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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
“CONOCIMIENTO QUE PROTEGE”

Vacunacion segura con BCG en el recién nacido de madre con antecedente o sospecha
de infeccién de transmision sexual para los nifos recién nacidos que acudan al servicio
de medicina preventiva del Hospital de la mujer de Comitan de Dominguez Chiapas.

1. Introduccioén

Las vacunas son uno de los avances mas significativos en la medicina, son los
responsables de la erradicacion o reduccion drastica de enfermedades infecciosas que antes
causaban gran mortalidad infantil, quienes son personas que dependen de un adulto para
poder recibir dicha proteccién. En este caso nos enfocaremos hablar de los bebes recién
nacidos quienes nacen con un sistema inmunolégico inmaduro y dependen inicialmente de los
anticuerpos maternos transferidos durante el embarazo y a través de la lactancia. Cuya
protecciéon es temporal y disminuye con el tiempo. En contexto es necesario saber que los
recién nacidos deben recibir la proteccion contra enfermedades como el caso de la
tuberculosis y hepatitis B mediante la vacunacion.

Las vacunas son esenciales para poder protegerlos de las enfermedades graves y al
mismo tiempo permitir fortalecer su sistema inmunoldgico y prevenir complicaciones desde los
primeros dias de vida, en este mundo donde ya existen los “anti vacunas” sigue siendo un reto
fundamental del personal de salud a cargo del servicio de medicina preventiva y la salud
publica, en este contexto donde ya existe un alto indice de fecundidad en menores de edad y
una vida sexual sin proteccién, por lo que ha aumentado el contagio de enfermedades de
transmisién sexual en menores de edad; padres de familia y con ello un riesgo inminente de
enfermedades como VIH, sifilis, Gonorrea, condilomatosis, Vph y herpes, entre otras;
ocasionando asi una enfermedad vertical al menor recién nacido.

El nacimiento constituye una oportunidad critica para la prevencidén de enfermedades
mediante vacunacion y para la identificacion temprana de condiciones que pueden modificar
la seguridad de una inmunizacion. En el recién nacido, la indicacion de BCG debe integrarse a
una valoracion clinica que considere antecedentes maternos, riesgo de infeccién congénita o
perinatal, estado inmunoldgico, condicion clinica del neonato y disponibilidad de referencia.

El proyecto “Conocimiento que protege” propone fortalecer la capacidad del personal de
primer nivel y de Medicina Preventiva para identificar oportunamente a los recién nacidos que
requieren valoracién adicional antes de la BCG, sin retrasar innecesariamente la vacunacion

de quienes cumplen criterios para recibirla. El abordaje se basa en el Manual de Vacunacién
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vigente, lineamientos nacionales aplicables y recomendaciones técnicas de OMS/OPS,

sujetas a actualizacion.

2. Planteamiento Del problema

Existe riesgo de que los antecedentes maternos de ITS se interpreten de forma aislada o que
en muchos de los casos cuando el recién nacido nazca por partera no se conozca los
antecedentes maternos y por ende no se tenga el abordaje adecuado antes del nacimiento
como las pruebas rapidas para identificacion de enfermedades de transmision sexual, lo que
pondria en riesgo al recién nacido que pueda tener un sistema inmune debilitado al estar en
contacto con la vacuna BCG y desarrolle la enfermedad y /o no se le de una orientacién
adecuada al padre responsable del recién nacido.

3. Justificacion

El conocimiento del estado materno y neonatal permite diferenciar:

a) situaciones en las que la BCG puede aplicarse conforme al esquema,;

b) situaciones que requieren valoracion clinica previa; y

c) situaciones en las que la inmunizacion debe posponerse o individualizarse por una
condicion clinica o inmunolégica especifica. }
Un proceso estandarizado disminuye variabilidad, mejora la trazabilidad y favorece la
continuidad de la atencion y sobre todo nos permite una “vacuna segura”.

La enfermedad por TB debe excluirse en los neonatos nacidos de mujeres con TB presuntiva
o confirmada. Debe determinarse el grado de contagiosidad y la farmacosensibilidad en la
madre. No es necesario separar al neonato de su madre. La lactancia materna debe continuar
y se aconseja a la madre que use una mascarilla quirdrgica cuando esté cerca del bebé.
Mientras se realiza el tamizaje de la enfermedad por TB o la infecciéon por TB, debe
postergarse la administracion de la vacuna BCG en los neonatos expuestos a la TB; la razén
principal es que la vacuna BCG interferira con la interpretacion de la prueba de la tuberculina,
disminuyendo su eficacia para diagnosticar la infeccién.

Los neonatos diagnosticados con infecciéon por el VIH, segun las pruebas viroldgicas
tempranas, no deben recibir la vacuna BCG al nacer. La vacunacion debe postergarse hasta
que se haya iniciado el TAR y se confirme la estabilidad del lactante desde el punto de vista
inmunitario (CD4 >25% en los menores de 5 afios; cifra de linfocitos CD4 =200 en los mayores
de 5 afios).
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Los recién nacidos de mujeres con TB pulmonar confirmada bacteriolégicamente, que se
encuentren en buenas condiciones (sin signos ni sintomas de TB) deben recibir el tratamiento
preventivo una vez que se haya excluido la enfermedad por TB. La administracién de la
vacuna BCG debe postergarse hasta después de la finalizaciéon del TPT. El esquema 3HR con
la CDF de HR 50/75 mg, adaptada a la poblacion infantil, es una buena opcion para los
lactantes que no han estado expuestos al VIH, pero se recomienda consultar con un
especialista en neonatologia. Si el lactante ha estado expuesto al VIH (p. ej., madre con
infeccion por el VIH) y esta en tratamiento con NVP, debe iniciarse el TPl (no se puede
administrar un TPT con rifamicinas junto con la profilaxis de NVP, dado que las rifamicinas
disminuyen los niveles de NVP y pueden dar lugar a un aumento de la transmision
maternoinfantil del VIH). Los lactantes que reciben TPT deben recibir piridoxina entre 5 y 10
mg/dia. Se debe realizar un seguimiento y supervisién periddicos para detectar la aparicion de
sintomas o signos indicativos de TB. Si el lactante permanece asintomatico después de
completar el TPT, debe realizarse una prueba de la infeccion por TB (tuberculinica o IGRA), s
esta al alcance. Si el resultado de la prueba de la tuberculina o el IGRA es negativo o no estan
disponibles y el lactante es seronegativo frente al VIH, debe administrarse la vacuna BCG con
una dosis normal para lactantes, dos semanas después de la finalizacion del ciclo completo
de TPT.

4. Objetivo general

Implementar un proyecto de mejora que fortalezca el conocimiento y la toma de decisiones
seguras para la vacunaciéon con BCG del recién nacido, especialmente cuando existe
antecedente materno de ITS o riesgo de infeccién perinatal, mediante identificacion,
valoracion, referencia, seguimiento y documentacion estandarizados, ademas de implementar
laboratorios para todas las mujeres que lleguen a las unidades de segundo nivel para ir en
busqueda de ETS, y en las comunidades alejadas que la atencidén sea por partera, antes de
iniciar esquema de vacunacién con BCG, realizar estudios y analisis especificos al recién
nacido y/o a la madre para garantizar una vacunacién segura.

Poblacion objetivo: Recién nacidos y madres atendidos en la unidad, con énfasis en

hijos de madres con VIH, sifilis, hepatitis B, hepatitis C, herpes genital, gonorrea, clamidia,
VPH/condilomatosis u otras ITS.

5. Objetivos especificos

e Capacitar al personal de primer nivel y Medicina Preventiva en la identificacion de
antecedentes maternos relevantes para la valoracion del recién nacido.
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Establecer un algoritmo institucional para decidir entre vacunacién, valoracion previa,
posposicién temporal o referencia.
Evitar que el antecedente de una ITS materna sea considerado por si solo como
contraindicacion de BCG cuando no exista una condicion clinica que lo justifique.
Fortalecer la referencia oportuna de recién nacidos con sospecha o confirmacién de
infeccidn perinatal o inmunodeficiencia, para iniciar abordaje terapeutico y control de nifio
sano en su unidad medica de primer nivel.
Favorecer la aplicacién de la BCG dentro de la oportunidad establecida por el programa
cuando el recién nacido sea elegible.
Registrar y dar seguimiento a los casos referidos hasta obtener contrarreferencia o
evidencia documentada del plan de atencion.
Tener una vacuna segura para el recien nacido y un control periodic de las instancias
correspondientes
Recibir una orientacion segura para los padres portadores de ETS vy el cuidado integral del
recien nacido.

6. Comparacion de ETS maternas y posible repercusion neonatal

Enfermedad / agente

Conducta de

seguridad

Relacién
inmunidad / BCG

Transmision madre-
hijo 'y repercusion
neonatal

con

VIH

Transmision durante
embarazo, parto o
lactancia. El recién
nacido expuesto
requiere protocolo
especifico de
diagndstico y
profilaxis/seguimiento.

La infeccion por VIH
puede producir
alteracion
inmunoldgica. La
decision sobre
vacunas vivas debe
individualizarse
segun estado
clinico/inmunoloégico
y normativa vigente.

Identificar exposicion,
activar ruta de
atencion especializada
y documentar
indicaciones antes de
administrar  vacunas
vivas cuando exista
sospecha/confirmacion
de inmunodeficiencia.

Sifilis

Puede producir
infeccidbn  congeénita,
con manifestaciones
sistémicas,
neurologicas,
cutaneas y 6seas.

La sifilis no equivale
por si misma a
inmunodeficiencia ni
constituye
automaticamente
contraindicacién para
BCG.

Evaluacién neonatal,
pruebas y tratamiento
segun protocolo;
mantener oportunidad
de vacunacion cuando
sea clinicamente
elegible.

Hepatitis B

La transmision

No implica por si

Aplicar las medidas de
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perinatal puede | misma prevenciéon  neonatal
ocasionar  infeccion | inmunocompromiso establecidas y verificar
cronica con riesgo de | que contraindique | vacunacion/profilaxis
cirrosis y carcinoma | BCG. especifica contra
hepatocelular. hepatitis B  segun
esquema y
disponibilidad.
Hepatitis C Transmision perinatal | No constituye por si | Seguimiento
posible; el riesgo es | misma una | diagnostico del
menor que en | contraindicacién para | lactante expuesto vy
hepatitis B y depende | BCG. vacunacion conforme
de factores maternos. a criterios generales.
Herpes simple | Puede transmitirse | La  exposicién  al | Valoracion clinica
genital principalmente herpes no implica | inmediata cuando
durante el parto y |automaticamente exista riesgo de
causar enfermedad | inmunodeficiencia del | herpes neonatal,
neonatal grave, | recién nacido. tratamiento antiviral
incluida infeccién cuando esté indicado.
diseminada o] Diferenciar  infeccion
neurologica. activa de antecedente
materno.
Gonorrea / clamidia | Pueden ocasionar | No producen por si | Aplicar profilaxis y/o

conjuntivitis 'y otras
complicaciones

mismas
inmunodeficiencia

una

tratamiento conforme
a normativa; valorar al

neonatales; la | que contraindique | recién nacido Si
transmision es | BCG. presenta signos de
principalmente infeccion.
durante el parto.
VPH /| La transmision | No se considera por | Evaluar
condilomatosis perinatal es | si misma causa de | individualmente; tratar
infrecuente pero | inmunocompromiso la condicion materna
puede relacionarse | neonatal ni | segun protocolo vy
con papilomatosis | contraindicacion vigilar al recién nacido.
respiratoria juvenil en | automatica para
casos seleccionados. | BCG.
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7. Principio fundamental para la decisién sobre BCG

La vacuna BCG es una vacuna atenuada elaborada con bacterias vivas derivada de la
cepa de Mycobacterium bovis que se aislé originalmente en 1902 de una vaca con TB. Se ha
demostrado que la vacuna BCG tiene una eficacia significativa, pero la proteccion no ha sido
constante contra todas las formas de TB en todos los grupos etarios. También se ha
demostrado la eficacia de la vacuna BCG en la prevencion de la lepra (causada por
Mycobacterium leprae) y la ulcera de Buruli (causada por Mycobacterium ulcerans).

La vacuna BCG, si se administra durante el periodo neonatal, proporciona una buena
proteccién (hasta 90%) contra las formas graves de TB, incluidas la meningitis por TB y la TB
miliar. Aunque la vacunacién neonatal también protege frente a la TB pulmonar en la
poblacion infantil, principalmente previene la progresion hacia formas diseminadas de TB. En
una revision sistematica se descubrid que la poblacion infantil vacunada con la BCG que
estuvo expuesta a personas con TB contagiosa tenia 19% menos de infeccién por TB que la
poblacion infantil no vacunada (intervalo de confianza [IC] de 95%: entre 8% y 29%), lo que
sugiere que la vacuna BCG tiene un efecto protector moderado frente a la infeccion por M.
tuberculosis. La vacuna BCG también puede tener efectos beneficiosos inespecificos en la
mortalidad por todas las causas. En un ensayo comparativo y aleatorizado en el que se
comparo la administracion de la vacuna BCG al nacer con la vacunacién a las 6 semanas de
edad, se encontr6 que la vacunacion tenia un efecto protector frente a enfermedades
infecciosas distintas de la TB durante el periodo neonatal, ademas de tener efectos
especificos frente a la TB.

La administracion de la vacuna BCG se recomienda en paises o entornos con una incidencia
alta de TB o lepra, asi como en zonas donde se dan casos de ulcera de Buruli. Se debe
administrar una dosis unica a todos los neonatos sanos al nacer. Si no se puede administrar la
vacuna BCG en el momento del nacimiento, se administrara posteriormente, tan pronto como
sea posible. Los paises con una incidencia baja de TB o lepra pueden optar por vacunar
selectivamente a los neonatos de alto riesgo.

En los estudios realizados no se ha demostrado sistematicamente que repetir la
administracion de la vacuna BCG suponga un beneficio adicional en lo relativo al desarrollo de
la TB o la lepra. No se recomienda la revacunacion, ni siquiera si los resultados de la prueba
de la tuberculina o del ensayo de liberacion de interferén son negativos. Los unicos grupos de
mas edad para los que se recomienda actualmente la administracion de la vacuna BCG son
los escolares que no han sido vacunados y que tienen resultados negativos en la prueba de la
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tuberculina o el ensayo de liberaciéon de interferbn y y que proceden de entornos con
incidencia alta o carga alta de TB o se trasladan a tales entornos, asi como otras personas
que tienen resultados negativos en la prueba de la tuberculina o el ensayo de liberacion de
interferén y que estan en riesgo por exposicion laboral, como los trabajadores de atencidon de
salud que trabajan en entornos con incidencia alta de TB.

Ante la carencia de unidades de segundo nivel de facil acceso ante comunidades
marginadas de Chiapas aun siguen en riesgo el factor de vacuna segura a nifios que nacen
con parteras que no tienen acceso a un control prenatal seguro y un cuidado de calidad para
el recién nacido es de vital importancia conocer o tener un protocolo de atencion para nifios
que se desconozca sus antecedentes a fin de evitar ocasionar complicaciones en el recién
nacido al no tener los antecedentes maternos bien definidos y poner en riesgo la salud del
menor.

El antecedente de ETS materna no debe utilizarse como sustituto de la valoracién clinica e
inmunolégica del recién nacido. La decision debe considerar la condicion del neonato,
sospecha o confirmacion de inmunodeficiencia, enfermedad aguda grave, antecedentes y
criterios de contraindicacion/precaucion establecidos en el Manual de Vacunacion y
lineamientos vigentes.

En particular, ante exposicion o diagnostico de VIH, el caso debe ingresar a la ruta especifica
de atencién de la infeccién por VIH pediatrica/perinatal. La BCG, al ser una vacuna viva
atenuada, requiere valoracion especializada cuando existe inmunodeficiencia confirmada o
sospechada; no debe asumirse que todo recién nacido expuesto al VIH esta
inmunocomprometido.

8. Algoritmo institucional de abordaje seguro

1. IDENTIFICAR: preguntar y revisar expediente sobre VIH, sifilis, hepatitis B/C, herpes

genital, gonorrea, clamidia, VPH/condilomatosis y otros antecedentes relevantes.

e 2. VALORAR AL RECIEN NACIDO: edad, peso, estado clinico, signos de infeccion,
hospitalizacion, antecedentes perinatales y condicibn inmunoldgica conocida o
sospechada.

e 3. CLASIFICAR: a) sin condicién que modifique la vacunacién; b) condicidon que requiere
valoracién previa; c¢) contraindicacion o aplazamiento segun normativa.

e 4. VACUNAR: si el recién nacido es elegible, aplicar BCG con técnica segura, cadena de
frio, registro y vigilancia correspondientes.

e 5. REFERIR: ante sospecha/confirmacién de VIH, inmunodeficiencia u otra infeccién
neonatal que requiera atencion especializada, activar la instancia correspondiente sin
perder el seguimiento de vacunacién.
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e 6. DAR SEGUIMIENTO: registrar referencia, fecha, servicio receptor, plan indicado y
contrarreferencia; verificar posteriormente el estado de vacunacién.
e 7. DOCUMENTAR: dejar evidencia de la valoracion, decision, lote, fecha, sitio de
aplicacion, responsable y, cuando corresponda, motivo de no aplicacion o diferimiento.

9. Ruta especifica ante exposicion o sospecha de VIH

Ante una madre con VIH confirmado o un recién nacido con exposicidon perinatal, el personal
de primer nivel debe evitar decisiones basadas unicamente en el antecedente. Debe activar
de forma prioritaria la ruta de atencién para VIH perinatal/pediatrico, incluyendo evaluacién
clinica, pruebas diagnodsticas apropiadas para la edad, profilaxis o tratamiento cuando esté
indicado y seguimiento especializado.

La decision sobre BCG debe quedar documentada y realizarse conforme a la normativa
nacional vigente y a la valoracion del estado inmunolégico. El objetivo es equilibrar dos
riesgos: perder la oportunidad de prevenir tuberculosis cuando el recién nacido es elegible y
administrar una vacuna viva a un paciente con inmunodeficiencia que haga insegura su
aplicacion.

En caso de que la madre sea identificada durante el embarazdo debera llevar control
prenatal estricto y apego a tratamiento para evtar enfermedad trasplacentaria. En caso del
recien nacido positivo debera inciar protocolo de atencion ante instancias adecuadas para
manejo de pacientes con VIH; cuando el resultado sea negativo y la institucion pertinente
emita el alta del paciente; entonces debera realizarce el proceso de vacunacion en su unidad
de atencion. Ademas de tener control perioridico del nifio sano.

10. Acciones de mejora

e Crear una lista de verificacién de antecedentes maternos y valoracion neonatal antes de
BCG segun los linemaientos de vacunacion actualizados.

e Colocar un flujograma visible en Medicina Preventiva y areas de atencion
obstétrica/neonatal.

e Capacitar al personal mediante sesiones breves y casos clinicos.

o Establecer directorio actualizado de las instancias de referencia para VIH, infecciones
congénitas y pediatria.

e Auditar expedientes y registros de vacunacion.

e Realizar retroalimentacion mensual de casos con diferimiento o referencia.

¢ Implementar ciclo PDSA: Planear—Hacer—Estudiar—Actuar.

Carretera Internacional S/N Sur Oriente, Quinta San Caralampio, Ria. Chichima Acapetahua, CP30093, Comitan
202 5 de Dominguez, Chiapas. Teléfono 963 108 9034 Ext. Correo Electronico (
ANO M u j er hospitaldelamujercomitan@hotmail.com )

-;lndigena




. Gobierno de

- México

11. Indicadores de seguimiento

.IMSS BIENESTAR

HOSPITAL DE LA MUJER COMITAN

Indicador Foérmula Meta sugerida Fuente
Valoracion RN con valoracion | 295% Expediente / registro
documentada antes | documentada / RN de vacunacion
de BCG que reciben BCG
x100
Oportunidad de BCG | RN elegibles | 295% Cartilla / sistema de
vacunados dentro del registro
periodo establecido /
RN elegibles x100
Referencia oportuna | Casos referidos | 100% Formato de
de casos de riesgo segun criterio / casos referencia
identificados con
criterio x100
Seguimiento de | Casos con | 295% Expediente /
casos referidos seguimiento contrarreferencia
documentado / casos
referidos x100
Personal capacitado | Personal capacitado / | 100% Listas de asistencia y
personal objetivo evaluacién
x100
12. Cronograma de implementacion
Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Continuidad
Diagnostico basal | X
Elaboracion y| X X
validacion de lista
de verificacion
Capacitacion del X X Actualizacion
personal
Implementacion X X Seguimiento
del algoritmo
Auditoria de X Mensual
indicadores
Retroalimentacion X Trimestral
y PDSA
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13. Resultados esperados

e Mayor identificacion de recién nacidos con riesgo de infeccién perinatal.

¢ Reduccion de aplicaciones de BCG sin valoracién previa cuando ésta sea necesaria.

¢ Reduccion de diferimientos injustificados de la vacunacion.

e Mayor oportunidad de referencia de recién nacidos expuestos a VIH u otras infecciones
congeénitas.

e Mejor trazabilidad de los casos desde primer nivel hasta atencion especializada.

e Fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente y de la vacunacion basada en
criterios técnicos.

e Mayor apego de las unidades de primer y segundo nivel ante casos de ETS

e Mayor conocimiento y abordaje terapeutico oportuno ante nifios nacidos con ETS.

e Vacuna segura desde el nacimiento

e Documentar casos sospechos y/o confirmados de ETS y su abordaje desde una
vacunacion segura.

14. Conclusién

“Conocimiento que protege” integra vacunacion, seguridad del paciente, vigilancia y
continuidad de la atencion. En el recién nacido de madre con ETS, la estrategia no consiste
en excluir automaticamente la BCG, sino en identificar de manera estructurada las
condiciones que pueden modificar la seguridad de una vacuna viva. Ademas de poder
identificar a los recien nacidos no atendidos en las unidades hospitalarias y proporcionales la
misma atencion integrada para una “vacuna segura” desde la nueva estrategia a nivel federal
“salud casa por casa”’ y poder identificar los factres de riesgo actuales que pueden poner en
riegso no solo la vida de la mujer embarazada sino que ademas permita identificar
oportunidades perdidas de la atencion integral del biombo (madre y persona recien nacida)
para poder garantizar que el nifo que reciba la vacunacion sea un nifio sano; y en caso
contrario: es decir que se identifique factores de riesgo en el recien nacido se le pueda
proporcionar la atencion integral para un tratamiento oportuno, ya sea en las unidades de
primer nivel y Medicina Preventiva y con ello reconocer oportunamente los casos que
requieren referencia, asegurar la continuidad del cuidado y documentar cada decision.
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