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cion de las enfermedades infecciosas. Aten Primaria.
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» Grupo de Enfermedades infecciosas del PAPPS. Vacuna del
VPH. SemFYC; 2012. Disponible en: http://www.papps.
org/upload/file/VACUNA%20DEL%20VPH. pdf

» Grupo de Enfermedades infecciosas del PAPPS. Conserva-
cion de las vacunas. SemFYC;2009. Disponible en: http://
www. papps.org/upload/file/conservacion_de_las_vacu-
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» Grupo de Enfermedades infecciosas del PAPPS. Vacuna-
cion en personal sanitario y medidas basicas de preven-
cion de enfermedades infecciosas en el medio laboral.
semFYC; 2008. Disponible en: http://www.papps.org/
publicaciones/new-personal-sanitario.pdf

Introduccion

La administracion de vacunas constituye una de las activida-
des preventivas mas coste-efectivas de las que se dispone y
una de las medidas que mas ha contribuido a la disminucion
de la morbimortalidad de las enfermedades infecciosas para
las que se dispone de vacunas. Una vez completado el ca-
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lendario sistematico establecido durante la infancia, en la
edad adulta algunas vacunas van a precisar dosis de recuer-
do y otras se deberan administrar por razones de edad o
cambios en las condiciones de riesgo, especialmente cuando
se prevea una situacion que pueda comprometer su inmuni-
dad (tratamientos oncologicos o corticoides, insuficiencia
renal, etc.).

En ausencia de razones epidemioldgicas que justifiquen
variaciones geograficas, parece necesario disponer de un
calendario de vacunacion sistematico unificado y actualiza-
do del adulto para todas las comunidades autonomas
(CCAA). El registro vacunal debe estar disponible en la his-
toria clinica e idealmente complementarse con un docu-
mento de registro individual para el paciente.

Calendario sistematico comun de vacunacion
infantil®2

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(SNS), a propuesta de la Comision de Salud Publica, acordo,
en 2013, consensuar y ampliar el calendario de vacunacion
infantil con todas las CCAA, con el objetivo de hacer efecti-
vas las vacunaciones comunes a las mismas edades. En el de
2015 (fig. 1), y respecto al de 2013, todas las comunidades
incorporaran para finales de 2016 la vacuna antineumocaci-
cay la antivaricela, y en la propuesta para 2017 (fig. 2) se
han actualizado edades y dosis. Los problemas en la disponi-
bilidad del componente pertussis obligan a adaptaciones en
el uso de vacunas combinadas con dicho componente.
Existen protocolos para nifios y adolescentes con calenda-
rios incompletos o que comienzan la vacunacion tardiamen-
te. No se ha de reiniciar una pauta de vacunacion si ya se
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(@) En nifios de madres portadoras la pauta es de 0, 1, 6 meses.

b) Segun la vacuna utilizada, puede ser necesaria la primovacunacion con 1 dosis (4 meses) o 2 dosis (2 y 4 meses de edad).
©) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
(d) vacunar solo a las nifias. La administracion a los 12 afios podréa hacerse efectiva hasta 2016.

(6) Podra hacerse efectiva hasta diciembre de 2016.

Figura 1
do ano 2015.

han administrado dosis previas, sino completarla indepen-
dientemente del intervalo maximo transcurrido desde la ul-
tima dosis.

Vacunas en el adulto®*

Véase tabla 1.

Recomendaciones de vacunacioén del personal
sanitario”®

Véase tabla 2.

Se considera personal sanitario (PS) a cualquier personal
que pueda estar en contacto con pacientes, con materiales
potencialmente infecciosos, o expuesto a infecciones trans-
mitidas hacia y desde los profesionales sanitarios: personal
de limpieza, seguridad, administrativo, estudiantes, mante-
nimiento, voluntarios, etc.

Normas generales para la administraciéon de vacunas

Véase tablas 3 y 4.

Antes de administrar una vacuna a un paciente se debe
revisar si esta indicada, la pauta de vacunacion recomenda-
da, si presenta contraindicaciones y si se deben tomar pre-
cauciones especiales. Se debe revisar el calendario vacunal

Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Calendario comdn de vacunacion infantil.

Calendario recomenda-

de cada paciente, para evitar oportunidades perdidas de
vacunacion.

Una vez iniciada una pauta, en caso de que el intervalo
entre dosis sea mas largo del recomendado, no debe reini-
ciarse, sino que debe continuarse. Dosis puesta = dosis con-
tada, siempre que se respete el intervalo minimo entre
dosis.

Vacuna triple virica (sarampion, rubéola
y parotiditis)'0-12

Véase tabla 5.

El sarampion es una enfermedad viral extremadamente
contagiosa, que puede ocasionar complicaciones graves
(neumonia, encefalitis, etc.) e incluso mortales. La tasa de
incidencia de sarampion a partir de 2006 ha sufrido en Euro-
pa, Federacion Rusa, Estados Unidos y también en Espafia
un incremento considerable por los grandes brotes, que han
generado un numero elevado de casos, obligando a intensi-
ficar las medidas de control y prevencion. Los flujos migra-
torios y la creciente movilidad de las personas (ocio,
trabajo, cooperacion) han propiciado la circulacion del vi-
rus. Se suelen iniciar como casos importados y, posterior-
mente, afectan a personas susceptibles de la comunidad. En
estos brotes se han visto afectadas personas adultas jovenes
no vacunadas, nifos menores de 15 meses que, por su edad,
aun no habian recibido la primera dosis de vacuna y también
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(@) Se administrara la vacuna combinada Tdpa/VPI a los nifios vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6
afos. Los nifios vacunados con pauta 3+1 recibiran Tdpa.

(0) pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrara la pauta 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de
cribado prenatal de la embarazada y la vacunacion de hijos de madres portadoras de AgHBs en las primeras 24 h

de vida junto con administracion de igHB.

© Segun la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacion con 1 dosis (4 meses) o 2 dosis (2 y 4 meses de

edad).

(d) personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.

©) Vacunar solo a las nifias con 2 dosis.

Figura 2 Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Calendario comin de vacunacion infantil. Calendario recomenda-

do ano 2017*.

* El nuevo calendario se incorporara a partir de enero de 2017. En situaciones especificas las CCAA podran adoptar la introduccion a lo largo de 2016.

PS (con especial atencion al personal que trabaja en urgen-
cias), que ademas de presentar la enfermedad ha actuado
como transmisor del virus.

En Espana, entre 2010 y 2012 se produjo una onda epi-
démica, con el mayor nimero de casos desde el Plan Na-
cional de Eliminacion de Sarampion que se inicio en 2001,
manteniéndose la forma de presentacion en brotes. Des-
de 2013 se registra un descenso notable, pero la mayoria
de los casos ocurre en personas no vacunadas, con una
tasa de incidencia mas elevada en menores de 15 meses.
Practicamente, no se han observado casos en mayores de
44 anos.

En la actualidad, todas las regiones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) tienen objetivos establecidos
para eliminar esta enfermedad mortal prevenible para
2020. En Espana, los grupos de poblacion mas susceptibles
son: menores de 15 meses y jovenes de 18-30 afos, PS, in-
migrantes procedentes de paises con distintas politicas de
vacunacion y coberturas probablemente bajas, poblacion de
zonas turisticas y viajeros a zonas endémicas, nifos adopta-
dos procedentes de paises con deficientes programas de va-
cunacion y grupos minoritarios o marginales con bajas

coberturas de vacunacion, incluidos los grupos contrarios a
las vacunas.

Respecto a la rubéola, gracias a las altas coberturas de
vacunacion alcanzadas con la vacuna triple virica, en Espa-
fia la incidencia de rubéola se mantiene en los niveles de
eliminacion; desde el aflo 2009, la incidencia anual de
rubéola ha sido inferior a 1 caso por millon de habitantes,
salvo un pequeno brote notificado en 2012 (incidencia 1,4
casos por millon); en 2013 solo se han notificado 2 casos de
rubéola y el riesgo se centra en la teratogenicidad, ya que si
afecta a una mujer gestante puede provocar en el feto el
sindrome de rubéola congénita (SRC). Desde 2006 o en los
Gltimos 10 afos se han notificado 8 casos de SRC. En todos
ellos las madres eran de procedencia extranjera.

Las tasas de incidencia de parotiditis han ido en aumento
desde 2011 (10,1/100.000 habitantes), siendo en 2013 de
30/100.000 habitantes, lo que indica que se produce una
onda epidémica clara. Los casos afectan fundamentalmente
a adolescentes y a adultos jovenes correctamente vacuna-
dos con 2 dosis, y esta situacion se reproduce en otros pai-
ses que, al igual que Espana, tienen altas coberturas de
vacunacion. Este repunte es consecuencia del acimulo de
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Tabla 1 Calendario vacunal del adulto. Recomendaciones del Grupo del PAPPS

Tétanos, Tétanos, Gripe Neumococo Triple virica Hepatitis A Hepatitis B Haemophilus  Varicela

difteria difteria, influenzae
tos ferina tipo by
meningococo

Adultos < 65 anos? X XP Tabla 13 Tabla 15 Personas Tabla 6 Tabla 7 Tabla 14  Personas
susceptibles susceptibles,
y nacidos en especial PS
después de
1966

Adultos > 65 anos X X X

Mujer edad fértil X X

Embarazo® X Xe X

Inmunodeprimidos X X X Tabla 14

grupo A

Inmunodeprimidos X X X Tabla 14

grupo B

Inmunodeprimidos X X X Tabla 14

grupo C

Grupo A: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Grupo B: inmunosupresion grave no VIH.

Grupo C: déficits inmunoldgicos limitados, incluido esplenectomizados.

2Comprobar calendario vacunal en < 18 afos.

°En Espafa se recomienda la vacunacion frente a la tos ferina en sanitarios en contacto con nifios pequerios en riesgo desde el ano
2004 vy, si la situacion epidemioldgica en cuanto a hospitalizaciones y fallecimientos en el primer trimestre de la vida asi lo
aconsejara, la autoridad sanitaria debera valorar una o varias de las estrategias complementarias a la vacunacion de la embarazada
(vacunacion de los contactos domiciliarios, preferiblemente antes del nacimiento del nifio).

<Se recomendara en adultos nacidos con posterioridad a 1966, sin evidencia de vacunacion o enfermedad, segin las recomendaciones
de cada comunidad autéonoma. Se recomienda a todo el personal sanitario sin evidencia de vacunacion o enfermedad. Se hara un
esfuerzo para vacunar a todas las personas procedentes de paises donde la vacuna triple virica tiene un uso limitado. Recomendar
evitar el embarazo durante 1 mes tras la administracion de la vacuna.

9En caso de pertenecer a un grupo de riesgo se puede administrar en el primer trimestre.

eSe recomienda entre las semanas 27 y 36 de gestacion.

individuos susceptibles debido a la baja efectividad de la ciarse también a casos de HZ en el lactante durante el pri-
vacuna administrada en los afios noventa (cuando se empled mer ano de vida.

masivamente una vacuna triple virica, cuyo componente Actualmente, en Espana hay 2 vacunas disponibles frente
antiparotiditis, la cepa Rubini, ofrece una efectividad prdc- a la varicela: Varivax®y Varilrix®, esta solo como medica-
ticamente nula en condiciones epidémicas) y a la evanes- mento de “uso hospitalario” desde 2009.

cencia de la proteccion que esta confiere. Indicaciones de la vacuna antivaricela. Por acuerdo del

Consejo Interterritorial del SNS, a partir de 2016 la vacuna
frente a la varicela se administrara a todos los nifios a los
12-15 meses (1.% dosis) y a los 3-4 anos (2.% dosis) en todas
La varicela es una de las enfermedades exantematicas de la las CCAA. Se mantienen las recomendaciones de vacunacion
infancia. El virus varicela zoster permanecera acantonado a personas susceptibles con un alto riesgo de padecer la en-

Virus varicela zoster'3'

durante toda la vida en las neuronas de los ganglios sensiti- fermedad, tanto en nifios como en adultos, y a sus contactos
vos de las astas posteriores de la médula espinal, y en un mas proximos existentes hasta este momento.
25% de los infectados se reactiva y se manifiesta como her- Vacuna antiherpes zostes. Actualmente existe comerciali-

pes zoster (HZ). En ausencia de vacunacion, el 90% de la zada una vacuna de virus vivos atenuados, que ha demostra-
poblacion es infectada antes de los 10 afios de edad y se do reducir la incidencia en un 51%, y en el 66% la de la
observa un segundo pico en adultos jovenes, que es llamati- neuralgia postherpética en adultos mayores de 60 anos de
vo en las embarazadas, con una incidencia de 2 a 3 casos edad inmunocompetentes. Si se tiene en cuenta la edad
por 1.000 embarazadas. La infeccion entre las semanas 13 a existen diferencias entre el grupo de menores de 70 afos y
20 puede acompanarse de malformaciones congénitas en el el de mayores de 70 anos, el 63,9 frente al 37,6%, respecti-
2% de los recién nacidos, y en la semana previa al parto vamente (p < 0,001).

puede asociarse a un cuadro extraordinariamente grave de La vacuna esta contraindicada en pacientes inmunocom-
varicela neonatal. La varicela en el embarazo puede aso- prometidos y no es eficaz en los que toman antivirales.
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Tabla 2

Inmunizaciones recomendadas para el personal sanitario (PS)

Vacunas y pautas de administracion

Indicaciones

Consideraciones especiales

Hepatitis B (0, 1, 6 meses i.m.)

Gripe (1 dosis i.m. anual)

Varicela (0, 1-2 meses s.c.)

Triple virica (1 dosis)

Hepatitis A (0, 6-12 meses i.m.)

Todo el PS

Todo el PS

PS que no ha padecido la
enfermedad y que tiene
serologia negativa

Nacidos después de 1966

No se recomienda de forma
rutinaria

Indicada en PS que trabaja en
hospitales y centros de dia
valorando las condiciones
individuales de riesgo

PS en contacto con neonatos

Vacunar preferentemente antes de la incorporacion al
ambito sanitario

No se recomienda realizar determinaciones
prevacunales de anticuerpos

Hacer marcadores posvacunales al mes y siempre
antes de los 6 meses después de completar la
vacunacion. Si anti-HBs es < 10 Ul es preciso
administrar una segunda tanda de 3 dosis; si
permanece bajo, se considera no respondedor.

NO precisa dosis adicionales

Recomendado por consenso con argumentos de
proteccion propia, éticos y de ejemplaridad

Evitar el embarazo en las 4 semanas siguientes a la
vacunacion

Contraindicada en embarazadas y en personas
inmunodeprimidas

En profilaxis postexposicion se recomienda vacunar en
las primeras 72 h y maximo en los primeros 5 dias
Evitar el embarazo en las 4 semanas siguientes a la
vacunacion

Contraindicada en embarazadas y en personas
inmunodeprimidas

En caso de personal con alto grado de exposicion,
algunos protocolos proponen una segunda dosis a las 4
semanas de la primera

La determinacion de anticuerpos anti-VHA prevacunales
se considera eficiente en personas nacidas después de
1966

No es necesaria la deteccion posvacunal de anticuerpos
anti-VHA

Profilaxis post-exposicion: usar en la primera semana
en personas susceptibles

Difteria, tétanos, tos ferina
y ninos de riesgo
Meningococo

No indicada de rutina para PS

Dosis Unica de recuerdo o en una de las dosis de pauta
inicial antitetanica

Trabajadores con condiciones individuales de riesgo,
contacto esporadico con casos 0 ambito de manejo de
muestras

No se incluyen algunas vacunas para trabajadores de laboratorios que manipulan especificamente el agente infeccioso.
EL PS cooperante que viaje a areas de riesgo debe consultar a los centros de vacunacion internacional.

Hepatitis A y hepatitis B'>'®

Véase tablas 6 a 10.

Vacuna virus del papiloma humano'®-2

El virus del papiloma humano es un virus ADN circular del
que hay descritos mas de 100 genotipos. Se replica en epite-
lio escamoso de piel y mucosas, induciendo proliferacion
celular que origina verrugas, condilomas o neoplasias en
cuello del Gtero, ano y laringe. Se transmite por contacto de
piel y mucosas en las relaciones sexuales.

Los genotipos 16 y 18 son de muy alto riesgo oncogénico;
en Espafa estan relacionados con el 72,4% de los canceres

invasivos de cuello del Utero, pero solo el 1-2% de las muje-
res infectadas por estos genotipos que no se hagan controles
ginecologicos desarrollaran lesiones precancerosas. Los ge-
notipos 6 y 11, de bajo riesgo oncogénico, estan relaciona-
dos con los condilomas. La prevalencia de la infeccion esta
en relacion inversa con la edad (el 29% a los 20-25 afos, el
7% en > 60 anos) y en relacion directa con el nUmero de pa-
rejas sexuales; la prevalencia global es del 14%. El uso del
preservativo disminuye el riesgo de infeccion, aunque este
riesgo persiste por el contacto con otras zonas de piel y mu-
cosas no protegidas.

Actualmente se dispone de 2 vacunas inactivadas comer-
cializadas en Espaia frente a los genotipos mas oncogénicos:
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Tabla 3 Contraindicaciones y precauciones generales
de las vacunas

Contraindicaciones

» Historia de reacciones posvacunales graves: anafilaxia,
encefalopatia, hipotonia (no revacunar con la vacuna
responsable)

« Anafilaxia a algiin componente vacunal (intentar
administrar un preparado sin este componente)

» Embarazo e inm unodeficiencias graves (evitar la

vacunacion con virus atenuados)

Enfermedad aguda grave, sea alérgica o de cualquier

otro origen, y enfermedad cronica terminal o en fase de

descompensacion (retrasar la vacunacion)

Precauciones

« Historia de reacciones posvacunales: fiebre alta,
hipotonia, convulsiones (no revacunar con la vacuna
responsable)

» Miedo insuperable e irracional a la vacunacion o
situacion de angustia extrema creada por la vacunacion,
etc. (valorar terapias de apoyo)

» Enfermedad aguda moderada-grave, con o sin fiebre, y
encefalopatia progresiva (retrasar la vacunacion)

Entre paréntesis y en cursiva la actuacion correcta.

Tabla 4 Falsas contraindicaciones a la vacunacion

Enfermedades agudas leves con o sin fiebre o
autolimitadas

Reacciones posvacunales leves: dolor, enrojecimiento e
inflamacion local o fiebre moderada

» Administracion conjunta de “vacunas” antialérgicas
Tratamiento con antibioticos en ausencia de fiebre o
infeccion no leve (excepto antibidticos en vacuna oral
antitifoidea y antivirales en vacuna antiherpes zoster)
« Alergias no anafilacticas a antibioticos o a proteinas de
huevo-pollo

Corticoterapia corta (< 2 semanas), no sistémica (topica,
inhalada, intraarticular) a dosis bajas (< 20 mg de
prednisona o equivalente al dia), en dias alternos o de
tipo sustitutorio

» Convalecencias

Madres lactantes (excepto la vacuna frente a la fiebre
amarilla)

« Bivalente (Cervarix®), frente a los genotipos 16 y 18. Pau-
ta de administracion de 9-14 afios; 0, 6-12 meses (finan-
ciada por el sistema publico de salud). En ficha técnica:
de 15 a 55 afos; 0, 1, 6 meses.

« Tetravalente (Gardasil®), frente a los genotipos 16y 18, 6
y 11. Pauta de administracion de 9-13 anos; 0, 6 meses
(financiada por el sistema publico de salud). En ficha téc-
nica: de 14 a 45 anos; 0, 2, 6 meses.

Incluidas en el calendario de vacunacion infantil, solo
para nifias. Se ha rebajado la edad de administracion a los
12 anos y se deben administrar 2 dosis.

Tabla 5 Recomendaciones de vacunacion con triple virica

 Dos dosis en todos los casos, separadas al menos 4
semanas

« Nifios seglin calendario de vacunacion vigente

» Personal sanitario susceptible de todos los centros

« Las personas nacidas después de 1966 que no hayan
padecido la enfermedad deben tener administradas 2
dosis de triple virica

» Contactos sanos expuestos al virus del sarampion, antes
de que transcurran 72 h de la exposicion. En caso de que
no acrediten haber recibido previamente 2 dosis de
triple virica deben recibir 1 dosis de vacuna. Si habian
recibido una anteriormente, esta se considerara la
segunda. En caso de que esta sea la primera, al mes
deberan recibir una segunda dosis

o Mujeres en edad fértil (15-49 afos) susceptibles,
descartando embarazo actual y evitandolo en las 4
semanas posteriores a la vacunacion. Investigar el estado
de vacunacion de la poblacion femenina fértil de manera
sistematica, en especial de inmigrantes. En caso de no
evidencia o dudas sobre la vacunacion se procedera a
ella. No es preciso hacer serologia previa

Para varones se recomienda la tetravalente entre los 9 y
26 anos de edad. No esta financiada en esta indicacion.

Existe autorizada en Espaia, pero aln no comercializada,
la nonavalente, que anade los genotipos 31, 33, 45, 52 y 58
a la tetravalente.

Con los estudios realizados hasta ahora no se recomienda
el intercambio de vacunas.

Desde mediados del afno 2015 se ha incluido su financia-
cion en diferentes CCAA en el calendario vacunal de adul-
tos, con la indicaciéon en mujeres de hasta 45 anos,
conizadas en los 3 Ultimos afios por neoplasia intraepitelial
de alto grado, CIN > 2. Pauta de 3 dosis a iniciar lo antes
posible tras el diagnostico y antes, durante o después de la
conizacion.

Las vacunas frente al VPH (virus del papiloma humano) no
se recomiendan durante el embarazo, por no disponer de
estudios en esta condicion, aunque se ha visto que adminis-
trada en embarazadas no ha producido efectos teratogenos.
Si se pueden administrar durante la lactancia.

La vacunacion no sustituye a los programas de cribado del
cancer de cuello de Utero.

Vacuna antitetanica??

Desde 2009 se han producido cambios en las recomendacio-
nes sobre el nimero de dosis de recuerdo basadas en evi-
dencias, que demuestran la durabilidad de los valores de
anticuerpos protectores frente al tétanos tras 5 dosis de
vacuna. En Espafa esta comercializada como vacuna combi-
nada con la antidiftérica (Td) y con la antitos ferina (Tdpa).
Tanto la antidiftérica (d) como la antipertussis (pa) son de
baja carga antigénica, indicadas para el adolescente y el
adulto (tabla 11).

« Un adulto que inicia la pauta de vacunacion antitetanica
debera recibir un total de 5 dosis con vacuna Td, que le
conferiran proteccion duradera.
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Tabla 6 Indicaciones de la vacuna de la hepatitis A

Tabla 7 Indicaciones de la vacuna de la hepatitis B

» Como profilaxis preexposicion, personas que tienen un
aumento de riesgo para hepatitis A o en las que la
infeccion ocasiona graves consecuencias

» Viajeros mayores de 1 ano de edad que se desplacen a
zonas de alta o moderada endemicidad de hepatitis A,
especialmente los nacidos a partir del ano 1966, y si se
desplazan a zonas rurales o lugares con condiciones
higienicosanitarias deficientes

« Personas que padecen procesos hepaticos cronicos o
hepatitis B o C; aunque no tienen un mayor riesgo de
infeccion, tienen un mayor riesgo de hepatitis A
fulminante

« Pacientes hemofilicos que reciben hemoderivados y
pacientes candidatos a trasplante de 6rganos

» Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con
pacientes con hepatitis A

» Personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

» Personas con estilos de vida que conllevan un mayor
riesgo de infeccion:

— Varones homosexuales que tengan contactos sexuales
multiples
— Usuarios de drogas por cualquier via

» Personas con mayor riesgo ocupacional: trabajadores en
contacto con animales, alcantarillado, aguas residuales,
etc.

» Recomendaciones en situaciones especiales:

— Manipuladores de alimentos

— Personal que trabaja en guarderias infantiles

— Personal médico y paramédico de hospitales e
instituciones asistenciales

» Convivientes y personas que van a tener contacto
estrecho con nifos adoptados en los primeros 60 dias
tras su llegada a Espafa y que procedan de paises de
alta y moderada endemicidad de hepatitis A

o La vacuna de la hepatitis A es eficaz como medida
postexposicion para prevenir la infeccion en los
contactos, para lo cual debera administrarse 1 dosis en
la primera semana de la exposicion. El uso de
inmunoglobulina esta siendo gradualmente sustituido a
nivel mundial por la vacunacion

« Recién nacidos de madre AgHBs+*

« Personas que por su ocupacion estan expuestas
frecuentemente a sangre o productos sanguineos o
fluidos corporales que pueden contener el virus

« Poblacion de instituciones penitenciarias y personal que
trabaja en contacto con ella

 Personas deficientes mentales que estan acogidas en
instituciones y personal que trabaja en contacto con
ellas

» Convivientes y contactos sexuales de personas con
infeccion aguda o cronica por VHB

» Hemofilicos y otros receptores habituales de
transfusiones de sangre u otros hemoderivados

 Pacientes sometidos a predialisis y hemodialisis

» Pacientes en programas de trasplantes

 Personas infectadas por el VIH

 Personas con hepatopatias cronicas

« Personas que practican punciones cutaneas frecuentes,
no controladas (usuarios de drogas por cualquier via,
tatuajes, piercing, etc.)

 Poblacion que cambia frecuentemente de pareja
(homosexuales y heterosexuales)

« Viajeros desde zonas de baja incidencia a regiones
hiperendémicas y para quienes tienen un alto riesgo

*Se recomienda el cribado de la infeccion por el VHB durante
el embarazo, dada su efectividad para prevenir la transmision
prenatal del VHB, asi como la vacunacion y administracion de
inmunoglobulina especifica para la hepatitis B en recién
nacidos de madres infectadas por el VHB.

Tabla 8 Indicaciones de la vacuna combinada
de hepatitisAy B

» Hacia los 65 anos deberemos administrar una nueva dosis
de recuerdo debido a la merma de anticuerpos que se
produce con la edad (inmunosenescencia) si han pasado
mas de 10 anos desde la anterior dosis.

« Los adultos con primovacunacién incompleta no deben re-
iniciar la pauta de vacunacion, sino completarla, inde-
pendientemente del tiempo pasado desde la Ultima dosis.

« Utilizaremos Td para la prevencion del tétanos en caso de
herida (tabla 12).

Vacuna antidiftérica?

Véase tabla 11.
La difteria sigue siendo endémica en muchas zonas del
mundo en desarrollo, donde la cobertura de inmunizacion

« Viajeros que se desplacen a zonas endémicas de
hepatitis Ay B o personas que vayan a residir en ellas
durante mas de 6 meses y que se encuentren en riesgo
frente a ambas enfermedades (probabilidad de contacto
con sangre procedente de poblacion local o contacto
sexual con esta)

» Varones homosexuales que tengan contactos sexuales
multiples

« Personas drogodependientes por via parenteral

« Pacientes hemofilicos

« Personal médico y paramédico de hospitales e
instituciones asistenciales expuesto a contactos con
sangre

 En las situaciones que determinen las autoridades
sanitarias

 Se recomendara su administracion en los casos en que
las vacunas de la hepatitis Ay B estén recomendadas

infantil con 3 dosis de DTP es inferior al 50%. En paises in-
dustrializados, la enfermedad es excepcional y afecta a per-
sonas mal vacunadas y la experiencia demuestra que, tras la
importacion de casos, no se han mantenido cadenas de
transmision si la cobertura de vacunacion infantil es eleva-
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Tabla 9 Criterios para la determinacion de serologias pre y posvacunales de la hepatitis Ay B

Determinacion

Anticuerpos prevacunales

Anticuerpos posvacunales

Vacuna hepatitis A

Vacuna hepatitis B«

Personas que tienen una alta probabilidad de no
tener inmunidad y siempre que se disponga del
tiempo suficiente para realizar el estudio

A los nacidos después de 1966, si no se conocen
datos de la zona

En caso contrario se administrara la vacuna sin
determinacion previa de anticuerpos

No esta indicada de forma rutinaria en nifos y
adolescentes

Si en mujeres embarazadas

Si en adultos que pertenezcan a determinados

grupos de riesgo con alta tasa de infeccion por VHB:

— Usuarios de drogas por cualquier via

— Personas con contactos sexuales frecuentes

— Con riesgo ocupacional

— Contactos familiares de personas AgHBs+

— Personas que provienen de paises con alta
endemicidad

» No es necesaria la deteccion posvacunal de

anticuerpos anti-VHA

La determinacion rutinaria de marcadores
posvacunales no esta recomendada

Los marcadores deben realizarse 1 0 2 meses
después de la tercera dosis de vacuna en los
siguientes casos:

Hijos de madres AgHBs+

Pacientes en hemodialisis

Personas infectadas con VIH

Personas con riesgo ocupacional (contacto
con sangre)

Pacientes inmunocomprometidos con riesgo
de exposicion al VHB

Contactos sexuales habituales o contactos
familiares con personas AgHBs+

Tabla 10 Profilaxis postexposicion permucosa o percutanea al virus de la hepatitis B (VHB)

Vacunacion y concentracion de Fuente AgHBs+
anticuerpos en las personas expuestas

Fuente desconocida*

No vacunados

Personas en proceso de vacunacion o con

pauta incompleta

Vacunados con certificado de vacunacion

IgHB antes de 24 h e iniciar pauta con Iniciar pauta con 3 dosis de vacuna

3 dosis de vacuna anti-HB

vacunacion

y respuesta desconocida anti-AgHBs al expuesto:

— Si es adecuada, no precisa actuacion

anti-HB

Administrar IgHB y completar pauta de  Completar vacunacion

Administrar dosis de recuerdo y realizar Realizar anti-AgHBs al expuesto:

— Si es adecuada, no precisa actuacion

— Si es inadecuada, 1 dosis de IgHB y 1 de vacuna HB

dosis de refuerzo de vacuna HB

— Si es inadecuada, 1 dosis de refuerzo

La primera dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de la exposicion, preferiblemente en las primeras
24 horas y siempre en el musculo deltoides. Se puede administrar simultaneamente con la IGHB en sitios anatomicos separados.
*Si la fuente es Ag Hbs desconocida se considera de alto riesgo y debe aplicarse la misma pauta que si fuese Ag Hbs positiva.

Tabla 11 Pauta de vacunacion de tétanos/difteria del adulto

1.2 dosis 2.2 dosis 3.2 dosis 4.2 dosis 5.2 dosis
Adultos sin dosis Tan pronto como Al menos 1 mes Al menos 6 meses 10 anos tras la 3.2 10 anos tras la 4.2
previas sea posible después de la 1.2 después de la 2.  dosis dosis
dosis dosis

Intervalo minimo  Intervalo minimo

entre 3.2y 4.2 entre 4.2y 5.2

dosis 1 ano dosis 1 ano
Adulto con 1 dosis de recuerdo en torno a los 65 afos si han pasado mas de 10 afios desde la anterior dosis

vacunacion completa
(5 dosis)
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Tabla 12 Recomendaciones para la prevencion del tétanos en caso de herida

Antecedentes Herida tetanigena’

de vacunacion?

Herida limpia

Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
< 3 dosis Si (completar vacunacion) No Si (completar vacunacion) Si
3 0 4 dosis No (si hace mas de 10 afos desde No No (si hace mas de 5 anos desde la Ultima No?
la Ultima dosis, administrar 1 dosis) dosis, administrar 1 dosis)
5 0 mas dosis No No No (si hace mas de 10 afos desde la Gltima  No?

dosis, valorar la administracion de una
Unica dosis adicional en funcion del tipo
de herida)

2En inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral se administrara 1 dosis de inmunoglobulina en caso de heridas

tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

bSe administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si han transcurrido mas de 24 h, en personas con
mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacion o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas se

administrara 1 dosis de 500 UI.

'Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante
(particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extraio, fracturas con herida,
mordedura, congelacion, las que requieran intervencion quirirgica y que esta se retrase mas de 6 h, y las que se presenten en

pacientes que tienen sepsis sistémica.

?Las heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas y/o que presenten grandes zonas
de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo) recibiran 1 dosis de inmunoglobulina.
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo 2009. http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/

TetanosDifteria_2009.pdf

da. El Gltimo caso de difteria en Espafa se declaré en mayo
de 2015 y afectd a un nifio no vacunado. Habian transcurrido
29 anos sin ninglin caso.

Vacuna antipertussis o tos ferina?s-?’

En Espana, como en los paises industrializados, a pesar de
mantener elevadas coberturas de vacunacion infantil, se
observan ciclos epidémicos de tos ferina cada 3-5 afos, con
un aumento sostenido de casos desde el afno 2010. Afectan a
ninos menores de 1 ano, sobre todo a lactantes menores de
2 meses que todavia no han recibido la vacuna. La evidencia
disponible muestra que las vacunas acelulares frente a la
tos ferina son efectivas para prevenir la enfermedad, aun-
que solo proporcionan una proteccion a corto plazo. Y desde
hace 1 ano asistimos al problema de escacez en la fabrica-
cion del componente pertussi acelular. El Ministerio de Sani-
dad y las sociedades cientificas recomendamos dirigir los
esfuerzos a prevenir las hospitalizaciones y los fallecimien-
tos en ninos menores de 3 meses de edad, manteniendo el
actual esquema de vacunacion infantil administrando Tdpa/
VPI (vacuna de la poliomielitis inactivada) a los 6 anos. En
las personas o situaciones que lo requieran se puede admi-
nistrar Tdpa, y vacunar a la embarazada, cuya efectividad
es elevada y esta en funcion de la cobertura de vacunacion
alcanzada y de la semana de gestacion al nacimiento. No se
han observado problemas de seguridad en la gestacion, en
el parto, ni en el neonato. Datos preliminares apuntan a que
no hay reduccion de la inmunogenicidad tras la primovacu-
nacion rutinaria en lactantes hijos de madres vacunadas du-
rante el embarazo (blunting).

La vacuna se administrara en cada embarazo indepen-
dientemente de su estado previo de vacunacion.

Desde 2004 se indica la vacunacion del PS en contacto con
neonatos hospitalizados y en 2011 la vacunacion con Tdpa al
PS que trabaja en areas de pediatria y obstetricia, siempre
que no haya recibido con anterioridad dicha vacuna e inde-
pendientemente del tiempo transcurrido desde la ultima
dosis de vacuna Td. La OMS ha recomendado especificamen-
te la vacunacion del PS, en especial de maternidades y uni-
dades pediatricas, en los paises con una alta tasa de
transmision intrahospitalaria.

Gripe?-3

Se dispone de varias vacunas de la gripe: fraccionadas y de
subunidades, de subunidades adyuvadas con MF59™ (dispo-
nibles solamente para adultos) o con virosomas y de subuni-
dades para su administracion intradérmica. El uso de una u
otra esta sujeto hoy a las compras y recomendaciones de las
autoridades sanitarias. No hay pruebas clinicas relevantes y
consistentes de la mayor actividad protectora de unas sobre
otras, aunque las adyuvadas e intradérmicas deberian aso-
ciarse a una mayor calidad en la proteccion conferida.

Las vacunas de la gripe deben modificarse afo a ano, y su
composicion debe adaptarse a las cepas que se prevé que
van a circular en la temporada siguiente. Esto obliga a su
administracion anual. En 1 de cada 4 temporadas, la adap-
tacion de la cepa del virus de la vacuna no coincide con la
cepa circulante y las pruebas sobre la efectividad de la va-
cuna en todos y cada uno de los grupos de riesgo a los que se
recomienda son escasas y discutidas. A pesar de estas limi-
taciones, la vacuna de la gripe es el medio mas eficaz dispo-
nible para prevenir las consecuencias de la infeccion en los
grupos de riesgo, en los que por la morbilidad que padecen
y, muy especialmente, por la edad, la gripe se asocia a for-



Prevencion de las enfermedades infecciosas

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 15/08/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

69

mas mas graves. En estos grupos, la vacuna reduce a la mi-
tad el riesgo de complicaciones de los vacunados frente a
los no vacunados.

La vacuna también se recomienda a los adultos sanos que
prestan servicios esenciales a la comunidad (tabla 13).

Vacunas antimeningococicas?-3°

En Espana existen 6 vacunas conjugadas frente a meningo-
coco: 3 son vacunas conjugadas monovalentes frente a me-
ningococo C, 2 tetravalentes frente a serogrupos A, C, Yy
W135 de uso hospitalario y 1 recombinante frente al sero-
grupo B, de uso financiado aln muy restringido. Todas son
inactivadas, seguras, inmunogenas y bien toleradas, con
efectos adversos infrecuentes, leves y transitorios.

Tabla 13 Indicaciones de la vacuna de la gripe

La enfermedad invasiva presenta bajas tasas de inciden-
cia, de naturaleza ciclica, pero con presentaciones letales
hasta en un 10-14%.

El serogrupo B se ha convertido en el principal responsa-
ble de la enfermedad invasiva en los paises desarrollados
tras la introduccion de la vacuna frente al serogrupo C.

Las indicaciones de vacunacion no sustituyen a las de qui-
mioprofilaxis (tabla 14).

Neumococo*43

La infeccion neumocdcica constituye un importante proble-
ma de salud publica, con elevada morbimortalidad en nifos
pequenos y mayores de 65 anos. Entre los 5 y 64 anos de
edad, la forma mas frecuente de infeccion es la neumonia

« Personas de 60 o mas afos de edad. Se hara especial énfasis en las personas que conviven en instituciones cerradas

« Personas menores de 60 anos que, por presentar una condicion clinica especial, tienen un alto riesgo de complicaciones
derivadas de la gripe o porque la enfermedad pueda provocar una descompensacion de su condicion médica: enfermedad
pulmonar cronica (incluido asma), enfermedad cardiovascular (excepto hipertension), personas inmunodeprimidas,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, enfermedades hematologicas, trastornos metabdlicos (incluida diabetes
mellitus), trastornos neuroldgicos y neuromusculares (incluidos epilepsia e ictus), personas con retraso mental o
alteraciones severas del desarrollo y personas con obesidad morbida con IMC > 40
— Niflos/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades cronicas cardiovasculares o pulmonares, incluyendo:

displasia broncopulmonar, fibrosis quistica y asma

— Niflos/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades metabolicas cronicas, incluyendo: diabetes mellitus;
obesidad morbida (IMC > 40); insuficiencia renal; hemoglobinopatias y anemias; asplenia; enfermedad hepatica cronica;
enfermedades neuromusculares graves o inmunosupresion, incluida la originada por la infeccion del VIH o por farmacos o
en los receptores de trasplantes; cancer; implante coclear o en espera de este; enfermedades que conllevan disfuncion
cognitiva: sindrome de Down, demencias y otras. Se hara especial énfasis en las personas que precisen seguimiento
médico periddico o que hayan sido hospitalizadas en el afo precedente

— Personas que conviven en residencias, instituciones o en centros que prestan asistencia a enfermos crénicos de cualquier

edad

— Nifos/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afos, que reciben tratamiento prolongado con acido acetilsalicilico, por el

riesgo de sindrome de Reye tras la gripe

— Mujeres embarazadas. A partir de la semana 14 durante el periodo epidémico de la gripe. Si tiene alguna condicion de
riesgo se debe administrar en cualquier momento de la gestacion
» Personas que pueden transmitir la gripe a las que tienen un alto riesgo de presentar complicaciones

Trabajadores de los centros sanitarios de todo tipo, con especial énfasis en los profesionales que atienden a pacientes de
algunos de los grupos de alto riesgo anteriormente descritos

— Personas que por su ocupacion trabajan en instituciones geriatricas o en centros de atencion a enfermos cronicos,
especialmente los que tengan contacto continuo con personas vulnerables

» Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion

Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o ancianos
Personas que conviven en el hogar, incluidos nifos/as, con otras que pertenecen a alguno de los grupos de alto riesgo

— Personas que trabajan en servicios publicos esenciales: fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia
nacional, autonoémica o local; bomberos; servicios de proteccion civil; personas que trabajan en los servicios de

emergencias sanitarias

— Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de internamiento por resolucion judicial
— Viajeros internacionales: personas que por su edad o por su condicion de riesgo, y que no fueron vacunadas durante la
temporada gripal, se dirijan a zonas tropicales en cualquier época del afio o que viajen al hemisferio sur entre los meses

de abril a septiembre

— Personas que se dirijan a zonas donde hay brotes de gripe aviar altamente patogénicos y puedan estar en contacto
estrecho con granjas de aves de corral o con probabilidad de exposiciones intensas a aves
— Personas que, por su ocupacion, pueden estar en contacto con aves sospechosas o conocidas de estar infectadas por virus

de gripe aviar altamente patogénicos
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Tabla 14 Indicaciones de las vacunas antimeningococicas

Monovalente C

« Vacunacion sistematica en nuestro ambito (4, 12 meses y 12 anos de edad)

» Grupos de riesgo
— Trasplantes

— Enfermedad de Hodgkin y otras neoplasias hematologicas
— Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas

Monovalente C y monovalente B (no administrar conjuntamente en el mismo acto vacunal)

« Personas con riesgo alto de padecer enfermedad meningocdcica invasiva
— Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias de los factores terminales del complemento (incluyendo las

que reciben o van a recibir eculizumab)

— Personas con asplenia o disfuncion esplénica grave (anemia de células falciformes) y aquellas con reseccion quirlrgica

programada

— Personas que han sufrido un episodio de EMI. Las personas que han sufrido un episodio de EMI deben vacunarse frente a
meningococo de serogrupos C y B, independientemente del estado previo de vacunacion. Tras realizar una valoracion de
la situacion epidemioldgica se podra considerar la administracion de una vacuna conjugada tetravalente (frente a
serogrupos A, C, Yy W) en lugar de la vacuna conjugada frente a serogrupo C
— Personal de laboratorio que trabaje con muestras de Neisseria meningitidis
» Contactos de casos de meningitis ademas de la quimioprofilaxis. La vacuna se ofrecera a los contactos cuando esté
disponible para el serogrupo confirmado del caso indice, con dudosa utilidad trascurridas 4 semanas

« Casos esporadicos

— Se recomienda la vacunacion de los casos, pero no de sus contactos sanos. En estas situaciones se vacunara a los

contactos cercanos con factores de riesgo

no bacteriémica. Hay 2 tipos de vacunas, las polisacaridas
(VNP-23v) y las conjugadas (VNC-13v y VNC-10v, esta Ultima
indicada solo hasta los 5 afnos de edad).

Vacuna antineumococica polisacarida 23 valente
La vacuna antineumocdcica polisacarida 23 valente (VNP23)
es una vacuna de polisacaridos purificados, que incluye los
siguientes serotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F y 33F.

El Consejo Interterritorial del SNS recomienda su uso en
personas de grupos de riesgo de padecer enfermedad neu-
mococica desde 2001, y en > 65 afios desde 2004. El grupo
PAPPS no recomienda la vacunacion sistematica en la franja
de 60 a 65 anos.

No genera memoria inmunitaria, los valores de anticuer-
pos disminuyen con el tiempo, provoca un fenémeno de to-
lerancia inmunitaria y no actla sobre la colonizacion
nasofaringea.

Existe evidencia de efectividad frente a enfermedad neu-
mococica invasiva (ENI), pero dudosa frente a neumonia
neumocécica bacteriémica y neumonia en general.

No se recomienda revacunacion salvo a personas con alto
riesgo de infeccion neumocdcica grave vacunadas hace mas
de 5 anos. La duracion de la proteccion se correlaciona in-
versamente con la edad del vacunado y disminuye a partir
del primer ano.

Vacuna antineumococica conjugada 13 valente

La vacuna antineumococica conjugada 13 valente (VNC13)
es una vacuna conjugada que incluye 13 serotipos de Strep-
tococcus pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F y 23F), con capacidad para generar memoria inmu-

nitaria y una respuesta inmunitaria mas potente que la va-
cuna polisacarida.

Algunas CCAA han incorporado VNC13 en determinados
grupos de riesgo, una vez aprobada la indicacion en 2013
para la prevencion de ENI, neumonia y otitis media aguda
por neumococo, entre los 6 meses y los 17 anos, y para la
prevencion de ENI en cualquier adulto de 18 anos de edad
en adelante.

La evidencia es muy sélida respecto a la efectividad de la
VNC13 en nifios para prevenir ENI y enfermedad neumocdci-
ca no invasiva, asi como en la generacion de inmunidad co-
munitaria en la poblacion tras la inclusion en los calendarios
infantiles. Recientemente se han publicado también datos
de proteccion en personas inmunocompetentes de 65 afos o
mas frente a ENI y neumonia comunitaria producida por los
serotipos incluidos en la vacuna. La duracion de la inmuni-
dad se desconoce tanto en personas sanas como en grupos
de riesgo.

Pauta de vacunacion
Véase tabla 15.

La mayoria de las recomendaciones abogan por el uso se-
cuencial de ambas vacunas en inmunodeprimidos e inmuno-
competentes con ciertas patologias cronicas que
predisponen a la infeccion neumocdcica, comenzando siem-
pre por VNC13.

Es un tema de debate continuar utilizando VNP23 en ma-
yores de 64 anos o generalizar el uso de VNC13 en grupos de
riesgo; las recomendaciones deberan replantearse en fun-
cion de como evolucione la carga de enfermedad por seroti-
pos VNC13 y VNP23 en estos proximos anos, al generalizarse
la vacunacion sistematica con VNC en lactantes.
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Tabla 15 Pauta de vacunacion frente a neumococo en inmunodeprimidos e inmunocompetentes con patologias de base o
factores de riesgo

Grupos de riesgo Pauta recomendada Intervalo entre vacunas

Inmunodeprimidos?

Inmunodeficiencias humorales o celulares, deficiencias VNC13 + VNP23® Al menos 8 semanas
del complemento y trastornos de la fagocitosis
Leucemia, linfoma, mieloma mdltiple, enfermedad
de Hodgkin

Otras neoplasias

Infeccion por VIH

IRC y sindrome nefrético

Tratamiento inmunosupresorc

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

VNC13 + VNP23® Al menos 8 semanas
VNC13 + VNP23P

VNC13 + VNP23P

VNC13 + VNP23P

VNC13 + VNP23P

3 dosis VNC13. Se vacunara
a partir de los 3-6 meses
postrasplante

Al menos 8 semanas

Al menos 8 semanas

Al menos 8 semanas

Al menos 8 semanas
Administrar a los

24 meses del trasplante

VPN23P
Al menos 8 semanas
Al menos 8 semanas

VNC13 + VNP23P
VNC13 + VNP23P

Trasplante de 6rgano solido
Asplenia anatomica o funcional

Personas inmunocompetentes con patologia de base o factores de riesgo

Fistula de LCR VNC13 + VNP23
Portadores de implante coclear VNC13 + VNP23
Antecedentes de ENI confirmada VNC13 + VNP23
Cirrosis hepatica VNC13 + VNP23

Al menos 8 semanas
Al menos 8 semanas
Al menos 8 semanas
Al menos 8 semanas

Enfermedad cardiovascular crénica (cardiopatia VNP23
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva y ACV)

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC, asma grave VNP23
y patologia intersticial difusa)

Diabetes mellitus VNP23
Hepatopatia cronica VNP23
Alcoholismo VNP23
Personas > 65 afos de edad VNP23

2En el caso de haber recibido con anterioridad una/s dosis de VNP23 se aplicara la misma pauta, pero dejando al menos 12 meses de
intervalo entre la Ultima dosis de VNP23 y el inicio de la pauta secuencial. Si han recibido 2 dosis de VNP23 antes de los 64 afios
recibiran una tercera a partir de los 65 afios, siempre que hayan transcurrido 5 o mas afos desde la dosis anterior.

Revacunacion con VNP23 al menos 5 anos después.

‘Incluye tratamiento con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes bioldgicos.

Adaptada de las recomendaciones de vacunacion del Grupo de Trabajo “Vacunacion frente a neumococo en grupos de riesgo” de la
Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones 2015.

Financiacion

Se puede prescribir con cargo a fondos publicos en inmuno-
deprimidos y se aconseja revisar la financiacion de VNC13
en otros grupos de riesgo en las distintas CCAA.

Vacunas en situaciones especiales

Mujer: edad fértil y embarazo*++°

Véase tabla 16.

Toda mujer en edad fértil deberia tener al dia su calen-
dario vacunal y planear un embarazo estando inmune fren-
te al tétanos, para la prevencion del tétanos neonatal,
frente a la rubéola, para evitar el SRC y frente a la hepati-

tis B, pero sobre todo frente a la varicela, el sarampion y
la parotiditis, cuya prevencion comporta la administracion
de vacunas atenuadas y que estan contraindicadas en el
embarazo.

La decision de vacunar a una mujer embarazada se debe
basar en la valoracion de la probabilidad real de infeccion,
del riesgo que supone la enfermedad para la madre y el feto
y de los efectos de la vacuna sobre ellos, y poder inmunizar
al recién nacido a través de la vacunacion de la madre hasta
que el lactante inicie su calendario vacunal.

Las vacunas de gérmenes muertos o inactivados, toxinas o
polisacaridos se pueden administrar durante el embarazo,
aunque se recomienda preferentemente que sea durante el
segundo y tercer trimestres, debido a la falta de estudios en
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Tabla 16 Vacunacion durante el embarazo

Vacunas especialmente recomendadas

— Gripe©
« Vacunas sin contraindicaciones, si estuvieran indicadas
— Hepatitis A
— Hepatitis B
— Haemophilus influenzae b
— Meningococo C
— Polio inactivada
» Vacunas no recomendadas. Se debe valorar el riesgo/
beneficio
— VNP23
— Fiebre amarilla
— Rabia
» Vacunas sin estudios en embarazadas
— VNC13
— VPH
— Tifoidea parenteral de polisacaridos
— Encefalitis japonesa
» Vacunas contraindicadas
— Triple virica (rubéola-sarampion-parotiditis)
— Varicela
— Fiebre tifoidea oral
— BCG

aSe debe asegurar una correcta inmunizacion de todas las
embarazadas (al menos 2 dosis separadas por 1 mes, la Ultima
dosis 15 dias antes del parto).

bA partir de la semana 27 de gestacion y en cada embarazo,
independientemente de dosis previas de tétanos difteria (ver
tos ferina).

Se recomienda la vacunacion de todas las gestantes en
cualquier trimestre de la gestacion que coincida con la
temporada de gripe.

el primer trimestre y para evitar la asociacion coincidente
con el aborto espontaneo, que ocurre fundamentalmente en
ese trimestre.

Estan contraindicadas las vacunas de gérmenes vivos ate-
nuados, que deben evitarse incluso durante las 4 semanas
previas a la concepcion, aunque no se han evidenciado efec-
tos adversos para la gestacion o para el feto en el caso de la
administracion inadvertida y no justifica la interrupcion del
embarazo.

La vacuna de la gripe se debe recomendar a todas las em-
barazadas en las que la gestacion coincida con el periodo
epidémico, dado que se ha comprobado un mayor riesgo de
complicaciones por la gripe durante este. Asimismo, los an-
ticuerpos maternos protegeran al recién nacido durante los
6 primeros meses de vida, en los que alin no puede aplicarse
la vacuna antigripal. Se debe vacunar a partir de la semana
27 de gestacion a todas las embarazas con una dosis de
Tdpa, independientemente de las dosis previas de Td, para
proteger al recién nacido frente a la tos ferina los primeros
2 meses de vida.

El puerperio es un momento idéneo para completar la
inmunizacion que no pudo realizarse en el periodo gesta-
cional.

En el periodo de lactancia materna se puede adminis-
trar cualquier tipo de vacuna de nuestro calendario, tanto
a la madre como al nifio. Se puede administrar cualquier
vacuna de gérmenes vivos a los convivientes de las emba-
razadas.

Vacunacién en pacientes inmunocomprometidos®-52

La vacunacion en pacientes inmunocomprometidos com-
parte algunas caracteristicas que la diferencian de la po-
blacién sana. Los pacientes inmunodeprimidos suelen
tener una respuesta inmunitaria inferior; sin embargo, la
vacunacion puede ser efectiva para prevenir algunas in-
fecciones que en ellos revisten mayor gravedad. Buscamos
el maximo beneficio con el menor dano posible. En gene-
ral se deben evitar las vacunas vivas, se debe vacunar en
fases tempranas de la enfermedad, cuando es previsible
una mejor respuesta, ocasionalmente es necesario moni-
torizar la respuesta vacunal y administrar refuerzos, se
debe adaptar la cronologia vacunal a los ciclos de quimio
o radioterapia y también es importante la vacunacién a
los cuidadores y convivientes. Es por ello que se debe es-
tablecer un programa de vacunaciones adaptado indivi-
dualmente a los riesgos a que se hallan expuestos estos
pacientes.
Se debe distinguir 3 grupos de inmunocomprometidos:

» Grupo A: personas infectadas por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH).

» Grupo B: personas con inmunosupresion grave no relacio-
nada con el VIH. Pacientes afectados de déficit inmunolo-
gico congénito, leucemias, linfomas, neoplasias,
pacientes en tratamiento con quimioterapia y radiotera-
pia, corticosteroides a dosis altas, > 20 mg/dia de predni-
sona o equivalente, durante 2 o mas semanas.

o Grupo C: déficit inmunoldgico limitado (asplenia, insufi-
ciencia renal, cirrosis hepatica, alcoholismo, diabetes,
tratamientos biologicos, etc.).

Recomendaciones de vacunacion

Véase tabla 17.

o Grupo A. Infeccion VIH. Vacunar en fases iniciales de la
infeccion. Se ha descrito un incremento temporal (4-6
semanas) de replicacion viral, pero no hay casos descri-
tos de progresion de la enfermedad. El estado inmuni-
tario esta en funcion del recuento de los CD4; CD4 >
400 se consideran inmunocompetentes; CD4 entre 200 y
400, inmunodeficiencia limitada; CD4 < 200, no usar va-
cunas vivas atenuadas; CD4 < 100, no se recomienda
vacunar.

o Grupo B. Se debe evitar el uso de vacunas vivas/atenua-
das. Administrar las vacunas 2 semanas antes o 3 meses
después del tratamiento inmunosupresor.

o Grupo C. Las vacunas requeridas estan en funcion de
la enfermedad de base. En ocasiones se precisan dosis
mas elevadas o de recuerdo mas frecuentes, pero no
hay ninguna vacuna contraindicada, por lo que se de-
ben administrar las vacunas segln el esquema habi-
tual. Hay que asegurar una correcta inmunizacion de
los pacientes con insuficiencia renal frente a la hepa-
titis B.
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Tabla 17 Vacunacion en pacientes inmunocomprometidos

GrupoA GrupoB Grupo C

Td + + +

Gripe inactivada + + +

Neumococo + + +

Triple virica? +/- - +/-
Hepatitis B° +/- +/- +/-
Hepatitis A +/- + +/-
Haemophilus influenzae b +/- +/- +/-
Meningococo +/- +/- +/-
Polio inactivada +/- +/- +/-
Varicela? +/- - +/-

+: recomendada; -: contraindicada; +/-: usar si indicada.
Grupo A: personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Grupo B: personas con inmunosupresion grave no relacionada
con el VIH.

Grupo C: personas con trastornos que causan déficits
inmunologicos limitados.

2Considerar cifras de CD4 y porcentaje del total de linfocitos
seglin datos del texto.

®Se precisan dosis mayores (el doble de la habitual) y de
recuerdo en pacientes hemodializados. La necesidad de dosis
de recuerdo se establece en funcion del valor de anticuerpos,
que en estos pacientes se determina periodicamente.

Vacunas de virus vivos
atenuados, excepto
varicela y triple virica
en VIH

Polio oral, BCG, fiebre
tifoidea oral, colera oral
y fiebre amarilla
Vacunas de gérmenes
inactivados, toxoides

y polisacaridos

Vacunas contraindicadas
en grupos Ay B

Vacunas que se administran
sin problemas

Prevencion de las enfermedades
de transmision sexual?3-3>

Véase tablas 18 y 19.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de inte-
reses.

Tabla 18 Actividades recomendadas para la prevencion
de enfermedades de transmision sexual (ETS)

Recomendacion

» Educacion sanitaria y consejo intensivo sobre prevencion
de ETS y el uso del preservativo. Grado de
recomendacion B

Poblacion diana

» Adolescentes y adultos sexualmente activos, priorizando
los que tienen multiples contactos sexuales, han
padecido durante el ano anterior o padecen una ETS

» No hay suficiente evidencia para recomendar el consejo
intensivo a adolescentes y adultos no sexualmente
activos y a adultos de bajo riesgo

Contenido

« El preservativo, tanto el masculino como el femenino,
es eficaz para prevenir el contagio del sida y otras ETS
y embarazos no deseados. Informacion sobre
preservativos

» Apoyo escrito de los consejos practicos. Deberia incluir
informacion sobre lubrificantes

Periodicidad
o Cada 2 anos

Tabla 19 Indicaciones del cribado de enfermedades de transmision sexual (ETS)

Infeccion Poblacion diana Prueba diagnostica
VIH » Mujeres embarazadas o que desean tener un hijo Test ELISA + test de
(grado de recomendacion A) « Cribado rutinario a todo adulto entre 18 y 65 ahos confirmacion. Repetir a

» Cribado a menores de 18 y mayores de 65 que pertenezcan a

grupos de riesgo

— Personas con signos o sintomas indicativos de infeccion por

los 3-6 meses en grupos
de riesgo si negativo o
persisten condiciones de

VIH o enfermedad caracteristica de sida riesgo
— Personas que han compartido material para inyectarse
drogas: jeringuillas, agujas, cucharas, filtros, etc.
— Personas afectadas de otras ETS
— Contactos sexuales de infectados por el VIH
— Personas con multiples contactos sexuales y sus parejas
— Personas que han tenido relaciones sexuales sin proteccion
en paises con alta prevalencia de infeccion

Continua
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Tabla 19 Indicaciones del cribado de enfermedades de transmision sexual (ETS) (continuacion)

Infeccion

Poblacion diana

Prueba diagnostica

Gonococo
(grado de recomendacion A)

* Mujeres

Gram y cultivo

— Todas las mujeres sexualmente activas y embarazadas

que pertenezcan a grupo de riesgo para ETS
— Personas que comercian con el sexo
— Contactos sexuales de pacientes con ETS
— Antecedentes de infecciones repetidas

« Varones

No hay evidencia para recomendar el cribado

Chlamydia o Mujeres
(grado de recomendacion A)

— Historia previa de ETS

— No contracepcion de barrera?

— Sexualmente activas < 24 afnos®
— Pareja nueva o multiples parejas en el tltimo ano?

Cultivo o PCR o
inmunofluorescencia
secrecion uretral o
endocervical®

— Sintomas sugestivos de infeccion, secrecion purulenta

o hemorragia intermenstrual

— Ectopia, eritema o friabilidad cervical

« Varones

No hay evidencia para recomendar el cribado

Hepatitis B « Embarazadas
(grado de recomendacion A)

Hepatitis C » Recomendado a grupos de riesgo o historia previa de riesgo
Personas que comercian con el sexo

moderada calidad de evidencia) e« Contacto sexual con personas VHC+ o usuarios de drogas
Receptores de hemoderivados antes de 1992

Usuarios de drogas por via parenteral y nasal

(fuerte recomendacion,

o Presos
Pacientes VIH+

Determinacion AgHBs

Determinacion de
Ac- VHC. Confirmacion
de +, ARN-VHC

Antecedente de cirugia, intervenciones dentales y piercing

o tatuajes en centros con control de infecciones no

estandarizado
Treponema pallidum « Embarazadas

VDRL-RPR

(grado de recomendacion A) » Personas que comercian con el sexo
« Personas con multiples contactos sexuales
» Personas con otras ETS (incluyendo VIH)

» Contactos sexuales de infectados

Herpes simple No indicado el cribado

(grado de recomendacion D)

2Indicaciones en Estados Unidos. En nuestro medio se necesitan estudios poblacionales para establecer la indicacion de cribado.
bDeteccion de anticuerpos monoclonales especificos por inmunofluorescencia.
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