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	LlocAdmin2: 
	Són accessos d'hiperactivitat neuronal que habitualment donen lloc a contraccions musculars involuntàries i sobtades.Les convulsions febrils constitueixen un subgrup de les crisis convulsives que es poden produir quan la vacuna provoca una reacció febril superior als 38ºC . Aquesta és l'afecció convulsiva més freqüent en els lactants i els nens petits, amb una incidència aproximada d'1 cas per cada 1.000 nens vacunats. : 0
	És una inflamació de les leptomeninges (aracnoide i piamàter) de causa viral que cursa amb cefalea, febre, vòmits i rigidesa de nuca. Se n'havien descrit casos amb la vacunació de la parotiditis amb la soca Urabe Am-9. Aquesta soca ja no s'utilitza des de 1992. Aquesta reacció vacunal s'associa a les vacunes del xarampió, la tos ferina, la poliomielitis i la ràbia. : 0
	És una malaltia inflamatòria aguda del sistema nerviós central que afecta principalment la substància blanca del cervell i la medul·la. Habitualment es presenta amb l'antecedent d'una infecció (simptomàtica o asimptomàtica) i, mes rarament, després d'una vacunació.Cursa amb canvis de la conducta (irritabilitat, confusió) i alteració de la consciencia (letargia, coma). L'afectat també pot manifestar dificultats en la parla, trastorns oculars, ceguesa, trastorns en la marxa, incontinència urinària i fecal... : 0
	Es tracta d'un quadre que cursa amb una poliradiculoneuropatia d'evolució ràpida que es desencadena, la majoria de les vegades, després d'un procés infecciós.La seva manifestació més freqüent és la paràlisi motora simètrica que evoluciona de forma ràpida (es pot instaurar entre 24 i 72 hores) i ascendent, dels peus cap als braços. També cursa amb una disminució de la sensibilitat, dolor muscular, visió borrosa, palpitacions, dificultat en la deglució, baveig i dificultat respiratòria. : 0
	Es tracta d'una tumefacció d'instauració ràpida (edema) a la pell i les mucoses de la cara; no és rara en les parpelles i també pot afectar les mans, però majoritàriament es produeix a la pell al voltant de la boca o a la mucosa bucal, la llengua i la gola. La durada oscil·la entre alguns minuts i unes hores. De vegades aquests edemes s'acompanyen de pruïja.Un angioedema que no afecti la respiració pot ser incòmode, però acostuma a ser inofensiu i desapareix en pocs dies. En cas contrari, es pot produir estridor respiratori amb dificultat per respirar. En aquesta situació, és urgent l'administració d'adrenalina i antihistamínics i la derivació a un centre d'urgències.: 0
	És un formigueig peculiar o irritació incòmoda de la pell que provoca el desig de gratar. Aquesta pruïja pot presentar-se localitzada o be disseminada per tot el cos.: 0
	Enrogiment de la pell condicionat per una inflamació produïda per un excés d'irrigació sanguínia per vasodilatació. El terme generalitzat fa referència al fet que afecta més d'un lloc del cos, entenent com a lloc cadascun dels membres (braços, cames) per separat, igual que l'abdomen, l'esquena, el cap i el coll.: 0
	 És un trastorn localitzat a les capes superficials de la pell que provoca picor i es manifesta amb lesions cutànies edematoses, de contorns delimitats i amb un halo eritematós. Aquestes lesions es denominen «faves» i, comptant des de l'inici, acostumen a durar entre 2 i 6 hores. El terme «generalitzada» fa referència al fet que afecta més d'un lloc del cos, entenent com a lloc cadascun dels membres (braços, cames) per separat, igual que l'abdomen, l'esquena, el cap i el coll. : 0
	ReaccioRespiratori: 0
	ReaccioCardiovascular: 0
	ReaccioDigestiu: 0
	La fallida vacunal consisteix en l'aparició de la malaltia en una persona que ha estat prèviament vacunada contra aquella malaltia. Aquesta situació es produeix per dos motius diferents: 1. Fallida vacunal primària: quan a la persona, un cop administrada la vacuna, no hi ha una seroconversió.2. Fallida vacunal secundària: quan la persona adquireix la malaltia malgrat que hi hagi hagut una seroconversió en el cas de dosis anteriors. : 0
	TractamentAP: 0
	DerivacioUrgencies: 0
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	DataTancament: 
	ResolucioCas: 
	Observacions: 
	Els signes d'inflamació articular acostumen a manifestar-se de forma erràtica en diverses articulacions perifèriques. Poden arribar a durar un mes i remeten espontàniament.: 0
	Consisteix en la penetració d'una porció intestinal proximal en un segment distal. És la causa més freqüent d'oclusió intestinal aguda en els lactants i nens de menys d'un any. A mesura que la porció intestinal avança per l'intestí en sentit distal, arrossega els vasos sanguinis, i això ocasiona una congestió venosa, edema i, finalment, isquèmia amb perforació de la paret intestinal afectada. El diagnòstic definitiu requereix la confirmació quirúrgica o radiològica. Els signes que suggereixen la invaginació són: distensió abdominal aguda i pèrdua de sorolls intestinals, presència d'una massa o tumoració abdominorectal, prolapse intestinal, presència de sang o de material sanguinolent al recte, i amb existència de letargia, lividesa, vòmits i xoc.: 0
	Plor que suscita preocupació en els progenitors i el personal mèdic. Aquest plor s'ha descrit com a perllongat, persistent, inusual i de més intensitat, i s'han utilitzat també termes com agut, perllongat, incontrolable i inconsolable. És un plor continuat i ininterromput durant un període de 3 hores.: 0
	Augment d'origen endogen de la temperatura corporal respecte a la temperatura normal. Es considera febre un mesurament de la temperatura igual o superior als 38ºC.: 0
	Procés inflamatori del testicle i l'escrot. Es presenta amb sensació de pesadesa o dolor en un o ambdós testicles, engonal edematós i sensible al tacte, febre i dolor al moment d'orinar. El dolor testicular pot empitjorar amb l'evacuació intestinal. Aquesta reacció s'associa sobretot a la vacuna triple vírica.: 0
	Són quadres caracteritzats per flacciditat, pal·lidesa o cianosi, febre i disminució o pèrdua de la consciència o hipersòmnia prolongada que s'instauren en les primeres 48 hores posteriors a la vacunació, generalment, 3 o 4 hores més tard d'haver administrat la vacuna. La durada oscil·la entre uns minuts i diverses hores. Aquesta reacció, de molt baixa incidència, s'ha observat amb l'aplicació de les vacunes Td, DT i hepatitis B. Havia estat més freqüent (1/1.000) quan s'utilitzava la vacuna DTP de cèl·lules senceres. : 0
	Signes o símptomes de sagnada espontània (púrpura, hematoma, hematèmesi, hematoquèzia, rectorràgia, epistaxi, hemoptisi, hematúria, sagnada vaginal, sagnada conjuntival, sagnada intracranial, etc.). Per confirmar l'hemorràgia d'etiologia trombocitopènica, se'n requereix la confirmació diagnòstica mitjançant un hemograma que demostri un recompte de plaquetes   < 150 x 109 / l. Aquesta complicació, que és immunològica, es pot donar amb les vacunes que tenen el component del xarampió, la rubèola i la varicel·la, i també amb la diftèria, el tètanus i la tos ferina. La seva incidència, però, és molt baixa (3-4 casos / 100.000). : 0
	Procés inflamatori en una o ambdues glàndules paròtides, que són les glàndules salivals majors ubicades darrere de les branques ascendents de la mandíbula. Aquesta reacció s'associa sobretot a la vacuna triple vírica.: 0
	Són les constituïdes per les lipotímies i els desmais.- Lipotimia: És un síndrome de curta durada i d'aparició sobtada que cursa amb vertigen, cansament, pal·lidesa, trastorns visuals, mala audició, sudoració i, de vegades, amb mal d'estomac. Tot això es percep com una sensació imminent de desmai.- Síncope o desmai: És una pèrdua brusca de la consciència i del to postural, de curta durada, amb recuperació espontània sense necessitat de maniobres de recuperació.En els nens més grans, la majoria de les vegades és conseqüència d'una reacció vagal, sovint per por a les agulles. En nens molt petits, s'ha de diferenciar d'un xoc anafilàctic. : 0
	Drenatge espontani o quirúrgic de material purulent. Pot ser d'etiologia infecciosa (bacteriana) o estèril. S'acompanya d'eritema, dolor o calor al lloc de la injecció. Per fer-ne la confirmació diagnòstica, es requereix un cultiu o Gram de la secreció o una prova d'imatge que mostri una col·lecció al lloc de la injecció (ecografia, TC, RM, etc.). : 0
	Augment del volum al lloc de la injecció a causa d'un edema tissular. En aquests casos, el diàmetre de la zona inflamada no acostuma a ser més gran de 7,5 cm. Aquesta reacció acostuma a presentar-se juntament amb altres manifestacions locals, com el dolor, l'eritema i la induració.: 0
	Es tracta d'una inflamació important, que es pot estendre fins a l'espatlla i fins al colze. En ocasions pot sobrepassar també aquestes articulacions. Pot arribar a necrosar la pell i cursar amb febre i malestar general. Habitualment es presenta amb dolor, eritema i induració. Patogènicament, consisteix en la formació d'uns immunocomplexos que es formen entre l'antigen vacunal i els anticossos presents al pacient. Aquesta reacció, anomenada també «reacció d'Arthus», té lloc als vasos i les arterioles a prop del punt d'inoculació de la vacuna, i produeix una vasculitis o inflamació dels vasos sanguinis i, consegüentment, l'edema que la caracteritza. Apareix després d'haver administrat dosis repetides d'una vacuna. S'observa amb més freqüència amb el toxoide tetànic i diftèric.: 0
	Infecció aguda dels teixits tous de la pell, de caràcter difús i dolorós, que afecta la dermis i el teixit cel·lular subcutani. Es caracteritza per la presència de dolor, eritema, inflamació i calor al lloc de la injecció. També pot cursar amb limfangitis i la presència d'adenopaties regionals. La confirmació diagnòstica requereix un cultiu positiu.: 0
	La inflamació s'estén a partir del punt d'injecció i sobrepassa el nivell de l'articulació més propera. Aquesta reacció acostuma a presentar-se juntament amb altres manifestacions locals, com el dolor, l'eritema i la induració.: 0
	Es tracta d'una lesió arrodonida, sòlida, ben delimitada i palpable que apareix al punt d'injecció. La majoria de vegades són asimptomàtics, però també poden despertar dolor a la palpació i poden cursar amb pruïja.La majoria de les vegades es tracta d'una reacció produïda pels adjuvants vacunals. Les vacunes la composició de les quals conté adjuvants s'han d'aplicar per via intramuscular, atès que la seva funció és evitar que l'antigen vacunal es perdi ràpidament pel sistema vascular. L'adjuvant, amb una estructura gelatinosa, permet a l'antigen romandre a l'àrea del punt d'injecció i, d'aquesta manera, possibilitar el contacte de l'antigen vacunal amb els macròfags circulants responsables d'iniciar la resposta immunitària.La probabilitat que aparegui un nòdul s'incrementa quan aquestes vacunes s'inoculen per error en un teixit poc vascularitzat com el subcutani. : 0
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