VACUNACION ANTIGRIPAL

REACCIONES ADVERSAS
· Dermatológicas: los más frecuentes son de carácter local (dolor, eritema, induración, equímosis), que suelen desaparecer a las 24-48 horas. Estas reacciones locales generalmente son leves y raramente interfieren con las actividades rutinarias.
· Reacciones sistémicas ( con menor frecuencia, puede ocurrir reacciones sistémicas de dos tipos):
· Fiebre, malestar, mialgias y otros síntomas sistémicos, que se inician a las 6-12 horas tras la vacunación y persisten 1-2 días. Afectan más frecuentemente a las personas que no estuvieran expuestas anteriormente a los antígenos del virus de la gripe contenidos en la vacuna.
CONTRAINDICACIONES/ INTERACCIONES

· Anafilaxia a las PROTEINAS del HUEVO, proteinas del pollo u otros componentes de la formulación.

· POSTPONER la vacunación en personas con FIEBRE Y/O INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
· EMBARAZADAS: POSTPONER hasta el TERCER TRIMESTRE de gestación. 

LACTANCIA: No se considera el uso contraindicado ya que estos organismos inactivados no se multipican  y tales vacunas no parecen que conlleven problemas especiales para la madre y/o el lactante.

· Personas con ALTERACIONES NEUROLÓGICAS ACTIVAS, debe retrasarse la vacunación hasta que se estabilize el proceso.

· Antecedentes de aparición de GUILLAIN- BARRÉ (polineuritis febril aguda) en las 6 semanas posteriores a la administración de la vacuna antigripal

· Personas con hipersensibilidad a los ANTIBIÓTICOS: gentamicina, neomicina, pilimixina, y tiomersal (conservante)

· Otras vacunas: en el caso de la VACUNA TRIPLE BACTERIANA (difteria-tétanos-pertusis) dejar intervalo de 7 días entre ambas vacunas.

· ANTIASMÁTICOS (Teofilina, teofilinato de colina): Posible potenciación de su acción y/o toxicidad, por posible inhibición de su metabolismo hepático relacionado, probablemente con una reacción hepática local de tipo inmunológico frente a los virus gripales.
· ANTICOAGULANTES  (Warfarina), hay algún estudio en el que se ha registrado potenciación de la acción y/o toxicidad del anticoagulante, con riesgo de hemorragia, por posible inhibición de su metabolismo hepático relacionado, probablemente, con una reacción hepático local de tipo inmunológico frente a los virus gripales.
En caso de estar en tratamiento con sintrom la administracción de la vacuna deberá ser aplicada cuatro días antes de la extracción sanguínea para el control del sintrom.

· FENITOINA: Hay estudios en los que se ha registrado disminución de los niveles plasmáticos de fenitoina, con posible inhibición de su efecto, por inducción de su metabolismo hepático.
· FENOBARBITAL: Hay estudios en los que se ha registrado aumento de los niveles plasmáticos de fenobarbital (30%), por posible inhibición de su metabolismo hepático.
· CICLOSPORINA: Hay estudios en los que se ha registrado disminución de la respuesta inmunológica a la vacuna, debido a la inmunosupresión  causada por la ciclosporina.


