,
previo al uso de bioldgicos, pacientes en
quienes se prevean multitransfusiones
sanguineas

HSH, poblacién trans, UDIV.

Reclusos, contactos domiciliarios y sexuales
de personas con infeccion crénica por hepatitis
B

Personal al cuidado de la salud.

Pacientes con politransfusiones.

Personal y residentes de instituciones.
Personas en mayor riesgo por su
comportamiento sexual.

UDIV.

Viajeros a zonas endémicas de VHB.
Personas originarias de zonas endémicas de
VHB.

Anemia falciforme.

Candidatos a trasplante hepatico.

Miembros de hogar de cualquier grupo de
riesgo y de pacientes con infeccion aguda o
cronica de VHB.

Enfermedad hepatica cronica o en riesgo de
desarrollarla (VHC, alcohlicos).

Policia, bomberos, militares, cualquiera que
por su trabajo o estilo de vida pueda estar
expuesto a VHB.

Hipersensibilidad a los componentes,
enfermedad aguda grave.

VHAB?)
(Vacuna inactivada)

Brote

Adolescentes y adultos no inmunizados en
paises con endemnicidad intermedia.

No inmunizados que viajen a una zona de
moderada a alta endemia.

Expuestos profesionalmente a riesgo de
contaminacion: personal de guarderias,
internados, personal de tratamiento de aguas
residuales, personal empleado en la
preparacion colectiva de alimentos.
Trabajadores con biologicos de hepatitis.
Militares.

Expuestos a riesgos particulares: hemofilia,
politransfusion, toxicomania 1V, alteraciones
de la coagulacion, HSH, contacto con
personas infectadas.

Hepatopatia cronica.

Adolescentes a partir de 16 afios no
inmunizados.

Brotes y posexposicion

Hipersensibilidad a los componentes.

SRP(3439)
Triple viral (vacuna a virus
vivo atenuado)

Una dosis a los que no demuestren tener dos
dosis previas. Prioritariamente nacidos entre
1967 y 1986.

Ante brote o caso importado: una dosis a los
contactos en las primeras 72 horas.

Hipersensibilidad a los componentes.
Inmunodepresion severa, medicacion
inmunosupresora.

Embarazo.

Aplazar con PTI.

contintia en la pagina siguiente
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Vacuna y tipo Indicaciones nacionales y disponibilidad Indicaciones de guias internacionales' Contraindicaciones
Varicela () Posexposicion a personal de salud, expuestos ~ Personal de salud. Embarazo.
(vacuna a virus vivo susceptible con factores de riesgo. Contactos familiares de personas Inmunodeficiencia, enfermedad
atenuado) inmunodeprimidas. hematooncoldgica, IS.
Personas que viven o trabajan en ambientes ~ Uso prolongado de salicilato.
donde la transmisién de VVZ es probable Hipersensibilidad a los componentes.

(maestros, empleados de guarderias),
residentes y personal de instituciones (asilos).
Personas que viven o trabajan en ambientes
en los que se reconoce un mayor riesgo de
transmision (universitarios,

reclusos, personal carcelario, militares).
Mujeres no embarazadas en edad fértil.
Adolescentes y adultos que viven en hogares
donde hay nifios.

VIH con >200 CD4.

Enf. autoinmune estable y candidatos a recibir
bioldgicos.

Viajeros internacionales.

Posexposicion antes del quinto dia.

Brotes.
Zoster(37) No disponible >50 afios, enfermedad crénica (EPOC, DM) Hipersensibilidad a los componentes.
(vacuna a virus vivo >60 afios Inmunodepresion primaria o adquirida.
atenuado) Tuberculosis activa, embarazo
Haemophilus influenzae Asplenia funcional o anatémica Drepanocitosis, leucemia, asplenia, VIH, TOS,  Hipersensibilidad a los componentes.
(Hib)s8) insuficiencia renal, DM, IS largo plazo, Precaucion en coagulopatias.
(vacuna inactivada) receptores trasplante células hematopoyéticas
Meningococo A,C,W,Y®9) Brote Universal de 11 a 21 afios. Hipersensibilidad a los componentes.
(vacuna inactivada, Esplenectomia, asplénico.
polisacaridos capsulares
conjugada)

1. Algunas de estas indicaciones pueden ser ttiles para proteccion individual.

2. En el momento en que se realiza la encuesta atin no se recomendaba en Uruguay.

VIH: virus inmunodeficiencia humana; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; DM diabetes mellitus; IRC: insuficiencia renal
cronica; TOS: trasplante de 6rganos solidos; LCR: liquido cefalorraquideo; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; UDIV: usuarios de
drogas intravenosas; VHC: virus hepatitis C; IS: inmunosupresores.
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