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PALABRAS CLAVE Resumen Las vacunas constituyen uno de los pilares fundamentales de salud publica, mejo-
Vacuna; rando la calidad y la esperanza de vida de las personas.

Sobrediagnostico; El calendario vacunal debe extenderse a toda la vida de una persona y en los Ultimos afnos la
Sobretratamiento; vacunacion del adulto se ha hecho mas compleja y requiere un mayor conocimiento del mismo.
No hacer El papel del personal sanitario de atencién primaria resulta fundamental para conseguir

mejorar las coberturas vacunales dada la cercania y confianza del paciente.

Es importante conocer las recomendaciones en materia de vacunacion por motivos de edad,
patologia de base, circunstancias laborales o cualquier otro factor que pueda poner en riesgo
la salud y sea prevenible mediante vacunacion y a la vez tener criterios claros de qué no se
debe hacer en este campo.

Un exceso en vacunacion puede suponer un riesgo para la salud del paciente y un despilfarro
de recursos.
© 2018 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Inappropriate actions in adult vaccination

Vaccine;

Overdiagnosis; Abstract Vaccines constitute one of the main foundations of the public health system, impro-
Overtreatment; ving the quality and life expectancy of people.

Not to do The vaccination calendar must be extended to the whole life of a person and in recent years

the vaccination of the adult has become more complex and requires a greater knowledge of it.
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The role of primary care health is essential in order to improve vaccination coverage given the

patient’s closeness and trust.

It is important to know the recommendations on vaccination for reasons of age, underlying
pathology, work circumstances or any other factor that may endanger health and be preventable
by vaccination and at the same time have clear criteria of what should not be done in this

countryside.

An excess in vaccination can pose a risk to the health of the patient and a waste of resources.
© 2018 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Desde el inicio de las iniciativas «do not do», la semFYC ha
intentado extender las recomendaciones a todas las areas
tematicas posibles. El area de vacunacion de adultos no es
ajena a dicha intervencion.

El hecho de considerar a las vacunas como armas tera-
péuticas preventivas no es obice para que el uso inadecuado
de las mismas o de las pruebas que su utilizacion conlleva
pueda producir, en primer lugar, un riesgo para la salud de
los pacientes' y, en segundo lugar, un uso inadecuado de
recursos?, de maxima importancia en el contexto de limita-
cion de recursos econdémicos que vivimos en la actualidad.

El presente documento proporciona 9 recomendaciones
concretas basadas en la revision de todas las evidencias cien-
tificas disponibles hasta el momento.

Recomendacién 1. No utilizar vacunas que
hayan podido romper la cadena del frio

Las vacunas son farmacos termosensibles y esta termosensi-
bilidad es muy variada. Para lograr el mejor efecto protector
de las vacunas y minimizar sus posibles reacciones adversas,
deben conservarse en frio (+2-8°c) y protegidas de la luz
directa del sol. La cadena de frio es un sistema organizado de
transporte, almacenamiento y distribucion de vacunas en las
condiciones térmicas recomendadas, de modo que se garan-
tice el mantenimiento de la potencia inmunizante desde su
fabricacion hasta su administracion. Debe ser mantenida por
personal adiestrado, pues de ella dependen la efectividad y
la seguridad del programa de vacunaciones®*.

En los ultimos anos, debido a la demanda insatisfecha
por desabastecimiento, muchas personas se han desplazado
a Francia o Portugal para adquirir vacunas como la de la
varicela o la antimeningocdcica B. La utilizacion de neveras
portatiles para su transporte debe ser excepcional y durante
el menor tiempo posible. También estamos asistiendo a un
comercio creciente de vacunas por Internet, con una dudosa
trazabilidad y garantias de conservacion.

En el caso de viajeros que deban adquirir vacunas en far-
macia para su posterior administracion en el centro de salud
se recomienda adquirirlas el mismo dia del acto vacunal, a
poder ser con escaso tiempo de antelacion. Si no puede ser
asi, la vacuna se conservara en frigorifico en la zona que
garantice +2-8°C.

Recomendacion 2. No reiniciar la vacunacion
una vez haya comenzado aunque se hayan
alargado los intervalos entre dosis mas de lo
recomendado en ficha técnica

Las vacunas, en funcion de su composicion y su capacidad
para estimular la inmunidad y la duracion de esta, pueden
requerir pautas con una o mas dosis, y en este segundo caso
con intervalos minimos y/o maximos segun lo recomendado
en ficha técnica, que siempre se debe basar en los corres-
pondientes estudios que avalen dichas pautas.

Una vez se haya iniciado una pauta de vacunacion para
una determinada vacuna, en el caso en el que el inter-
valo entre las dosis consecutivas se haya alargado mas de
lo recomendado en ficha técnica, no debe reiniciarse la
vacunacion®®. Un intervalo mayor favorece la respuesta
inmunologica. Se debe continuar con la pauta inicial siempre
que se respete el intervalo minimo entre dosis. Dosis puesta
es dosis ya contada.

Recomendacién 3. No dejar de vacunar
porque haya habido reacciones locales
en anteriores ocasiones

Las reacciones adversas con las vacunas, al igual que sucede
con cualquier farmaco, tienen una incidencia y un grado de
severidad variables en funcion de multiples circunstancias.
Pueden ser reacciones debidas a la propia vacuna, al acto
vacunal, a una administracion incorrecta o a reacciones que
simplemente coinciden con el acto vacunal pero no achaca-
bles a la vacuna. La mayoria de estas reacciones son leves y
locales. No se debe dejar de vacunar a personas que en ante-
riores ocasiones hayan tenido reacciones locales en el acto
vacunal. No se consideran reacciones alérgicas y no suponen
una contraindicacidn para la vacunacion’”’.

Recomendacién 4. No realizar deteccién
posvacunal de anticuerpos frente a la
hepatitis A

La hepatitis A esta causada por un virus (VHA) transmitido
a través de las heces de personas infectadas, por con-
tacto de persona a persona o por ingestion de alimentos
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o bebidas contaminadas. En Espafa, dadas las mejoras
higiénico-sanitarias llevadas a cabo en las Ultimas décadas,
ha disminuido la incidencia y la prevalencia de la hepa-
titis A (en menores de 20 anos, menos del 20% presenta
anticuerpos positivos, mientras que asciende al 70% en
mayores de 50), siendo considerado actualmente un pais
de baja endemicidad. Sin embargo, aln se producen brotes
que afectan a la poblacion adulta, donde la clinica de la
enfermedad es mas acusada, con un aumento de la morbi-
mortalidad. La infeccion por VHA, por lo general, produce
una infeccion aguda y autolimitada, y raramente progresa
a fallo hepatico fulminante (~0,2% de los casos clinicos), si
bien este riesgo es mas significativo en pacientes mayores
de 50 afos y con hepatopatias crénicas'®.

En Espana la vacuna frente a la hepatitis A esta reco-
mendada en personas que viajen a zonas de alto riesgo
de contagio, en determinados colectivos y profesiones y
en brotes. Esta incluida en calendario vacunal sistema-
tico en algunas comunidades autéonomas (Ceuta, Melilla y
Catalufna)'".

La inmunogenicidad de la vacuna es muy alta y ello con-
fiere titulos protectores cercanos al 100% de los vacunados
con 2 dosis, por lo que no se considera necesaria la deteccion
posterior de anticuerpos en personas inmunocompetentes.

Recomendacién 5. No realizar de forma
rutinaria la determinacion posvacunal de
anticuerpos frente a la hepatitis B en nifos
y adolescentes

En Espaia la vacuna frente a la hepatitis B esta incluida en el
calendario vacunal oficial desde 1990 y tenemos coberturas
por encima del 95% en la infancia.

Hasta el momento actual no se han documentado casos
de portadores crénicos del virus de la hepatitis B en perso-
nas vacunadas previamente. En cambio, esta perfectamente
documentada la desaparicion del nivel de anticuerpos cir-
culantes con el tiempo transcurrido desde la vacunacion.
A pesar de la disminucion de Ac anti-HB o incluso de su
indeteccion hay proteccion frente a la enfermedad clinica,
demostrable por el rapido aumento de los titulos anti-HB
con una dosis de refuerzo en personas previamente vacu-
nadas. Este aumento es debido a la inmunidad celular que

Tabla 1 Pautas de vacunacion antitetanica en el adulto

ante el Ag viral o vacunal provoca una respuesta celular
anamnésica'>"3,

Por lo que no existe indicacion para documentar la
seroconversion anti-HB en personas sanas correctamente
vacunadas.

Solamente se recomienda el estudio de marcadores, cada
6-12 meses, en hijos de madres AgHB+, pacientes en hemo-
dialisis, personas portadoras del VIH, personas con riesgo
ocupacional, pacientes inmunocomprometidos con riesgo de
exposicion al VHB, y personas en contacto con personas
AgHB+. La serologia posvacunacion debe efectuarse entre
4 y 8 semanas después de la administracion de la Ultima
dosis de la vacuna. Si se presentan niveles adecuados de
anti-HB (> 10mUI/mL), no hay que hacer nada mas. No se
deben realizar determinaciones seriadas de anticuerpos tras
la vacunacion.

Recomendacion 6. No administrar mas
de 2 tandas de vacuna frente a la hepatitis B
en personas sanas correctamente vacunadas

Hay tres grandes grupos de personas no respondedoras tras
la vacunacion:

e Inmunodeprimidos.

e Individuos sanos con falta de respuesta genéticamente
determinada.

e Mala respuesta por vacuna defectuosa o mala técnica en
la administracion de la misma.

En personas sanas vacunadas con 3 dosis de vacuna que
no hayan respondido con nivel suficiente de anticuerpos
se realizara una segunda tanda de vacunacion con 3 dosis
y se realizara una segunda determinacion de anticuerpos
1-2 meses después de la tercera dosis. Si esta segunda
determinacion también resulta con niveles insuficientes, se
considerara a la persona no respondedora’'® y no se le
administraran mas dosis de vacuna frente a la hepatitis B.

Recomendacion 7. No indicar la vacunacién
con vacuna antitetanica en:

Adultos varones menores de 60 anos y mujeres menores de
50 anos que hayan nacido en Espana y que no dispongan

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

previas sea posible después de la
1.2 dosis

Adultos con

vacunacion

completa (5 dosis)

Al menos 6 meses 10 anos tras la 10 anos tras la

después de la 3.2 dosis 4.2 dosis
2.2 dosis
Intervalo minimo Intervalo minimo
entre entre
3.2y 4.2 dosis: 4.2y 5.2 dosis:
1 ano 1 ano

1 dosis de recuerdo en torno a los 65 afnos si han pasado mas de 10 afios desde la anterior dosis




Actuaciones inadecuadas en vacunacion de adultos

83

Tabla 2 Pautas de vacunacion antineumococica en adultos

Grupos de riesgo

Pauta recomendada

Intervalo entre vacunas

Inmunodeprimidos?®

Inmunodeficiencias humorales VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
o celulares, deficiencias del Minimo: 8 semanas
complemento y trastornos de la
fagocitosis
Leucemia, linfoma, mieloma VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
multiple, enfermedad de Hodgkin Minimo: 8 semanas
Otras neoplasias VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Infeccion por VIH VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Insuficiencia renal cronica VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
y sindrome nefrotico Minimo: 8 semanas
Tratamiento inmunosupresor® VNC13 +VNP23P Al menos 8 semanas

Trasplante de progenitores
hematopoyéticos

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

Administrar a los
24 meses del
trasplante la
VPN23P

Trasplante de VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
organo solido Minimo: 8 semanas
Asplenia anatomica o funcional VNC13 +VNP23P Al menos 8 semanas

Personas inmunocompetentes con patologia de base o factores de riesgo

Fistula de liquido VNC13 +VNP23 Optimo: 12 meses
cefalorraquideo Minimo: 8 semanas
Portadores de implante coclear VNC13 +VNP23 Optimo: 12 meses

Minimo: 8 semanas
Antecedentes de ENI confirmada VNC13 + VNP23 Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Cirrosis hepatica VNC13 +VNP23 Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Enfermedad cardiovascular croénica VNP23
(cardiopatia coronaria, insuficiencia
cardiaca congestiva y accidente
cerebrovascular)
Enfermedad pulmonar croénica VNP23
(EPOC, asma grave y patologia
intersticial difusa)
Diabetes mellitus VNP23
Hepatopatia cronica VNP23
Alcoholismo VNP23
Personas > 65 anos de edad VNP23

2@ En 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 Gltima dosis de VNP23 y el inicio de la pauta secuencial. Si han recibido 2 dosis de VNP23 antes de los 64 afos,
recibiran una tercera a partir de los 65 afos siempre que hayan transcurrido 5 o mas afos desde la dosis anterior.

b Revacunacion con VNP23 al menos 5 afios después.

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

de cartilla de vacunacién o no se tenga constancia en
registros de vacunacion, pero que sean conscientes de
haber recibido las vacunas correspondientes segin edad,
hayan estado escolarizados y/o se constate o recuerden
que han recibido alguna dosis de vacuna con componente
tetanico con anterioridad (bien en forma de vacunas

combinadas tri/penta/hexavalentes) y/o recuerden haber
experimentado una reaccion local importante (fenémeno
de Arthus) tras alguna vacuna recibida con anterioridad’’-'®.

Personas extranjeras nacidas posteriormente a 1981; se
pueden revisar los datos de cobertura en su pais de origen
publicados por la OMS.
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Recomendacién 8. No administrar recuerdos
decenales de la vacuna antitetanica
en adultos correctamente vacunados

Un adulto vacunado correctamente con 5 dosis solo debe
recibir una sexta dosis al cumplir los 65 anos. No se deben
administrar recuerdos decenales.

Dosis de recuerdo en adultos:

Vacunados en la infancia correctamente segln calendario
vigente: se recomienda la administracién de una Unica dosis
de recuerdo a los 65 afnos.

Vacunados en la infancia de forma incompleta: se admi-
nistraran las dosis de recuerdo necesarias hasta alcanzar un
total de 5 dosis (incluyendo la primovacunacion con 3 dosis)
(tabla 1).

Primovacunados en la edad adulta:

En personas primovacunadas en la edad adulta con
3 dosis, se administraran 2 dosis de recuerdo con un inter-
valo de 10 anos entre dosis hasta completar un total de
5 dosis'.

En cuanto al intervalo minimo entre dosis en las dosis
de recuerdo, el primer recuerdo (o cuarta dosis) se admi-
nistrara al menos 12 meses después de la tercera dosis
de primovacunacion y el segundo recuerdo (o quinta dosis)
se administrara al menos 12 meses después del primer
recuerdo.

No existen intervalos maximos entre dosis, por lo que
procede contabilizar toda vacuna antitetanica que respete
los intervalos minimos?°.

La recepcion de excesivas dosis antitetanicas mas alla de
lo indicado en las Ultimas recomendaciones no aporta pro-
teccion adicional alguna y aumenta el riesgo de una reaccion
local severa, junto a manifestaciones de hipersensibilidad
tipo «Arthus».

Recomendaciéon 9. No revacunar con vacuna
antineumocaécica 23v a mayores de 65 anos
sin patologia de base

La enfermedad neumococica se manifiesta en adultos fun-
damentalmente como neumonia no bacteriémica. La vacuna
23v recomendada en calendario vacunal oficial a todos los
mayores de 65 anos se debe administrar una sola vez. No
se recomienda la revacunacion salvo en personas con alto
riesgo de infeccion neumococica grave vacunadas hace mas
de 5 afos>?' (tabla 2).

Puntos clave

e En vacunas es fundamental conservar la cadena del frio y
conocer la trazabilidad.

e Siempre consultar la ficha técnica para conocer los inter-
valos minimos y maximos recomendados.

e Lasreacciones locales son muy frecuentes en el acto vacu-
nal y no suponen una contraindicacion.

e La inmunogenicidad de la vacuna frente a la hepatitis A
es muy alta con 2 dosis. No es necesaria la deteccion
posterior de anticuerpos en inmunocompetentes.

e Tras una correcta vacunaciéon frente a la hepatitis B,
no realizar determinaciones seriadas de anticuerpos en
personas sanas.

e No administrar mas de 2 tandas de vacuna frente a la
hepatitis B en personas sanas correctamente vacunadas.

e No administrar recuerdos decenales de vacuna antiteta-
nica en adultos correctamente vacunados.

e La vacuna 23v se debe administrar una sola vez. No se
recomienda la revacunacién salvo en personas con alto
riesgo de infeccion neumococica grave vacunadas hace
mas de 5 anos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln tipo de conflicto de
interés.
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