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PALABRAS CLAVE Resumen En medicina, el desarrollo de vacunas es uno de los sectores que mayor expansion
Vacunacion del esta teniendo y va a tener en el futuro, como estamos viviendo con la emergencia sanitaria por
adulto; el coronavirus SARS-CoV-2.

Enfermedades El programa del PAPPS de la semFYC publica de forma bianual las recomendaciones del grupo
infecciosas; y, en esta edicion, se hace especial hincapié en el calendario comin de vacunacion propuesto
Actividades por el Ministerio de Sanidad en el que, por fin, ya no discrimina entre pediatria y adultos, sino
preventivas; que propone un calendario a lo largo de toda la vida.

Atencion Primaria A dia de hoy las novedades principales en el campo de la vacunologia se centran en la con-

solidacion de la vacuna nonavalente frente al virus de papiloma humano y en el cambio de la
dosis de vacuna antimeningococica monovalente C por la tetravalente ACWY a los 12 afos de
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edad. La pandemia que estamos viviendo ha pospuesto la mayoria de actividades preventivas.
El retorno a la «normalidad» ha de examinar el calendario vacunal y completarlo si fuera el
caso.

© 2020 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, 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/).

Infectious Disease Prevention Group. Update on vaccines, 2020

Abstract Vaccine development is one of the fastest growing sectors in medicine now and in
the future, as we are living with the emergency health care for the SARS-CoV-2 coronavirus.

The semFYC PAPPS program biannually publishes the recommendations of the group and, in
this edition, special emphasis is placed on the common vaccination proposed by the Ministry of
Health, where, at last, it no longer discriminates between paediatrics and adults, and proposes
a calendar throughout life.

The main novelties in the field of vaccinology today are focused on the consolidation of
the nonavalent vaccine against the human papilloma virus and in the change of the dose of
monovalent meningitis vaccine C for the tetravalent one, ACWY, at age 12. The pandemic we
are experiencing has led to the postponement of most preventive activities. On the return to
«normality», the vaccination calendar must be examined, and completed if necessary.
© 2020 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/).

En medicina, el desarrollo de vacunas es uno de los sec-
tores que mayor expansion esta teniendo y va a tener en el
futuro, como estamos viviendo con la emergencia sanitaria
por el coronavirus SARS-CoV-2.

En esta edicion se hace especial hincapié en el calendario
comun de vacunacion propuesto por el Ministerio de Sanidad
en el que, por fin, ya no discrimina entre pediatria y adultos,
sino que propone un calendario a lo largo de toda la vida
(tabla 1).

A dia de hoy las novedades principales en el campo de
la vacunologia se centran en la consolidacion de la vacuna
nonavalente frente al virus de papiloma humano (VPH) y en
el cambio de la dosis de vacuna antimeningocécica mono-
valente C por la tetravalente ACWY a los 12 anos de edad.
La pandemia que estamos viviendo ha pospuesto la mayoria
de actividades preventivas. El retorno a la «<normalidad» ha
de examinar el calendario vacunal y completarlo si fuera el
caso.

Normas generales para la administracion de
vacunas (tablas 2 y 3)

Antes de administrar una vacuna se debe revisar si esta
indicada, la pauta de vacunacion recomendada, si presenta
contraindicaciones o si se deben tomar precauciones espe-
ciales. Se deben revisar los antecedentes vacunales para
evitar oportunidades perdidas de vacunacion.

El registro vacunal debe estar disponible en la historia
clinica e idealmente complementarse con un documento de
registro individual. Existen protocolos para las personas con
calendarios incompletos o que comienzan la vacunacion tar-
diamente. No se ha de reiniciar una pauta de vacunacion si
ya se han administrado dosis previas, sino completarla inde-

pendientemente del intervalo maximo transcurrido desde la
ltima dosis.

Dosis puesta =dosis contada, siempre que se respete el
intervalo minimo entre dosis.

Bibliografia recomendada

Comisién de Salud Publica. 25 de marzo de 2020.
Prioridades del programa de vacunacion durante el
estado de alarma debido a COVID-19. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/docs/COVID-19_
Vacunacionprioritaria.pdf

Ponencia de Programa y Registro de Vacunacio-
nes. Calendario acelerado de vacunaciones. Comision
de Salud Pdblica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social; julio 2019. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/
docs/Calendario_Acelerado_Vacunaciones. pdf

Estrategia MenACWY en adolescentes y jovenes. Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
adolescentes-meningo/home.htm

Recomendaciones de vacunacion del personal
sanitario (tabla 4)

Se considera personal sanitario a los profesionales sanita-
rios y a cualquier personal que pueda estar en contacto
con pacientes, con materiales potencialmente infecciosos
0 expuesto a infecciones transmitidas hacia y desde los
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Tabla 1 Calendario comdn de vacunacion a lo largo de toda la vida. 2020

Vacunacion 2meses 4 meses 11 meses 12 meses 15 meses 3 anos 6 afos 12 anos 14 afos A partir
de 65
anos

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI

Difteria- DTPa DTPa DTPa dTpa Td Td

tétanos-

pertussi

Hemophilus Hib Hib Hib

influenzae tipo

b

Hepatitis B HB HB HB

Enfermedad MenC MenC MenACWY

meningococica

Sarampion- TV TV

rubeola-

parotiditis

Varicela \A/A \A/A

Virus del VPH

papiloma

humano

Enfermedad VNC13 VNC13 VNC13 VNP23

neumocacica

Gripe Gripe
anual

Elaboracion PAPPS 2.020. Basado en el Calendario Comun de Vacunacion a lo largo de Toda la Vida, recomendado para
el ano 2020. Consejo Interterritorial. Sistema Nacional de Salud. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf (mscbs.gob.es)

Tabla 2 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 inmunodeficiencias severas (evitar la vacunacion con virus atenuados)
Enfermedad aguda grave, sea alérgica o de cualquier otro origen, y enfermedad croénica 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 de situacion de angustia extrema creado por la vacunacion, etc. (valorar
terapias de apoyo)
Enfermedad aguda moderada-severa con o sin fiebre, y encefalopatia progresiva (retrasar la vacunacion)

Tabla 3 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 anti-herpes zoster)
- Alergias no anafilacticas a antibidticos o a proteinas de huevo-pollo
- Corticoterapia corta (< 2 semanas), no sistémica (topica, inhalada, intraarticular) a dosis bajas (<20mg de prednisona o
equivalente al dia), en dias alternos o de tipo sustitutorio
- Convalecencias
- Madres lactantes (excepto la vacuna frente a la fiebre amarilla)
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Tabla 4 Inmunizaciones recomendadas para el personal sanitario
Vacunas Indicaciones Serologia Pauta de vacunacion y consideraciones
Hepatitis B No vacunado, vacunacion Si para conocer no Pauta:

Triple virica (SRP)

Tétanos-difteria
(Td)
Tosferina (dTpa)

Gripe
Varicela

Hepatitis A

En meningococica
invasiva (EMI):
MenC, MenACYW,
MenB

Fiebre tifoidea

Poliomielitis

incompleta o no serologia
posvacunal

Ausencia de vacunacion
Serologia sarampion negativa
Menos de 5 dosis frente a
tétanos y difteria

Personal de obstetricia y
neonatologia

Embarazadas

Todo el personal sanitario

NO vacunados ni haber
padecido la enfermedad
Personal en entornos de riesgo
o factores de riesgo®

Personal de laboratorio
Personal de riesgo

Personal de laboratorio que
manipula S. tiphy

Personal que trabaja en zonas
de riesgo y de laboratorio que
manipula muestras de
poliovirus

respondedores

Si sospecha de
susceptibilidad?
No

No

No

Si sospecha de
susceptibilidad®
Si indicado y
nacidos antes de
1977

No

No

No

Completa si no hubo vacunacion anterior: 0, 1,
6 meses

Si la vacunacion anterior fue incompleta:
completar

Si hay desconocimiento del estado vacunal: 1
dosis y serologia

Realizar serologia a 1-2 meses tras vacuna
Profilaxis postexposicion: seglin estado vacunal
y respuesta previa a la misma

Pauta: 2 dosis (0, 1 meses)

Profilaxis postexposicion: antes de las 72 h
Vacunacion incompleta: completar, no reiniciar
Profilaxis heridas tetanigenas

1 dosis

1 dosis anual
Pauta 2 dosis (0, 1 meses)

Pauta: 2 dosis (0, 6 meses)

1 dosis de MenC o MenACYW
2 dosis de MenB

Vacuna intramuscular: 1 dosis y recuerdo cada
3 anos

Vacuna oral: 3 dosis y recuerdo cada 3 anos
Sin vacunacion previa: 3 dosis (0, 1, 7 meses)
Con vacunacion previa: 1 dosis si han
transcurrido mas de 10 afios de la ultima dosis

a Se recomienda la vacunacion en personas sin historia documentada de vacunacion nacidos en Espafna a partir de 1970. La recepcion
de 2 dosis es sindnimo de inmunidad.
b sj existen antecedentes de padecer la varicela se realizara serologia. Se considera inmunizado haber tenido la enfermedad o tener

2 dosis de vacuna.

¢ Personal de laboratorio que trabaje con virus de la hepatitis A. El contacto con pacientes que padecen hepatitis A no es indicacion

de vacunacion.

Tomado y modificado de: Vacunacion en trabajadores sanitarios. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Vacunacion_sanitarios. pdf

profesionales sanitarios: personal de limpieza, seguridad,
administrativo, estudiantes, mantenimiento, voluntarios.

Bibliografia recomendada

Grupo de trabajo de la Ponencia de Programa y Registro
de Vacunaciones. Vacunacion en trabajadores sanitarios.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad; 2017. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
docs/Vacunacion_sanitarios. pdf

Swift MG, Behrman AJ. Vaccines for Health Care Per-
sonnel. Mayo Clin Proc. 2019;94:2127-2141. Disponible en:
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-
6196(19)30127-2/pdf

Vacuna triple virica (TV): sarampioén, rubeola,
parotiditis

Es una vacuna de virus vivos atenuados, segura e inmu-
nogena, que produce seroconversion en el 95-100% de los
vacunados a los 28 dias tras la vacunacion.

El sarampion es una enfermedad virica extremadamente
contagiosa que puede ocasionar graves complicaciones como
neumonia y encefalitis, con secuelas graves y alta mortali-
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Tabla5 Recomendaciones de vacunacion con triple virica

Dos dosis en todos los casos, separadas al menos 4 semanas
Infancia, seguir calendario de vacunacion vigente

Las personas nacidas después de 1966 susceptibles por no haber pasado alguna de las tres enfermedades deben tener

administradas 2 dosis de triple virica

En caso de no evidencia o dudas sobre la vacunacion, se procedera a ella

No es preciso hacer serologia previa
Especial recomendacion para:
Personal sanitario de cualquier ambito

Mujeres en edad fértil 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, especialmente a migrantes

Profilaxis postexposicion. 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 las 2 dosis de triple virica se deben aplicar una dosis de vacuna y
al mes de esta una segunda dosis. Si habian recibido una dosis anteriormente (al menos 4 semanas antes), solamente

precisaran una dosis que sera considerada como segunda dosis

dad. En el 2017 la OMS certifico la eliminacion del sarampion
en Espana, pero se debe. Se debe alcanzar coberturas de
vacunacion superiores al 95% para su eliminacion a nivel
mundial, ya que los flujos migratorios y el aumento de la
movilidad de las personas propician la circulacion del virus
dando lugar a brotes entre nuestra poblacion sin vacunar o
con vacunacion incompleta.

Respecto a la rubeola, la incidencia en Espafha se encuen-
tra en niveles de eliminacion gracias a las altas coberturas
alcanzadas con la vacuna triple virica. El mayor riesgo de
esta enfermedad se centra en su teratogenicidad, ya que
cuando afecta a una gestante puede provocar en el feto
el sindrome de rubeola congénita. Desde el 2005 no se ha
notificado ninglin caso en Espana.

La incidencia de la parotiditis ha ido en aumento desde
2006 en nuestro ambito con ondas epidémicas cada 4-5 afnos
como consecuencia de la evanescencia de la inmunidad indu-
cida por la vacuna jugando esta un papel central en el
resurgimiento de las paperas entre adultos jovenes vacu-
nados, tanto los vacunados con la cepa Rubini en los anos 90
como los que reciben desde el 2001 la vacuna con la cepa
Jeryl Lynn o su derivada, la RIT 4385, que aunque propor-
ciona una seroconversion por encima del 95% ya con una
sola dosis, también disminuye su efectividad con el tiempo.
Actualmente se esta considerando implementar una tercera
dosis de triple virica especialmente durante los periodos
epidémicos.

Recomendaciones de vacunacion con triple virica

Bibliografia recomendada

Instituto de Salud Carlos Ill. CIBERESP y Ministerio de
Sanidad. Plan Nacional de Eliminacion del Sarampion y de la
Rubeola. Informe anual 2018. Madrid; febrero de 2020. Dis-
ponible en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/
VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/
Documents/archivos%20A-Z/RUB%C3%890LA/Resultados_
Vigilancia/Informe%20anual%20del%20Plan%20Nacional%20
de%20Eliminaci%C3%B3n%20del%20Sarampi%C3%B3n%20y
%20de%20la%20Rubeola.%20Espa%C3%B1a,%202018_
publicado_V2.pdf (tabla 5)

Cardemil CV, Dahl R, James L, Wannemuehler K, Gary HE,
Shah M, et al. Effectiveness of a third dose of MMR vaccine
for mumps outbreak control. N Engl J Med. 2017; 377:947-
956. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1703309

Kaaijk P, Wijmenga-Monsuur AJ, van Houten MA, Veld-
huijzen IK, Ten Hulscher HI, Kerkhof J, et al. A third dose
of measles-mumps-rubella vaccine to improve immunity
against mumps in young adults. J Infect Dis. 2020;221:902-
909. https://doi.org/10.1093/infdis/jiz188

Marlow MA, MarinM, Moore K. CDC guidance for use
of a third dose of MMR vaccine during mumps out-
breaks. J Public Health Manag Pract. 2020;26:109-115.
https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000000962

Vacunas antivirus de la varicela-zoster
Vacuna frente a la varicela

La varicela es una enfermedad producida por el virus
varicela-zoster (VVZ). La primoinfeccion provoca la varicela,
y una vez infectado el organismo, el virus permanece latente
durante anos y puede producir en algunos casos un segundo
cuadro clinico que es el herpes zoster.

El reservorio del VVZ es exclusivamente humano, y
cualquier persona es susceptible de padecerla. Es una enfer-
medad muy contagiosa, y el 85% de los casos se producen
antes de los 10 anos de edad. Las personas inmunodeprimi-
das y las embarazadas presentan un mayor riesgo de varicela
grave. Existe la transmision intrauterina (varicela congénita)
en madres infectadas durante el embarazo y la transmision
perinatal.

Existen dos vacunas monovalentes y dos combinadas con
la triple virica. Todas son atenuadas. Las monovalentes estan
autorizadas tanto en ninos como en adultos y son intercam-
biables. Las tetraviricas estan autorizadas hasta los 11 afos
de edad. Son efectivas, seguras y generalmente bien tole-
radas.

El impacto de la vacunacion infantil frente al VVZ en
la incidencia del herpes zoster o el desplazamiento de la
varicela a adultos no se ha constatado.

Las indicaciones/recomendaciones de vacunacion frente
a varicela se presentan en la tabla 6.


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/RUB%C3%89OLA/Resultados_Vigilancia/Informe anual del Plan Nacional de Eliminaci%C3%B3n del Sarampi%C3%B3n y de la Rubeola. Espa%C3%B1a, 2018_publicado_V2.pdf
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Tabla 6 Recomendaciones de vacunacion frente a varicela

Dos dosis en todos los casos, separadas al menos 4 semanas. Hasta los 12 anos de edad es recomendable espaciarlas 3 meses.
Debe evitarse el uso de salicilatos en el intervalo que media entre las 2 dosis de la vacuna por la posible aparicion del

sindrome de Reye

Infancia, seguir calendario de vacunacion vigente y hasta que todas las cohortes infantiles no hayan sido vacunadas, se

administrara hasta los 12 anos de edad
Adolescentes mayores de 12 anos y adultos susceptibles:

El estado de no proteccion se comprobara mediante prueba serolégica
Recomendacion especial a los grupos de mayor riesgo que no hayan pasado la enfermedad o vacunados incorrectamente, por
la posibilidad importante de sufrir un cuadro grave o complicaciones de la enfermedad, o que pudieran suponer un riesgo

para los demas por la posibilidad de contagio
Personal sanitario de cualquier ambito
Personal de educacion infantil

Mujeres en edad fértil 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

Contactos estrechos de pacientes que por su patologia no pueden recibir una vacuna atenuada

Personas menores de 18 afios que reciben tratamiento crénico con acido acetilsalicilico (AAS)

Personas susceptibles no inmunodeprimidas con enfermedades crénicas como mucoviscidosis, fibrosis quistica o enfermedad

cutanea diseminada grave

Pacientes con inmunodeficiencias primarias y secundarias. Consultar protocolos en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_
GruposRiesgo_todasEdades.htm#:~:text=El%20documento%20Vacunaci%C3%B3n%20en%20grupos,y

%20en%200tras%20situaciones%2C%20como

Profilaxis postexposicion. Contactos sanos susceptibles expuestos al virus varicela-zoster (VVZ) hasta 5 dias tras la exposicion.
En caso de que no acrediten haber recibido previamente las 2 dosis se debe aplicar una dosis de vacuna y al mes de esta
una segunda dosis. Si habian recibido una dosis anteriormente (al menos 4 semanas antes), solo precisaran una dosis que

sera considerada como segunda dosis

Vacuna frente al herpes zoster

Actualmente solo hay una vacuna frente al herpes zoster
comercializada en Espafa. Es de virus atenuados de la misma
cepa que la varicela, pero con mas cantidad de antigeno.
Existe otra vacuna inactivada de subunidades obtenida por
técnica de recombinacién de ADN recientemente autorizada
en la Union Europea y disponible en los proximos anos.

En el momento actual y en nuestro dmbito, no se reco-
mienda la vacunacién frente a herpes zoster en adultos
sanos.
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Z. https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/
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Vacunas frente a hepatitis viricas

Vacunas frente a hepatitis A (HA) y hepatitis B (HB)

Espafna es un pais de baja endemicidad de hepatitis A. Todas
las vacunas frente a HA son inactivadas, seguras y muy inmu-
nogenas ya con una dosis, aunque para proteccion a largo
plazo se recomienda una dosis de recuerdo con pauta 0,
1 meses. No se recomienda la vacunacion sistematica salvo
en las comunidades autonomas (CC.AA.) de Cataluna, Ceuta
y Melilla. No se recomienda en personas inmunocompeten-
tes. Se recomienda en los grupos de riesgo recogidos en la
tabla 7.

En el afo 1996 todas las CC.AA. tenian implantada la
vacunacion frente a HB en adolescentes y en el 2002 en
recién nacidos. Podemos considerar a los nacidos en Espana
a partir de 1982 vacunados frente a HB. Son vacunas inac-
tivadas, inmundgenas y seguras, recomendadas, con pauta
de 3 dosis (0, 1, 6meses) a los <18 anos que no se hayan
vacunado con anterioridad y en grupos de riesgo (tabla 8).
Debemos revisar la susceptibilidad en > 19 afos con riesgo
personal u ocupacional de adquirir la infeccién (tabla 9) y
en profilaxis postexposicion percutanea a fluidos corpora-
les infectados (tabla 10). Es importante ver la respuesta a la


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6689529/
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.42.1900233
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-019-3759-z
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12879-019-3759-z
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Tabla 7 Indicaciones de la vacuna frente al virus de la hepatitis A (VHA)

Viajeros mayores de un ano susceptibles de que se desplacen a zonas de alta 0 moderada endemicidad de hepatitis A,
especialmente los nacidos a partir del afo 1966, y si se desplazan a zonas rurales o lugares con condiciones
higiénico-sanitarias deficientes. Especial atencion a los nifios nacidos en Espafia de padres procedentes de estas zonas

Personas que padecen procesos hepaticos cronicos, incluido alcoholismo cronico y cirrosis o hepatitis B o C; aunque no tienen
un mayor riesgo de infeccion, tienen un mayor riesgo de hepatitis A fulminante

Personas que reciben tratamiento hepatotoxico

Pacientes que han recibido o son candidatos a trasplante de higado

Pacientes que reciben hemoderivados (aunque el riesgo es practicamente nulo debido a los controles y las medidas de
seguridad aplicadas)

Hombres que tienen sexo con hombres

Personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Personas con conductas sexuales que conllevan un mayor riesgo de infeccion

Usuarios de drogas por cualquier via

Personas con mayor riesgo ocupacional: trabajadores en contacto con primates no humanos, personal laboratorio que maneja
VHA, personal que participe en los servicios de emergencias implicado en situaciones de catastrofes, funciones en el
subsuelo, etc. Trabajadores de alcantarillado, aguas residuales, etc.

Personal que participe en los servicios de emergencias

Convivientes y personas que van a tener contacto estrecho con nifios adoptados en paises de alta y moderada endemicidad de
hepatitis A

Profilaxis postexposicion: la vacuna de la hepatitis A es eficaz para prevenir la infeccion en los contactos, para lo cual debera
administrarse una dosis en las dos primeras semanas tras la exposicion vacunacion se recomienda a todas las personas sin
evidencia seroldgica de inmunidad frente al VHA abarcadas en los apartados anteriores. Para determinar susceptibilidad en
los nacidos antes de 1977 se realizara serologia (determinacion de 1gG) siempre que sea posible

Tabla 8 Indicaciones de la vacuna anti-hepatitis B

Vacunacion infantil segln el calendario vacunal vigente

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. Personal sanitario.

Poblacion de centros de inmigrantes y personal que trabaja en contacto con ella

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

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

Sindrome de Down

Personal que participe en los servicios de emergencias

Convivientes y contactos sexuales de personas con infeccion aguda o créonica de VHB

Hombres que tienen sexo con hombres. (riesgo de 10 a 20 veces mayor que en la poblacion general)

Victimas de violacion

Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Pacientes en tratamiento inmunodepresor (aunque no hay mas riesgo de padecer infeccion por VHB, el pronéstico de la
infeccion es peor que en poblacion general)

Hemofilicos y otros receptores habituales de transfusiones de sangre u otros hemoderivados, aunque la posibilidad de
contagio por el VHB es minima en nuestro ambito

Pacientes en predialisis y hemodialisis (vacuna de alta carga o adjuvada)

Pacientes en programas de trasplantes

Personas infectadas por el VIH (4 dosis: 0, 1, 2, 6 meses)

Personas con hepatopatias cronicas incluido el alcoholismo crénico y cirrosis

Personas que practican punciones cutaneas frecuentes (tatuajes, piercing, etc.)

Poblacion que cambia frecuentemente de pareja

Personas recientemente diagnosticadas de infeccion de transmision sexual

Personas en situacion de prostitucion

Usuarios de drogas por cualquier via

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

vacunal previo. Si todos los marcadores son negativos, se administrara una dosis de recuerdo o una pauta completa en
funcion de las dosis que haya recibido previamente, siempre y cuando pertenezca a un grupo con riesgo incrementado de
exposicion al virus

adultos con cancer/hemopatias malignas. Actuar segun estudio seroldgico pretratamiento y riesgo de exposicion al virus

AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; VHB: virus de la hepatitis B; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 9 Criterios para la determinacion de serologias pre- y posvacunal de la hepatitis Ay B

Determinacion

Anticuerpos prevacunales

Anticuerpos posvacunales

Vacuna hepatitis A

Vacuna hepatitis B

Marcadores
negativos
AgHBs,
Anti-HBs
Anti-HBc

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 ninos y adolescentes

Si en mujeres embarazadas

Si en adultos que pertenezcan a
determinados grupos de riesgo con
alta tasa de infeccion por VHB (tabla
8)

No es necesaria la deteccion posvacunal de
anticuerpos anti-VHA en inmunocompetentes

La determinacion rutinaria de marcadores
posvacunales no esta recomendada dada la alta
respuesta de Ac en inmunocompetentes

Si deben realizarse 1 0 2 meses después de la
vacunacion en los siguientes casos:

En grupos de riesgo con vacunacion documentada
y marcadores negativos, después de una dosis
Personas con riesgo ocupacional (contacto con
sangre)

Contactos sexuales habituales o contactos
familiares con personas AgHBs+

Pacientes en hemodialisis. Seguimiento serologico
anual

Personas infectadas con VIH

Pacientes inmunocomprometidos con riesgo de
exposicion al VHB

AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; Anti-HBs: anticuerpo de superficie del virus de la hepatitis B; VHB: virus de la hepatitis
B; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

vacuna frente a HB a los 1-2 meses de la Gltima dosis y si anti-
HBs <10 mUI/ml se considera negativa y se recomienda una
nueva serie completa de 3 dosis y nueva determinacion de
anti-HBs en 1-2 meses. Si persiste negativa (<10muUl/ml) se
considera a la persona como no respondedora y susceptible,
pero no debe aplicarsele mas dosis y en caso de exposicion
al virus HB se indicara IgG anti-HB.

Disponemos de vacunas combinadas bivalentes frente a
la HA y HB con menor carga antigénica de HA que en las
monovalentes. Indicada en susceptibles de grupos de riesgo
que precisen proteccion que coincida tanto frente a HA como
frente a HB con pauta de 3 dosis (0, 1, 6 meses).
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Vacunas frente al virus del papiloma humano

La infeccion por el VPH es la infeccion de transmision sexual
mas frecuente en Occidente. Infecta piel y mucosas tanto
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Tabla 10  Profilaxis postexposicion de hepatitis B

Persona expuesta®

Fuente AgHBs+

Fuente AgHBs-

Fuente desconocida o
no disponible

No vacunada
Ni inmunizada

Vacunacion
incompleta

Vacunada
respondedora?
Vacunada con 3 dosis
no respondedora’

Vacunada con 6 dosis
no respondedora
Vacunada con
respuesta de
anticuerpos
desconocida

1 dosis de IgHB" y
serie completa de
vacunacion anti-VHBC
1 dosis de IgHB" y
completar vacunacion
anti-VHB®

No precisa profilaxis
postexposicion

1 dosis de IgHB y
segunda serie
completa de
vacunacion anti-VHBC
2 dosis de IgHB
separadas 1 mes
Realizar anti-HBs:

- Si anti-HBs > 10U/L,
no hacer nada

- Si anti-HBs

Serie completa de
vacunacion anti-VHB®

Completar
vacunacion anti-VHBC

No precisa profilaxis
postexposicion
Segunda serie
completa de
vacunacion anti-VHB®

No precisa profilaxis
postexposicion
Realizar anti-HBs:

- Si anti-HBs > 10 U/L,
no hacer nada

- Si

1 dosis de IgHB" y
serie completa de
vacunacion anti-VHB®
1 dosis de IgHB" y
completar vacunacion
anti-VHB®

No precisa profilaxis
postexposicion

1 dosis de IgHB y
segunda serie
completa de
vacunacion anti-VHB®
2 dosis de IgHB
separadas 1 mes
Realizar anti-HBs:

- Si anti-HBs >10U/L,
no hacer nada

-Si

<10mUl/ml

1 dosis de IgHB + 1
dosis de vacuna
anti-VHB

anti-HBs < 10 mUI/ml, anti-HBs < 10 mUI/ml,

1 dosis de vacuna 1 dosis de IgHB + 1

anti-VHB dosis de vacuna
anti-VHB

AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; Anti-HBs: anticuerpo de superficie del virus de la hepatitis B; IgHB: inmunoglobulina

anti-hepatitis B; VHB: virus hepatitis B.

a Las personas infectadas previamente por VHB son inmunes a la infeccion y no precisan profilaxis.
b 1gHB: 0,06 ml/kg en las primeras 24 h y hasta los 7 dias posteriores.
¢ Vacunar o completar vacunacion con pauta 0-1-6 meses. Realizar marcadores posvacunales al 1-2 meses después de completar la

pauta.

d Respondedor: cuando los niveles de anti-HBs son iguales o mayores de 10mUI/ml tras la vacunacién. No respondedor: cuando los

niveles son menores de 10 mUI/ml.

genitales, anales como orofaringeas. Se estima que el 75%
de mujeres y el 85% de varones sexualmente activos se infec-
taran a lo largo de su vida. La prevalencia esta en relacion
inversa a la edad, siendo cercana al 29% en los mas jovenes
y disminuyendo al 7% en los mayores de 60 anos.

La mayor parte de las infecciones se resuelven (aclaran)
espontaneamente en 2 anos. Del 10% que persisten, un 1%
puede evolucionar a lesiones preneoplasicas y neoplasias. El
riesgo de malignizacion es mayor en inmunocomprometidos.

Existen unos 200 genotipos de VPH que podemos clasificar
en: bajo riesgo oncogénico o no oncogénicos, relacionados
con condilomas (los tipos 6 y 11, en el 90%), y otros de alto
riesgo oncogénico, relacionados hasta la actualidad con can-
ceres de cérvix, vagina, vulva, ano, pene y orofaringeo. Los
tipos 16 y 18 se relacionan con ~ 65% de canceres de cuello
uterino (CCU) y una fraccion variable de los otros tumores
relacionados con el VPH, y los tipos 31, 33, 45, 52 y 58 a los
que se les atribuye un 20% de CCU.

La prevencion de la infeccion y de las lesiones ocasio-
nadas por el VPH incluye el uso de preservativo masculino
y femenino (aunque sin asegurar proteccion completa), la
vacunacion y el cribado con citologias cervicales.

La vacunacion no modifica la historia natural de la infec-
cién si esta ya se ha producido por alguno de los genotipos
incluidos en la vacuna.

Las vacunas disponibles (tabla 11) son seguras, eficaces
y eficientes ya que han demostrado disminuir la carga de la
enfermedad asociada al VPH. Los efectos adversos son habi-
tualmente locales y similares a los descritos en cualquier
otra vacuna.

Indicaciones (tabla 12)

Existe evidencia sobre la eficacia valorada en la prevencion
de lesiones precursoras de cancer de cérvix (displasia alto
grado, CIN 2+, neoplasias vaginales VAIN y vulvares VIN1-3).
Se demuestra mayor eficacia en mujeres vacunadas previa-
mente al contacto con el virus, por lo que es mas eficiente
vacunar antes del inicio de relaciones sexuales.

La respuesta inmunogena, medida en cifra media geomé-
trica de titulos de anticuerpos, es mayor tras la vacunacion
que tras la infeccion natural.

En varones han demostrado eficacia y seguridad para
lesiones intraanales. Se recomiendan en hombres que tie-
nen sexo con hombres. Se prefieren las tetra- y nonavalentes
que cubren ademas los genotipos 6 y 11 relacionados con los
condilomas.

Bibliografia recomendada
Grupo de trabajo vacunacion en poblacion adulta vy
grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Regis-
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Tabla 11  Vacunas disponibles frente al virus del papiloma humano (VPH)
Tipo de vacuna Genotipos que Pauta desde los 9 Pauta a partir de
cubre hasta los 15 anos los 15 anos
VPH bivalente 16y 18 2 dosis, alos0y 6 3 dosis, alos 0, 1y
meses 6 meses
VPH tetravalente 6,11,16y 18 2 dosis, alos 0y 6 3 dosis, alos 0, 2y
meses 6 meses
VPH nonavalente 6, 11, 16, 18, 31, 2 dosis, alos 0y 3 dosis,alos 0, 2y
33, 45, 52 y 58 5-13 meses 6 meses
Tabla 12 Indicaciones de la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH)
Nifas de 12 anos Vacunacion sistematica 0-6 meses

con 2 dosis

Vacunacion sistematica
con 3 dosis
Vacunacion con 3 dosis

«Repesca» en mujeres no
vacunadas hasta los 18 anos
Vacunacion selectiva en
indicaciones especiales®
Vacunacion selectiva en
indicaciones especiales?

0-1 0 2-6 meses (seglin
vacuna utilizada)

0-1 0 2-6 meses tanto a
hombres como a mujeres
0-1 0 2-6 meses tanto a
hombres como a mujeres

Vacunacion con 3 dosis

a Estas indicaciones especiales estan sujetas a cambios en funcion de las nuevas evidencias cientificas. Actualmente se indica y se
financia en todo nuestro ambito a:
Mujeres de cualquier edad con diagnostico de cancer de cuello uterino o lesion precursora. Se recomienda vacunar lo antes posible y
hasta un ano postratamiento escisional.
Personas con infeccion por VIH, hasta los 26 afos. Independientemente de la carga viral, nivel de CD4 y de tratamiento antirretroviral.
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, hasta los 26 anos.
Personas que ejercen la prostitucion, hasta los 26 afos.
Sindrome WHIM (inmunodeficiencia primaria): vacuna que cubra los tipos 6 y 11.
Mujeres con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Mujeres con trasplante de drgano sélido no vacunadas previamente, y postrasplante de progenitores hematopoyéticos (un anos después),
hasta los 26 anos.
En algunas CC.AA. también se incluye la vacunacion sistematica en nifos y nifas con antecedente de agresion sexual hasta los 26 anos.
Pueden existir pequeiios matices diferenciales en cuanto a edades de indicacion en los calendarios de vacunacion adaptados de las

diferentes CC.AA.

tro de Vacunaciones. Vacunacion en grupos de riesgo
de todas las edades y en determinadas situaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social; julio 2018. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades. pdf

Grupo de trabajo vacunacion en poblacion adulta y
grupos de riesgo de la Ponencia de Programa y Regis-
tro de Vacunaciones. Vacunacién en poblacion adulta.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social; septiembre 2018. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_poblacion_
adulta. pdf

Documento técnico «Calendario de vacunacion del
adulto 2019». Direccion General de Salud Piblica, Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Dispo-
nible en: https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/
vacunas#profesionales

Aldaz Herce P, Moratd Agusti ML, Gomez Marco JJ,
Javierre Miranda AP, Martin Martin S, Moreno Millan N, et al.
Grupo de expertos del PAPPS. Prevencion de las enfer-
medades infecciosas. Actualizacion en Vacunas 2018. Aten
Primaria. 2018;50(Supl. 1):66-82.

Javierre Miranda AP, Aldaz Herce P. Novedades en:
Vacunacion frente al virus del papiloma humano. AMF.
2018;14:2304.

Gomez Marco JJ, Morato Agusti ML, Robles Raya P, Moreno
Jiménez J y Javierre Miranda AP. Estado actual de las nue-
vas indicaciones de la vacuna del Papiloma Humano. FMC.
2019;26:459-463.

Vacuna antitetanica, antidiftéricay
antipertussis

Vacuna antitetanica (tabla 13)

El tétanos puede afectar a cualquier persona no vacunada,

independientemente de la edad y/o clase social, con ele-
vada tasa de mortalidad incluso en nuestro ambito. La
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Tabla 13  Pauta de vacunacion antitetanica 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 10 anos tras la 3.2 10 anos tras la 4.2
previas sea posible después de la meses después  dosis dosis
1.2 dosis de la 2.2 dosis
Intervalo minimo  Intervalo minimo
entre 3.2y 4.2 entre 4.2y 5.2
dosis: 1 afo dosis: 1 afho
Adulto con Se deben valorar todas las dosis administradas tanto las de la vacunacion sistematica como las
vacunacion completa  administradas para profilaxis de una herida, una intervencion quirirgica o, en caso de una
(5 dosis) mujer, la/las del embarazo
1 dosis de recuerdo en torno a los 65 afos si han pasado mas de 10 afos desde la anterior dosis
Adulto con Se valoraran y contabilizaran las dosis anteriores administradas y se completara la vacunacion
vacunacion hasta las 5 dosis siguiendo el esquema 0, 1, 7 meses +2 dosis de recuerdo
incompleta NUNCA reiniciar la pauta

Modificado de: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion poblacionadulta.

pdf

vacunacion no conlleva inmunidad de grupo, por lo que la
indicacién de vacunar frente al tétanos es universal.

Vacuna antidiftérica

En paises industrializados la enfermedad es excepcional,
afectando a personas mal vacunadas y la experiencia
demuestra que, tras la importacion de casos, no se han man-
tenido cadenas de transmision si la cobertura de vacunacion
infantil es elevada. El Ultimo caso de difteria en Espana se
declar6 en mayo de 2015 y afecto a un nifio no vacunado.

Vacuna antipertussis o tosferina

En Espana, como en los paises industrializados, a pesar de
mantener elevadas coberturas de vacunacion infantil, se
observan ciclos epidémicos de tosferina cada 3-5 afos, con
un aumento sostenido de casos desde el afno 2010. Afectan
a ninos menores de un ano, sobre todo a lactantes menores
de 2 meses que todavia no han recibido la vacuna. La evi-
dencia disponible muestra que las vacunas acelulares frente
a tosferina son efectivas para prevenir la enfermedad, aun-
que solo proporcionan una proteccion a corto plazo. Solo se
comercializa combinada con dT (dTpa) y anadiendo el com-
ponente antipolio. El ministerio y las sociedades cientificas
recomendamos dirigir los esfuerzos a prevenir las hospitali-
zaciones y los fallecimientos en nifios menores de 3 meses
de edad, manteniendo el actual esquema de vacunacion al
lactante con un recuerdo a los 6 anos de edad y vacunar a
la embarazada en el Ultimo trimestre de su gestacion. La
efectividad de estas medidas es elevada y esta en funcion
de las coberturas de vacunacion alcanzadas. En el embarazo
depende también de la semana de gestacion al vacunar. No
se han observado problemas de seguridad en la gestacion,
en el parto, ni en el neonato.

La vacuna dTpa se administrard en cada embarazo inde-
pendientemente de su estado previo de vacunacion.

En Espana no estan comercializadas las vacunas mono-
componente. Si como vacunas combinadas y segln el
preparado comercial estan autorizadas para la primovacu-

nacion o para dosis de refuerzo. Para el adolescente y adulto
se administra la Td con toxoide antitetanico (T) y con baja
carga antigénica de toxoide antidiftérico (d) o la tribacte-
riana (dTpa) a la que se anade el componente antitosferina
también de baja carga antigénica (pa). La pauta se presenta
en la tabla 13. Se comercializa también junto con el com-
ponente inactivado antipoliomielitis (dT-Pl y dTpa-Pl) como
dosis de recuerdo en adolescentes y adultos cuando ademas
se precise un refuerzo de VPI.

Debemos contraindicarla a personas que presentaron
trombocitopenia transitoria o alteraciones neuroldgicas a
dosis anteriores de anatoxina tetanica o diftérica y las que
llevan pa si presentaron encefalopatia de etiologia desco-
nocida en la semana posterior a recibir una vacuna con el
componente antipertussis.

Las reacciones adversas locales en el punto de inyeccion
son prodigas y las generales (fiebre, cefalea, somnolen-
cia, vomitos, mialgias y sudoracion) suelen presentarse con
mayor frecuencia con las dosis de recuerdo.

Recordemos unos puntos clave en la tabla 14 y las reco-
mendaciones de la profilaxis antitetanica en la tabla 15.
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Tabla 14 Puntos clave de la vacuna frente a tétanos- difteria-tosferina

Un adulto que inicia la pauta de vacunacion antitetanica debera recibir un total de 5 dosis con vacuna Td que le conferiran
proteccion duradera

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 aios desde la anterior dosis

Las personas con primovacunacion incompleta no deben reiniciar la pauta de vacunacion, sino completarla,
independientemente del tiempo pasado desde la Ultima dosis, siempre que se haya respetado el intervalo minimo entre
dosis

La dTpa NO esta indicada para primovacunacion en > 7 afos de edad, pero si podemos usarla para sustituir una de las dosis

Recomendarla en embarazadas a partir de la semana 27 de gestacion

Utilizaremos Td para la prevencion del tétanos en caso de herida (tabla 15) y en protocolos de algunas cirugias (tabla 15)

Tabla 15 Recomendaciones para la prevencion del tétanos en caso de herida

Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado; Ulceras
cronicas, gangrenosas; herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las
contaminadas con cuerpo extrano, fracturas con herida, mordedura, congelacion, las que requieran intervencion quirirgica
y que esta se retrasa mas de 6 h, y las que se presenten en pacientes que tienen sepsis. Se han descrito casos asociados a
tatuajes, piercings

Se consideran heridas tetanigenas de alto riesgo las contaminadas con gran cantidad de material que pueda contener esporas
y/0 que presenten grandes zonas de tejido desvitalizado. Recibiran siempre una dosis de inmunoglobulina
independientemente de su estado vacunal

Herida quirurgica. El tétanos posquirtrgico es excepcional en nuestro ambito. El origen puede ser endogeno (< 10% de las
personas tienen C. tetani en sus heces) en cirugia que se pueda contaminar con contenido intestinal, o exdgeno por heridas
contaminadas. Tienen mayor riesgo los diabéticos y los PID

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente tetanigena
vacunacion®

Vacuna (Td) IGT? Vacuna (Td) IGT?

<3 dosis Si, y completar No Si, y completar vacunacion Si
vacunacion
3 0 4 dosis No No No No

Administrar 1 dosis si Administrar 1 dosis si hace > 5 anos
hace > 10 anos desde la desde la Ultima dosis
Gltima dosis.
Valorar la administracion de una
Unica dosis adicional en funcion del
tipo de herida
5 0 mas dosis No No No No

Administrar 1 dosis si hace > 10 anos
desde la Gltima dosis

Valorar la administracion de una
Unica dosis adicional en funcion del
tipo de herida

IGT: inmunoglobulina antitetanica; PID: Personas que se inyectan drogas.

@ En inmunodeprimidos y PID se administrara 1 dosis de IGT en caso de heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del
estado previo de vacunacion.

b Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250Ul. Si han transcurrido mas de 24h, en personas
con mas de 90kg 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.

Tomada de: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/
TetanosDifteria_2017.pdf
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Jané M, Vidal MJ, Camps N et al. A case of respiratory
toxigenic diphtheria: contact tracing results and considera-
tions following a 30-year disease-free interval, Catalonia,
Spain, 2015. Euro Surveill. 2018;23(13):pii=17-00183.
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.13.17-00183

WHO vaccine position papers. Pertussis. Disponible
en: http://www.who.int/immunization/position_papers/
PertussisGradeTable1.pdf

Adenda. Actualizacion en: Revision del programa de
vacunacion frente a tos ferina en Espafa. Vacunacion
frente a tos ferina en embarazadas. Ponencia de Programas
y Registro de Vacunaciones; junio 2015. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/docs/Adenda_
TosFerinaEmbarazo.pdf

Gripe

Las epidemias anuales de gripe se asocian a una impor-
tante tasa de hospitalizaciones, mortalidad y aumento de la
demanda de recursos en salud. Hay relacion entre la infec-
cién de gripe y procesos como infarto de miocardio o ingresos
hospitalarios en grupos de riesgo para la vacunacion, como
los diabéticos.

Hay dos tipos de vacunas antigripales: la vacuna de virus
vivos atenuados no esta financiada en Espafa. Las inacti-
vadas pueden ser de virus enteros, de virus fragmentados
(fraccionadas) o de antigenos de superficie (subunidades)
y trivalentes (con 2 cepas del virus A y 1 del virus B) o
tetravalentes (con 2 cepas del virus Ay 2 del virus B).

Para mayores de 64 anos, especialmente pacientes
institucionalizados, se recomienda la vacuna inactivada tri-
valente con adyuvante MF59.

La disponibilidad y el uso de unas u otras estan suje-
tos a las compras y recomendaciones de las autoridades
sanitarias. Las vacunas de la gripe deben modificarse ano
a ano, y su composicion debe adaptarse a las cepas que
se prevé que van a circular en la temporada siguiente. La
eficacia/efectividad de la vacuna antigripal esta sujeta a
factores como la concordancia anual de la vacuna con los
virus circulantes, el nivel de inmunidad y la cobertura vacu-
nal de la poblacion, las caracteristicas personales de los
pacientes (como edad, enfermedades de base, vacunaciones
antigripales previas, etc.), el diseno de los estudios sobre
resultados de la vacunacion o los indicadores a los que se
aplica (p. ej., gripe confirmada por laboratorio, ingresos
hospitalarios, ingresos en unidades de cuidados intensivos
o mortalidad). Se deberia considerar su efectividad apli-
candola para un objetivo concreto y como el promedio de
los resultados obtenidos en sucesivas epidemias de gripe
estacional. A pesar de estas limitaciones, la vacuna de la
gripe es el medio mas eficaz disponible para prevenir las
consecuencias graves o mortales de la gripe en grupos de
riesgo con morbilidades subyacentes o grupos de edad mas
susceptibles de padecerlas. En mayores de 60 anos reduce
la gripe confirmada por laboratorio y sus hospitalizaciones.
Es efectiva para prevenir la infeccion y sus complicaciones
en nifos y en mujeres embarazadas, tanto para la madre
como para el recién nacido hasta los 6 meses de edad. Ha
demostrado reduccion de eventos cardiovasculares (infarto

de miocardio, accidente cerebrovascular) relacionados con
la infeccion gripal.

La vacuna es segura; esta contraindicada es caso de reac-
cion alérgica grave previa a la vacuna, en menores de 6
meses de edad y en alérgicos a excipientes contenidos en la
vacuna. La tradicional contraindicacion por alergia al huevo
ha pasado a ser una precaucion para la administracion de la
vacuna.

La vacuna antigripal, en cualquiera de sus presentacio-
nes, no puede causar enfermedad gripal. Los grupos de
riesgo para los que se recomienda la vacuna antigripal apa-
recen en la tabla 16.
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Vacunas antineumococicas

Streptococcus pneumoniae 0 neumococo es un patogeno
del que se han identificado mas de 90 serotipos. Cada uno
de ellos presenta diferencias en cuanto a manifestaciones
clinicas, epidemiologia, virulencia y resistencia a los anti-
bioticos. Produce patologia a cualquier edad; su incidencia
y gravedad son mas importantes en los dos extremos de
la vida. En nifos se manifiesta como otitis media aguda,
neumonia, bacteriemia-sepsis y meningitis. En adultos, la
manifestacion clinica mas frecuente es la neumonia no bac-
teriémica (75%), la neumonia bacteriémica, la bacteriemia
y la meningitis. El ser humano es el Unico reservorio. El
neumococo coloniza la nasofaringe y desde este emplaza-
miento puede producir distintas patologias. Se transmite
de persona a persona a través de las secreciones respira-
torias. La edad aumenta la incidencia y la gravedad del
cuadro. Se han identificado diferentes situaciones de base
que predisponen a sufrir la enfermedad, como estados de
inmunosupresion, tabaquismo, enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronicay diabetes; la edad es un factor fundamental
para su aparicion.
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Tabla 16 Indicaciones de la vacunacion antigripal

Personas > 65 anos

Personas <65 anos con

patologia de base
Diabetes mellitus

Especialmente en personas institucionalizadas
Enfermedades cronicas cardiovasculares, neurologicas o respiratorias, incluyendo displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica y asma

Obesidad morbida (indice de masa corporal > 40 en adultos, > 35 en adolescentes o > 3 DS en

la infancia)

Enfermedad renal crénica y sindrome nefrdtico

Hemoglobinopatias y anemias. Hemofilia, otros trastornos de la coagulacion y trastornos
hemorragicos cronicos, asi como receptores de hemoderivados y transfusiones multiples
Asplenia o disfuncion esplénica grave

Enfermedad hepatica crénica, incluyendo alcoholismo crénico

Enfermedades neuromusculares graves

Inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la infeccion
por VIH, por farmacos —incluyendo tratamiento con eculizumab—, en los receptores de
trasplantes y déficit de complemento)

Cancer y hemopatias malignas

Implante coclear o en espera del mismo
Fistula de liquido cefalorraquideo

Enfermedad celiaca

Enfermedad inflamatoria cronica

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva: sindrome de Down, demencias,

etc.

Menores entre los 6 meses y los 18 anos de edad, que reciben tratamiento prolongado con

acido acetilsalicilico

Personas de cualquier edad (> 6 meses) institucionalizadas de manera prolongada

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion
Personas que pueden
transmitir la gripe a
pacientes de alto riesgo

Personal de los centros sanitarios y sociosanitarios
Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios
Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo

Convivientes con personas de grupos de riesgo

Otros grupos en los que
se recomienda la
vacunacion:

Personas que trabajan en servicios publicos esenciales (policia, bomberos, servicios de
proteccion civil, servicios de emergencias sanitarias, personal de instituciones penitenciarias
y de otros centros de internamiento por resolucion judicial)

Personas con exposicion laboral directa a aves domésticas o a cerdos en granjas o
explotaciones avicolas o porcinas y a aves silvestres

Vacunas disponibles

a) Vacuna antineumococica 23 v. Recomendada en personas
de 2 anos de edad o mayores que presenten un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad por la enfermedad neumoco-
cica. Esta incluida en el calendario vacunal de las diferentes
CC.AA. desde el ano 2003 para la vacunacion de adultos.
Es una vacuna inactivada de polisacaridos capsulares que
contiene 23 serotipos, que cubre un 60-70% de los serotipos
circulantes causantes de la enfermedad. No erradica la colo-
nizacion nasofaringea ni produce efecto rebafo. Produce
una respuesta inmunitaria basada en la produccion de inmu-
noglobulinas por linfocitos B que decae con el tiempo y en
pocos anos desaparece. No produce memoria inmunologica.
Induce el fendmeno de tolerancia inmune o hiporrespuesta
con las revacunaciones, por lo que los refuerzos no son efi-
caces.

b) Vacuna antineumocdcica 13v conjugada. Incluye 13
serotipos. No existe proteccion cruzada, por lo que su nivel
de proteccion depende de los serotipos circulantes. Produce
memoria inmunoldgica. La inmunidad se mantiene varios
anos. Tiene capacidad para erradicar la bacteria de la naso-

faringe y produce efecto rebano. La debilidad de esta vacuna
radica en que produce reemplazo de serotipos, con lo que
con los anos los serotipos que producen enfermedad son
diferentes a los incluidos en la vacuna, y pierde su capa-
cidad de proteccion. Los Gltimos datos publicados en Gran
Bretafna indican que se ha producido un rapido reemplazo y
como consecuencia del mismo la vacuna apenas cubre un
tercio de los serotipos productores de enfermedad. Ade-
mas, puede seleccionar serotipos resistentes a antibioticos.
Se puede utilizar en adultos.

¢) Vacuna conjugada 10v. Vacuna frente a 10 serotipos
utilizada para la prevencion de enfermedad invasora y otitis
media aguda causada por neumococo en lactantes y nifos
desde las 6 semanas hasta los 5 anos de edad.

Composicion
Consultar:

e https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/en/ft/63828/FT_
63828.pdf


https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/en/ft/63828/FT_63828.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/en/ft/63828/FT_63828.pdf
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e https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2015/20150226131086/anx_131086_es.pdf

e http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_
library/EPAR_-_Product_Information/human/
000973/WC500054346.pdf

Pauta (tabla 17), indicaciones y via de
administracion

e Vacuna 23v: via intramuscular o subcutanea. Se reco-
mienda una dosis Unica a cualquier persona de 65 anos
0 mas y mayores de 2 afos inmunodeprimidos o inmuno-
competentes con patologia de base como enfermedades
cronicas, asplenia anatéomica o funcional, insuficiencia
renal cronica, cirrosis hepatica, diabetes, alcoholismo,
fistulas de liquido cefalorraquideo, implantes cocleares,
VIH, enfermedades inmunosupresoras y tratamiento qui-
mioterapico. No se recomienda la revacunacion de forma
rutinaria, salvo a personas con alto riesgo de infeccion
neumococica grave y vacunadas antes de los 65 anos si
han pasado mas de 5 aiios de la anterior dosis.

e Vacuna 13v: via intramuscular. Incluida en el calendario
vacunal de todas las CC.AA. en la infancia. Se utiliza con
una pauta de primovacunacion de 2 dosis: la primera a los
2 meses de edad y la segunda a los 4 meses de edad. La
tercera dosis o dosis de refuerzo se administra entre los
11 y los 15 meses de edad. En adultos, una sola dosis. En
el caso de estar indicada una pauta secuencial con ambas
vacunas se pondra primero la 13v y en el periodo de 8
semanas a un ano la 23 v. Si ha recibido con anterioridad
una dosis de 23 v se deja pasar al menos un ano para iniciar
la pauta secuencial.

e Vacuna 10v: via intramuscular. Cuando Synflorix se
administra como parte de un programa rutinario de
inmunizacion infantil, se puede utilizar una pauta de
inmunizacion de 3 dosis, de 0,5ml cada una. La primera
dosis a partir de las 6 semanas de edad, la segunda dosis,
2 meses mas tarde y la tercera dosis (de recuerdo) al
menos 6 meses después a partir de los 9 meses de edad
(preferiblemente, entre los 12 y los 15).

Déficit de la inmunidad innata: una dosis de VNC13
seguida de una dosis de VNP23 con intervalo recomendado
de 12 meses (minimo 8 semanas) después de VNC13 y una
dosis de refuerzo 5 anos después.

Déficit del sistema de complemento: se recomienda la
vacunacion secuencial con ambas vacunas conjugada y poli-
sacarida (VNC+VNP23), respetando los intervalos minimos
entre dosis y tipo de vacuna.

La pauta de vacunacion depende de la edad de la persona
y de si se ha vacunado previamente. En menores de 2 anos
se recomienda VNC13 por ser la que cubre mayor niUmero de
serotipos. El niUmero de dosis depende de la edad de inicio:
pauta 3 + 1 si comienzan antes de los 6 meses de vida seguida
de VNP23 a partir de los 2 anos de edad; entre los 2y 6
anos de edad, se administraran 2 dosis de VNC13 y una dosis
de VNP23 a los 12 meses (intervalo minimo de 8 semanas)
de haber recibido la Gltima dosis de VNC13; a partir de los
6 anos, se administrara pauta secuencial (VNC13+VNP23)
con un intervalo recomendado de 12 meses (minimo de 8

semanas). En todas las situaciones se administrara una dosis
de VNP23 que se repetira 5 afos después.

Los estudios sobre pautas secuenciales VNC13 +VNP23
sugieren que los intervalos cortos entre ambas (p. ej., 8
semanas) pueden asociarse con un incremento de reacto-
genicidad local al compararlos con intervalos mas amplios
y que intervalos iguales o superiores a un ano pueden dar
lugar a una respuesta inmune mejorada frente a los seroti-
pos de ambas vacunas, al compararlos con respuestas a dosis
Unicas de cualquiera de ellas. Aunque el intervalo minimo
entre las vacunas VNC13 y VNP23 es de 8 semanas, se reco-
mienda, por lo anteriormente expuesto, un intervalo de 12
meses entre ambas.

En caso de que hubieran recibido previamente VNP23,
se administrara una dosis de VNC13 al menos 12 meses mas
tarde desde la Gltima dosis.

Bibliografia recomendada

Ministerio de Sanidad. Vacunacién frente a neu-
mococo en grupos de riesgo. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
docs/Neumococo_Gruposriesgo.pdf

Falkenhorst G, Remschmidt C, Harder T, Hummers-
Pradier E, Wichmann O, Bogdan C. Effectiveness of the
23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (PPV23)
against pneumococcal disease in the elderly: systematic
review and meta-analysis. PLoS One. 2017;12: e0169368.
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0169368

Vacunas antimeningocodcicas

La enfermedad meningococica invasiva (EMI) (sepsis o
meningitis) es letal hasta en un 10-14% de los casos, aun-
que su tasa de incidencia es baja y su tendencia en Espana
en las Gltimas temporadas, descendente.

Los serogrupos A, B, C, W135, X e Y son los principa-
les responsables de la EMI, ya sea esporadica o en brotes.
En los paises industrializados, en los que predominan los
serogrupos B y C, tras la introduccion de la vacuna frente
al serogrupo C en el calendario de vacunacion sistematica
infantil, el serogrupo B se ha convertido en el principal
responsable. Los grupos mas vulnerables son los lactantes,
ninos de 1 a 4 anos y adolescentes de 15 a 19 anos. Se estima
una presencia de portadores asintomaticos en torno al 10%.
Después de la infeccion, asi como tras el estado de portador,
se suele producir inmunidad especifica de grupo de duracion
desconocida. En las ultimas temporadas epidemiologicas se
observa, principalmente en adultos > 65 afos y en el grupo
de jovenes de 15 a 19 afos, un aumento de la tasa de inci-
dencia de EMI debida a los serogrupos W e Y y un ligero
aumento de los casos por serogrupo C.

Tipos de vacunas

Se dispone de 4 vacunas conjugadas, 2 monovalentes frente
al serogrupo C (MenC) y 2 multivalentes frente a los serogru-
pos A, C, W135 e Y (MenACWY). Todas tienen capacidad de
producir anticuerpos circulantes desde los primeros meses,


https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150226131086/anx_131086_es.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150226131086/anx_131086_es.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000973/WC500054346.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000973/WC500054346.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000973/WC500054346.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Neumococo_Gruposriesgo.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Neumococo_Gruposriesgo.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Neumococo_Gruposriesgo.pdf
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0169368
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Tabla 17 Pautas de vacunacion antineumococica en adultos

Grupos de riesgo

Pauta recomendada

Intervalo entre vacunas

Inmunodeprimidos?®

Inmunodeficiencias humorales o celulares, VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
deficiencias del complemento y trastornos de Minimo: 8 semanas
la fagocitosis

Leucemia, linfoma, mieloma mudltiple, VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
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 crénica y sindrome VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
nefrotico Minimo: 8 semanas

Tratamiento inmunosupresor® VNC13 + VNP23P Al menos 8 semanas

Trasplante de progenitores hematopoyéticos 3dosis VNC13 Administrar a los 24 meses

Se vacunara a partir de

del trasplante la VPN23P

los 3-6 meses
postrasplante

Trasplante de o6rgano solido VNC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
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 cefalorraquideo VNC13 +VNP23 Optimo: 12 meses
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 cronica VNP23
(cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva y accidente cerebrovascular)
Enfermedad pulmonar croénica (EPOC, asma VNP23
grave y patologia intersticial difusa)
Diabetes mellitus VNP23
Hepatopatia cronica VNP23
Alcoholismo VNP23
Personas >65 anos de edad VNP23
Personas institucionalizadas sin limite de edad VNP23

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ENI: enfermedad neumococica invasiva; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

@ 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 anos desde la dosis anterior.

b Revacunacion con VNP23 al menos 5 afios después.

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

memoria inmunoldgica y proteccion de grupo. Las vacunas
son inactivadas y el antigeno es el oligosacarido/polisacarido
capsular de los diferentes serogrupos unido a una proteina
transportadora.

También se dispone de 2 preparados comerciales de
vacuna recombinante multiantigénica frente al serogrupo
B (MenB). Los datos muestran que no desarrolla proteccion
comunitaria y hay incertidumbres acerca de su efectividad y
duracion de los niveles protectores de anticuerpos a medio y

largo plazo. Tampoco se dispone de datos de administracion
concomitante con las vacunas conjugadas antimeningoco-
cicas ni antineumocdcicas ni en mayores de 50 afnos. La
vacunacion desde el 2015 en Inglaterra en la poblacion infan-
til, sugiere en ese pais un impacto directo sobre la EMI por
MenB en determinadas edades. Debido a diferencias en la
expresion de las lipoproteinas de las cepas circulantes en
Espana y el Reino Unido, resulta dificil extrapolar los efectos
observados.
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Tabla 18 Grupos o situaciones de riesgo con indicacion de vacuna antimeningococica

MenACWY y MenB (no administrar conjuntamente en el mismo acto vacunal)
Deficiencia de properdina o factores terminales del complemento (incluye tratamiento con eculizumab)
Asplenia o disfuncion esplénica grave (incluyendo la anemia de células falciformes) y reseccion quirdrgica programada

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Personas con antecedentes de enfermedad meningococica invasiva (EMI)
Personal de laboratorio que trabaje con muestras de Neisseria meningitidis
Consultar las recomendaciones especiales de vacunacion en adolescentes que se incorporen a universidades extranjeras en

sus respectivas webs

Vacunacion en brotes segun directrices de la autoridad sanitaria

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/
Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm#:~:text=El%20documento%20Vacunaci%C3%B3n%20en%20grupos,y

%20en%200otras¥%20situaciones%2C%20como
MenACWY
Pacientes con infeccion por VIH
Viajeros:

a zonas epidémicas o hiperendémicas, incluyendo el denominado «cinturon subsahariano de la meningitis»
peregrinacion a La Meca (Hajj, Umrah), como vacunacion obligatoria

En la actual situacion epidemioldgica no se considera la
vacunacion sistematica frente a serogrupo B aunque debe
reevaluarse en funcion de la aparicion de nuevos datos.

A lo largo del ano 2019 se ha sustituido la dosis de MenC
que se administra a los 12 afos por MenACWY en todas las
CC.AA., siendo la pauta actual de la vacunacion sistematica:

e MenC: alos 4y 12 meses de edad.

e MenACWY: a los 12 anos de edad. Una dosis de rescate
hasta los 19 afnos. La pauta de rescate depende de las
dosis, del preparado comercial y de la edad en que se
administraron las anteriores dosis. No esta indicada a par-
tir de los 20 anos de edad salvo en grupos o situaciones
de riesgo. En la tabla 18 vemos los grupos o situaciones
de riesgo con indicacion de vacuna antimeningococica.

Efectos adversos

Reacciones locales leves (enrojecimiento e hinchazoén en el
punto de inyeccion) hasta en un 50% de los vacunados. La
MenB es la vacuna mas reactégena del calendario vacunal. Es
frecuente el dolor y eritema locales. Fiebre y/o irritabilidad
son mas frecuentes al administrar MenB con otras vacunas.

Bibliografia recomendada

Grupo de trabajo vacunacion frente a EMI de la Ponencia de
Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones de
vacunacion frente a enfermedad meningococica invasiva.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social; marzo 2019. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
adolescentes-meningo/docs/MenACWY _ProfSanitarios. pdf
Ladhani SM. Vaccination of infants with meningococ-
cal group B vaccine (4CMenB) in England. N Engl J Med.
2020;382:309-317. http://doi.org/10.1056/NEJM0a1901229

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/
VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/
Documents/archivos%20A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/
Ladhani_Vaccination%200f%20Infants%20with
%20Meningococcal%20Group%20B%20Vaccine.pdf
Ministerio de Sanidad. Direccion General de
Salud Pdblica, Calidad e Innovacion. Vacuna-
cion frente a MenACWY a adolescentes y jovenes
(catch up). Preguntas y respuestas dirigido a pro-
fesionales sanitarios; enero 2020. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/docs/MenACWY_
ProfSanitarios. pdf

European Centre for Disease Prevention and
Control. Expert opinion on the introduction of
the meningococcal B (4CMenB) vaccine in the
EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2017. Disponible en:

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/Introduction-of-4CMenB-vaccine.pdf

Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones.
Adenda. Modificacion en «Recomendaciones de utilizacion
de la vacuna frente a enfermedad meningocécica por
serogrupo B». Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/
docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf

Mujer: edad fértil y embarazo

Toda mujer en edad fértil deberia tener al dia su calenda-
rio vacunal y planear un embarazo estando inmune frente
al tétanos para la prevencion del tétanos neonatal, frente
a la rubeola para evitar el sindrome de rubeola congénita y
frente a la hepatitis B, pero sobre todo frente a las enferme-
dades inmunoprevenibles con vacunas atenuadas —varicela,
sarampion, parotiditis y varicela cuya administracion esta
contraindicada durante el embarazo. La decision de vacu-


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/adolescentes-meningo/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/adolescentes-meningo/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/adolescentes-meningo/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
http://doi.org/10.1056/NEJMoa1901229
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/Ladhani_Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/Ladhani_Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/Ladhani_Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/Ladhani_Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/archivos A-Z/Enfer_Meningoc%C3%B3cica/Ladhani_Vaccination of Infants with Meningococcal Group B Vaccine.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/MenACWY_ProfSanitarios.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Introduction-of-4CMenB-vaccine.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Introduction-of-4CMenB-vaccine.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Adenda_MenB_situacEspeciales.pdf
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nar 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 trimestre, debido a la falta de estudios en
el primer trimestre y para evitar la asociacion coincidente
con el aborto espontaneo, que ocurre mas frecuentemente
al inicio de la gestacion.

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. No es necesario realizar serologia de rubeola en
mujeres con historia documentada de recepcion de al menos
una dosis de vacuna triple virica.

La vacuna de la gripe se debe recomendar a todas las
embarazadas en las que la gestacion coincida con el periodo
epidémico, por un mayor riesgo de complicaciones por gripe
en el embarazo. Asimismo, los anticuerpos maternos prote-
geran al recién nacido durante los 6 primeros meses de vida,
en los que aln no puede aplicarse la vacuna antigripal.

Para proteger al recién nacido contra la tosferina antes
de que este inicie su vacunacion se debe vacunar a partir
de la semana 27 de gestacion (preferentemente entre la 28
y la 32) a todas las embarazadas con una dosis de Tdpa,
independientemente de las dosis previas contabilizadas de
Td o de dTpa y en cada embarazo.

El puerperio es un momento idoneo para completar la
inmunizacion que no pudo realizarse en el periodo gestacio-
nal.

En el periodo de lactancia se puede administrar cualquier
tipo de vacuna de nuestro calendario, tanto a la madre como
al nifo. Se puede administrar cualquier vacuna de gérmenes
vivos atenuados a los convivientes de las embarazadas.
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Vacunacioén en pacientes
inmunocomprometidos

Los pacientes inmunocomprometidos son una poblacion muy
heterogénea que abarca no solo las deficiencias inmunitarias
primarias o secundarias a tratamientos inmunosupresores;
incluye también a los pacientes con patologias cronicas
que tendran una respuesta inmune menor y a aquellos con
conductas/situaciones de riesgo que incrementan la suscep-
tibilidad a determinadas infecciones.

Es fundamental la coordinacion entre Atencion Primaria
y Especializada para elegir el momento dptimo en que se
administrara la vacuna, completando el calendario sistema-
tico vigente con pautas aceleradas si es preciso.

En general, las vacunas inactivadas, toxoides y de polisa-
caridos se administran con las mismas recomendaciones. Las
vacunas atenuadas (varicela, triple virica, polio oral, fiebre
tifoidea oral, cdlera oral, fiebre amarilla, herpes zoster y
gripe intranasal) estan contraindicadas en inmunodepresion
grave.

Es preferible vacunar en fases tempranas o estables de
la enfermedad, de 2 a 4 semanas antes del inicio del tra-
tamiento inmunosupresor y de 1 a 6 meses después si la
inmunodepresion es transitoria.

Conviene solicitar serologias pre- y posvacunales (vari-
cela, sarampién, rubeola y parotiditis) y hepatitis B
(£hepatitis A) en funcion de los antecedentes clinicos y/o
vacunales del paciente, con el objetivo de programar dosis
de refuerzo si fuesen necesarias.

El personal sanitario que atiende a estos pacientes, los
cuidadores y los convivientes deberian ser inmunes a hepa-
titis A, polio, varicela, sarampion, parotiditis, triple virica,
tosferina y gripe.
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Tabla 19 Vacunacion en pacientes con enfermedades cronicas

Enfermedades cronicas Vacunas
Gripe Neumococo Hepatitis B Hepatitis A
Enfermedades cardiovasculares y Anual VNP23 -
respiratorias cronicas
Enfermedades neuroldgicas y Anual VNP23 -
neuromusculares graves
Enfermedad renal cronica y sindrome Anual VNC13 +VNP23 Realizar seguimiento
nefrotico seroldgico en
pacientes en dialisis y
predialisis
Enfermedad hepatica cronica Anual VNP23 Si Si
Alcoholismo cronico y cirrosis Anual VNC13 + VNP23 Si Si
Diabetes mellitus Anual VNP23
Hemofilia y trastornos hemorragicos Anual - Si con determinacion
cronicos. Receptores de de anticuerpos
hemoderivados y transfusiones posvacunacion 4-8
multiples semanas
Hemoglobinopatias y anemias Anual - -
Obesidad moérbida
Tabaquismo
Enfermedades inflamatorias cronicas Anual VNC13 + VNP23 si 3 dosis (0, 1, 6 meses)
inmunosupresion
terapéutica
Enfermedad celiaca Anual VNP23 -

Modificada de «Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones». Ministerio de Sanidad; 2018.

Vacunacion en pacientes con enfermedades
cronicas (tabla 19)

La frecuencia de pacientes con patologias crénicas es cada
vez mayor, y presentan un mayor riesgo de adquisicion
y mayor gravedad de infecciones, que pueden alterar el
curso de su enfermedad de base. En la tabla 19 se indican
las recomendaciones vacunales adaptadas a las principales
patologias cronicas.

Las personas con enfermedad cardiovascular y/o enfer-
medad respiratoria crénica tienen un mayor riesgo de
padecer gripe y enfermedad neumococica invasora, asi como
mayor riesgo de tener cuadros mas graves y de desarrollar
complicaciones. Se recomienda la vacunacion anual frente
a la gripe, excepto en HTA aislada y enfermedad respirato-
ria cronica, incluyendo asma, asi como en los convivientes
y cuidadores.

En las personas con enfermedades neuroldgicas y neuro-
musculares graves que hayan desarrollado una enfermedad
neuroldgica inflamatoria autoinmune tras la recepcion de
alguna vacuna (sindrome de Guillain-Barré, encefalomieli-
tis, etc.) debe realizarse una valoracién individual de la
administracion de mas dosis de esa vacuna.

La enfermedad renal crénica conlleva mayor grado de
inmunosupresion en estadios avanzados de la enfermedad.
Se debe realizar la vacunacion preferiblemente al inicio del
declive de la funcion renal, para lograr una mejor respuesta
autoinmune y siempre antes de empezar con dialisis. En
vacunados previamente es necesario realizar seguimiento
seroldgico. No respondedores: en caso de exposicion a VHB,
deberan recibir inmunoglobulina especifica anti-hepatitis B.

En pacientes en dialisis y predialisis > 15 afios administrar
vacuna con 20 ug de AgHBs y adyuvante, pauta 0-1-2-6 meses
o vacuna de 40 pg de AgHBs 0-1-6 meses.

Las personas con enfermedad hepdtica crénica (inclu-
yendo pacientes con esteatosis hepatica, en terapia
hepatotoxica y con alcoholismo crénico) y cirrosis, tienen
mayor susceptibilidad a infecciones, sobre todo bacteria-
nas. Ademas, tienen mayor riesgo de hepatitis fulminante
por VHA y VHB.

Los diabéticos presentan una menor respuesta de anti-
cuerpos ante infecciones, alteracion de la funcion fagocitica
y de los leucocitos, y mayor predisposicion a la colonizacion
bacteriana. Al poder tener alterada la funcion de otros 6rga-
nos por la propia enfermedad, esta aumentado el riesgo de
complicaciones tras infecciones.

En las personas con trastornos de la coagulacién y en las
que reciben tratamiento anticoagulante es importante rea-
lizar control tras vacunacion por el riesgo de formacion de
hematomas tras la inyeccion. La administracion via subcuta-
nea podria considerarse como alternativa, pero es preferible
la administracion intramuscular porque para algunas vacu-
nas podria haber disminucion de la inmunogenicidad. En
pacientes con hemofilia o en tratamiento con factores de
coagulacion o terapia similar, la administracion de la vacuna
intramuscular debe realizarse tan pronto como sea posible
después de recibir la medicacion.

En las personas con hemoglobinopatias y anemias se
recomienda la vacunacién anual frente a la gripe. La beta
talasemia minor y la presencia de rasgo falciforme no supo-
nen inmunosupresion, por lo que recibiran la misma pauta
de vacunacion que la poblacién general.
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Tabla 20 Realizacion de estudio serologico antes de tratamiento con inmunosupresores y actuacion

Enfermedad Marcador/es Resultado Actuacion
prevenible
Sarampion IgG Positiva Ninguna
Negativa TV: 1 dosis al menos 4 semanas antes de iniciar el tratamiento (o 2
dosis separadas 4 semanas si se dispone de tiempo suficiente)
Varicela IgG Positiva Ninguna
Negativa VVZ: 1 dosis al menos 4 semanas antes de iniciar tratamiento (o 2
dosis separadas 4 semanas si se dispone de tiempo suficiente)
Hepatitis B AgHBs, anti-HBs, Negativos Si hay riesgo de exposicion® se administrara pauta completa de 3

anti-HBc

dosis de HB (0, 1, 6 meses), o dosis de recuerdo en funcion de las

dosis recibidas previamente.

AgHBs: antigeno de superficie de la hepatitis B; Anti-HBs: anticuerpo de superficie del virus de la hepatitis B; 1gG: inmunoglobulina G;

TV: vacuna triple virica; VVZ: vacuna frente a varicela.

@ Vacunacion frente a hepatitis B de los susceptibles si hay riesgo elevado de exposicion (sexual, personas que se inyectan drogas,
contacto de portador de AgHBs, infeccion con VIH o VHC, hepatopatias cronicas, TOS/TPH, recepcion de hemoderivados o personal

sanitario con riesgo ocupacional.

Adaptada de «Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones». Ministerio de Sanidad; 2018.

Las personas con obesidad mdrbida tienen mayor riesgo
de hospitalizacion por complicaciones respiratorias por
infeccion por el virus de la gripe.

El tabaquismo afecta tanto a la inmunidad innata como
a la adaptativa, jugando un doble papel en la regulacion
de la inmunidad, exacerban la respuesta inmunitaria a los
patdgenos o la atenlan. Se recomienda vacunacion anual
frente a la gripe.

Entre las enfermedades inflamatorias cronicas se inclu-
yen la enfermedad inflamatoria intestinal, las artropatias
inflamatorias (lupus eritematoso sistémico, artritis reuma-
toide, etc.) y determinadas condiciones dermatoldgicas
inflamatorias. La evidencia cientifica es limitada sobre la
respuesta y seguridad vacunal ya que el nimero de estudios
es limitado y el tamano muestral reducido.

La enfermedad celiaca se ha asociado con cierto grado
de hipoesplenismo asociado a la duracion de la exposicion
al gluten que suele revertir tras la retirada del mismo de la
dieta. En caso de disfuncion esplénica, el riesgo de enfer-
medad invasora neumocdcica es mayor. En edad adulta, no
es necesaria la vacunacion frente al VHB si hay buen con-
trol dietético y sin asociacion de enfermedad autoinmune o
maligna.

Vacunacién en pacientes inmunodeprimidos

Deficiencias inmunitarias primarias y congénitas
Sindromes habitualmente causados por mutaciones gené-
ticas diversas, muchas de las cuales son hereditarias. Se
caracterizan por la ausencia o deficiencia en alguno de los
componentes del sistema inmune innato o adaptativo. Las
personas con este tipo de patologias presentan respuestas a
las vacunas menos robustas y de menor duracion, existiendo
ademas el riesgo de que se produzca una infeccion dise-
minada cuando se administran vacunas de microorganismos
vivos.

Por tratarse de entidades muy especificas conviene revi-
sar las Ultimas evidencias de que se disponga (ver documento
de la Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones

«Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en
determinadas situaciones»).

Deficiencias inmunitarias secundarias a terapias
inmunosupresoras
Se considera terapia inmunosupresora:

- El tratamiento con esteroides si se utilizan >20mg dia-
rios de prednisona o equivalente durante >2 semanas (0
>2mg/kg/dia en personas de menos de 10kg). Para admi-
nistrar vacunas atenuadas se recomienda esperar un mes
después de finalizar el tratamiento para garantizar inmu-
nogenicidad optima.

- Tratamiento con antimetabolitos, anti-TNF y otros farma-
cos bioldgicos: cualquier dosis y duracion del tratamiento.
Se recomienda no administrar vacunas atenuadas durante
los siguientes 3-6 meses si tratamiento con antimetaboli-
tos y con la mayoria de farmacos bioldgicos y 12 meses si
tratamiento con anti-CD20y anti-CD52. El tratamiento con
eculizumab (anticuerpo monoclonal contra el factor C5
del sistema del complemento, que inhibe la activacion de
la cascada terminal del complemento) comporta un riesgo
elevado de padecer enfermedad meningocdcica, por lo
que se recomienda vacunacion con MenACYW y MenB, ade-
mas de realizar quimioprofilaxis durante el tratamiento
e iniciar antibioterapia precoz en caso de aparicion de
sintomas de enfermedad meningococica.

En la tabla 20 se muestra la necesidad de realizacion de
estudio seroldgico, si no aporta documentacion de vacuna-
cion previa antes de tratamiento con inmunosupresores y
actuacion. No se recomienda de manera general la realiza-
cion de serologia de rubeola y parotiditis por problemas de
sensibilidad de las técnicas y su interpretacion.

Asplenia, VIH y neoplasias (tabla 21)

Las personas con asplenia anatomica o funcional presentan
un riesgo aumentado de infeccion grave por algunos microor-
ganismos entéricos gramnegativos y bacterias encapsuladas,
especialmente neumococo, meningococo y H. influenzae
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Tabla 21  Vacunas recomendadas en asplenia, VIH y neoplasias

Asplenia VIH Neoplasias
Gripe Si Si, vacuna inactivada Si, vacuna inactivada
1 dosis anual
Tétanos-difteria-pertussis Si Si correctamente Si
vacunado (5 dosis), 1 dosis

Neumococica conjugada 13v +
Neumococica polisacarida 23v

Meningococo ACWY
2 dosis (0, 2 meses)

Meningococo B

H. influenzae tipo b
1 dosis

Hepatitis A

2 dosis (0, 6 meses)

Hepatitis B

Sarampion, parotiditis y
rubeola
1 0 2 dosis (0, 1 meses)

Varicela
2 dosis (0, 1-2 meses)

VPH
3 dosis (0, 1-2, 6 meses)

Si, pauta secuencial
(intervalo 12 meses, minimo
8 semanas).

Dosis de recuerdo de VNP23
si han transcurrido > 5 anos
desde la dosis anterior

Si

Dosis de recuerdo a los 5
anos segun la evidencia
disponible

Si

MenB 4C: 2 dosis intervalo
minimo 4 semanas

Men B fHbp: 3 dosis, pauta
0, 2, 6 meses

Si, independientemente de
vacunacion anterior

Si, si coexisten otros
factores de riesgo

Si, si coexisten otros
factores de riesgo

Si

Si

valorar recuerdos cada
10 afnos en personas con
riesgo de exposicion

Si, pauta secuencial
(intervalo 12 meses,
minimo 8 semanas)

Dosis de recuerdo de
VNP23 si han
transcurrido > 5 anos
desde la dosis anterior
Si

Se valorara dosis de
recuerdo a los 5 anos

Si
Si CD4 < 350/mm?3, pauta
de 3 dosis (0, 1, 6 meses)
Si
4 dosis (0, 1, 2, 6 meses)

Si en seronegativos
frente a sarampion si
CD4 > 200 células/mm3
mantenidos durante al
menos 6 meses. Pauta 2
dosis

Si en seronegativos si
CD4 > 200 células/mm3.
Pauta 0, 3 meses. No
usar vacuna tetravirica
Si, hasta los 26 afos

Si, pauta secuencial
(intervalo 12 meses,
minimo 8 semanas)

Actuar segln estudio
serologico
pretratamiento y
riesgo de exposicion
al virus

Actuar segun
vacunacion previa

Actuar segun
serologia
pretratamiento

Adaptada de «Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones». Ministerio de Sanidad; 2018.

tipo b, incluso a pesar de haber sido correctamente vacuna-
das.

En el caso del VIH la presencia de elevada carga viral
puede disminuir la efectividad de algunas vacunas, aunque
esto no supone una razon para retrasar la vacunacion, y en
general, la respuesta presenta una relacion directa con el
nivel de linfocitos T-CD4. Las vacunas inactivadas son segu-
ras. En la vacunacion frente a las hepatitis se realizara una

determinacion de anticuerpos pre- y posvacunacion. Frente
al VHB se usara vacuna con mayor carga antigénica o adyu-
vantes mas potentes. Si no respondedor, se administraran
3 dosis adicionales con intervalos de 4 semanas. Las vacu-
nas atenuadas triple virica y varicela estan contraindicadas
en los estadios de inmunodepresion grave y se debe realizar
serologia pre- y posvacunacion. En el caso de seronegati-
vos frente a sarampion y varicela y en mujeres en edad
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Tabla 22 Vacunas del viajero

Recomendadas

o Sistematicas: forman parte del calendario vacunal
o Especificas del viajero segun:
o Sus condiciones personales:

e Edad. En mayores de 65 anos algunas vacunas pueden ser menos efectivas (gripe, VHA, VHB, encefalitis centroeuropea) o
incrementar la probabilidad de sus efectos secundarios graves (fiebre amarilla)

e Mujeres en edad fértil

e Patologia de base y medicacion. Valorar las situaciones de inmunocompromiso Recomendamos consultar:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travelers-with-additional-considerations/immunocompromised-travelers
o Antecedentes vacunales y posibles precauciones y/o contraindicaciones

o Del tipo o motivo del viaje:

o De aventura, organizado, de cooperacion, asistencia a eventos de masas, etc.
o Del pais de destino y sus condiciones sanitarias, las zonas visitadas (rurales, urbanas), la época del afo del viaje, la

duracion o la periodicidad

o De estudios en adolescentes y adultos jovenes. Revisar calendario vacunal del pais de destino y completar si fuese
necesario. Podemos ver los calendarios Europeos en: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/ y los mundiales en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/enlaceOMS.htm

Obligatorias

Exigidas para poder entrar a un determinado pais. Consultar en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/docs/LISTADO_DE_PAISES. pdf

La indicacion ha de ser personalizada en un centro de vacunacion internacional. Su administracion debe acompanarse del
certificado oficial expedido por los centros adscritos a la OMS. El certificado de exencion también ha de ser expedido por
los centros oficiales, cuya ubicacion esta disponible en web del ministerio mencionada.

Actualmente:
e Vacuna frente a la fiebre amarilla

e Frente a los serotipos A, C, W135 y Y del meningococo para los peregrinos a La Meca o Medina (Hajj y Umrah). Los
requisitos se publican anualmente en la web del ministerio de exteriores saudi (disponible en:
https://www.moh.gov.sa/en/Hajj/HealthGuidelines/HealthGuidelinesDuringHajj/Pages/HealthRequirements.aspx)
o Algunos paises libres de polio exigen la vacunacion a viajeros procedentes de zonas endémicas

fértil seronegativas frente a rubeola deben vacunarse si
los CD4 >200 células/mm? mantenidos durante al menos 6
meses. Es necesaria la determinacion de anticuerpos pre- y
posvacunacion.

Las personas con cancer pueden presentar inmunosu-
presion como resultado de su enfermedad subyacente y/o
por el tratamiento quimioterapico con o sin radioterapia
(esta situacion puede durar hasta unos meses tras la sus-
pension del tratamiento). Ademas, pueden perder total o
parcialmente la proteccion conferida por las vacunas admi-
nistradas antes del proceso mdrbido. Esta inmunosupresion
puede revertirse no antes de los 6 meses para los linfocitos
By de 9 a 12 meses para las células T, tras la finalizacion del
tratamiento.

Trasplante de érgano sélido (TOS), trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH)

Las personas con trasplante de drgano soélido (TOS) requie-
ren un tratamiento inmunosupresor permanente para evitar
posibles rechazos, por lo que su inmunidad humoral y celu-
lar esta disminuida y su riesgo de infeccion es mayor. La
inmunosupresion suele ser mayor durante los 3 a 6 primeros
meses tras el trasplante y menor después del primer afo.
Nuestra aportacion como profesionales de Atencion Prima-

ria ha de consistir en revisar y poner al dia su calendario
vacunal, preferiblemente pretrasplante. Se vacunara des-
pués del trasplante en aquellos casos que no se haya podido
hacer con anterioridad o en casos que se requiera repetir la
vacunacion. Se recomienda respetar un intervalo de 6 meses
tras el trasplante para reiniciar la vacunacion. En relacion
con la vacunacion antigripal, este intervalo puede ser de
un mes si coincide con la temporada de gripe. Si el tras-
plante es urgente se puede valorar la administracion de una
dosis de triple virica en el mismo momento de la extraccion
para la determinacion de anticuerpos. La administracion de
la segunda dosis dependera del resultado de la serologia
previa. Para la inmunizacion frente a neumococo usaremos
pauta secuencial: VNC13 + VNP23 con intervalo minimo de 8
semanas.

En los trasplantes progenitores hematopoyéticos (TPH)
la inmunidad previa se pierde total o parcialmente por-
que la ablacion de las células hematopoyéticas en la
médula 6sea elimina la memoria inmune y requieren repe-
ticion completa de la vacunacion. La enfermedad injerto
contra huésped crénica se asocia con una hipoesplenia
funcional de intensidad variable, aumentando el riesgo
de infeccion por bacterias encapsuladas, especialmente
neumococo.


https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travelers-with-additional-considerations/immunocompromised-travelers
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/enlaceOMS.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/docs/LISTADO_DE_PAISES.pdf
https://www.moh.gov.sa/en/Hajj/HealthGuidelines/HealthGuidelinesDuringHajj/Pages/HealthRequirements.aspx
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tro de Vacunaciones. Vacunacion en grupos de riesgo
de todas las edades y en determinadas situaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social; julio 2018. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/
riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm

Vacunas en el viajero

Se revisara su carné vacunal para ponerlo al dia si fuese
necesario y se decidira si precisa alguna vacuna especifica
por sus condiciones personales, de salud o de su viaje (Tabla
22).

La mayoria de vacunas, asi como otros conse-
jos para la prevencion de enfermedades durante el
viaje, son asumibles en una consulta de atencién
primaria. Podemos apoyarnos en las recomenda-
ciones del Ministerio de Sanidad y consultarlas en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
sanidadExterior/salud/home.htm

Otras webs recomendadas son:
Ministerio de Asuntos Exteriores:

e http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/
ServiciosAlCiudadano/SiViajasAlExtranjero/
Paginas/RecomendacionesDeViaje.aspx

Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO):

e https://www.who.int/ith/en/
e https://www.who.int/ith/ith-country-list.pdf

Centro Europeo para el Control de las Enfermedades
(ECDC):

e https://www.ecdc.europa.eu/en/travellers-health

Centro para el Control de las Enfermedades de Estados
Unidos (CDC):

e https://wwwnc.cdc.gov/travel
Conflicto de intereses
Los autores del documento PAPPS de prevencion de enferme-

dades infecciosas declaran no presentar ningln conflicto de
intereses en la elaboracion de las nuevas recomendaciones.
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