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Contraindicaciones generales 

• PERMANENTES 
– Reacción anafiláctica a dosis previa o a 

componentes vacunales 
– Encefalopatía no filiada en 7 días posteriores 

(tosferina) 

• TEMPORALES 
– Embarazo para vacunas vivas 
– Inmunosupresión para vacunas vivas 
– Enfermedad moderada o grave 



Situaciones de precaución 
(Valorar cociente riesgo/beneficio) 

• Vacunas que contengan tosferina 
– Hipotonía-hiporrespuesta o llanto continuo 
– Fiebre ≥40,5 ºC en las 48 h posteriores 
– Convulsiones en 72 h Trastorno neurológico 

no estable 

• Antecedente de Sd. Guillain-Barré en las 
6 semanas posteriores a una vacunación 
– Precaución para esa vacuna 

 



Declaración del efecto adverso 



¿De qué estamos hablando? 

• Reacción vacunal adversa grave es 
cualquier situación asociada al uso de una 
vacuna, cuyo resultado es: 
– Muerte o riesgo de muerte 
– Hospitalización (ingreso o prolongación) 
– Discapacidad o daño permanente 
– Malformación congénita 
– Intervención para prevenir daño permanente 
– Otras circunstancias graves 

Qué hacer con la siguiente 



¿De qué estamos hablando? 

• Reacción vacunal adversa grave 

– Frecuencia: 1/1 000 000 dosis 

– Muertes por anafilaxia por vacunación: 
1/50 000 000 dosis 

Qué hacer con la siguiente 



El meollo del asunto: 

1. Identificar  
– Si es o no es una reacción vacunal 
– Si lo fuera, ¿de qué tipo es? 

2. Qué hacer 
– Cuándo contraindicar nuevas dosis hasta 

la realización de un estudio alérgico 
– Cuándo desaconsejar nuevas dosis 
– Cuándo es seguro vacunar en el centro 

Qué hacer con la siguiente 



Cualquier excusa es buena… 

• Es que la vez anterior… 
– Se mareó 

– Estuvo raro todo el día 

– Se le quitó el apetito 

– Tuvo fiebre alta 

– Tuvo una convulsión febril 

– Le salió una calva 

Qué hacer con la siguiente 



http://vacunasaep.org/documentos/documento-de-consenso-sobre-vacunas-y-alergia 



Puede PARECER una reacción alérgica: 

• Síncope vasovagal por el pinchazo 

– Adolescente + casi inmediato + palidez 

• Espasmo de sollozo por el dolor 

– Apnea (+ vahído) + antecedente 

• Sd. de hipotonía-hiporrespuesta 

– Hipotonía + palidez + hiporrespuesta 



Puede PARECER una reacción alérgica: 

• Reacción local importante 

– El edema sobrepasa art. más próxima 

– Dura > 72 horas 

– Hospitalización 

• Exantemas posvacunación 

– Proceso intercurrente o exacerbación DA 



Reacción alérgica grave 

¿Quiénes son los alérgenos causantes? 

– Sobre todo proteínas residuales de la 
fabricación: huevo, gelatina 

– Menos frecuente, levaduras y el látex 

– Muy raramente el antígeno vacunal 

 



Ninguna vacuna 
comercializada en 
España contiene 
tiomersal…  

aunque daría igual 

Tiomersal 







Tipos de reacciones 

• Según su extensión: 

– Locales o sistémicas 

• Según el tiempo transcurrido: 

– Inmediatas o tardías 

Sirve para diferenciar las reacciones 
mediadas por IgE de las que no lo son 



Reacciones locales 

• No contraindican futuras 
dosis 

– En el raro caso del fenómeno 
de Arthus es discutible 



Reacción alérgica inmediata 
(Tipo I – IgE – anafilaxia) 
– HAY UN INTERVALO, PERO CORTO 

• El 90 % comienzan en <30 minutos 

– CUADRO CUTÁNEO 

• Picor, eritema cutáneo, habones 
– CUADRO RESPIRATORIO 

• Ronquera, estridor, disnea, sibilancias 
– CUADRO NEUROLÓGICO 



Reacción alérgica inmediata 
(Tipo I – IgE – anafilaxia) 

• Si hay sospecha: 

– Remitir para estudio alergológico 

• No nuevas dosis si no es necesario 

– Pauta finalizada 

– Niveles protectores de anticuerpos 

• Estudio alérgico si hay que proseguir 

 



Reacciones vacunales tardías 

• Las reacciones TARDÍAS no son de 
causa alérgica y no contraindican 
futuras dosis 



Alergia a componentes 

• Leche de vaca 

• Huevo 

• Gelatina 

• Látex 

• Levadura 

• Neomicina 



Alergia a la 
leche de vaca 

• La vacunación 
es segura  

 



 

Alergia 
al 

huevo 



Alergia al huevo 

• Si anafilaxia, contraindicadas: 

– Vacuna de la gripe… por ahora 







Alergia al huevo 

• Si anafilaxia, contraindicadas: 

– Vacuna de la gripe… por ahora 

– Vacuna de la fiebre amarilla 

– Vacuna de la encefalitis centroeuropea 

– Vacuna de la hepatitis A Epaxal® 

• La triple vírica no tiene nada que ver 



• Fluenz Tetra® 
• M-M-R vaxPro® 
• Vivotif® 
• Varivax® 

Alergia a 
la gelatina 



Látex 

• Si la reacción ha sido anafiláctica, 
vacunar en un medio exento de látex 

• Si es alergia de contacto, la 
vacunación es segura  

 



Levadura 

• Si la reacción ha sido anafiláctica, 
contraindicada 

– Hepatitis B y combinadas 

– VPH (Gardasil®)  

 



Neomicina 

• Si la reacción ha sido anafiláctica, 
contraindicada 

• Si es alergia de contacto, sin problema 

Hexavalentes, gripe,  
triple vírica, varicela, 
Havrix®, Twinrix®… 



Modificado de Kelso JM. Allergic reactions after immunization. Ann Allergy Asthma Immunol. 2013;110:397-401. 

¿Es por mecanismo inmunológico? 

¿Es dependiente de IgE? 

 Sí  

No Vacunación futura 
según corresponda  

No 

Es debido a la 
vacunación 

Es una reacción 
coincidente 

 Sí  

Estudio detallado para 
futura vacunación 

Efecto adverso. ¿Es alergia? 

¿Es debido a la vacunación o es una coincidencia? 



O sea (1/2): 

• Si hay reacción inmediata (IgE): 

– ESTUDIO ALÉRGOLÓGICO 

• Si la reacción no es inmediata: 

– VACUNAR EN EL CENTRO DE SALUD* 



O sea (2/2): 

• Informar (razonablemente) sobre 
posibles efectos 2.ios de las vacunas 

– P. ej. invaginación en 1.ª de rotavirus 

• Estar preparados para atender una 
ANAFILAXIA 

– Adrenalina + 112 


