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Tabla 1

Calendario comin de vacunacion a lo largo de toda la vida. 2020
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Elaboracion PAPPS 2.020. Basado en el Calendario Comon de Vacunacion a lo largo de Toda la Vida, recomendado para

el ano 2020. Consejo Imterterritorial.

Sistema Macional de S5alud. Disponible en:

https:/ /www.mscbs. gob. es/ profesionales/

saludPublical prevPromocion/ vacunaciones/calendario-y-coberturas/ docs/ CalendaricVacunacion_Todalavida.pdf (mscbs.gob.es)
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Vacuna frente al herpes zoster

Actualmente solo hay una vacuna frente al herpes zoster
comercializada en Espana. 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
tecnica de recombinacion de ADN recientemente autorizada
en la Union Europea y disponible en los proximes anos.

En el momento actual y en nuestro ambito, no se reco-
mienda la vacunacion frente a herpes zoster en adultos
sanos.
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Tabla9 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-HBEs
Anti-HBC

Personas que tienen una alta

probabilidad de no tener inmunidad y

siempre gque se disponga del tiempo
suficiente para realizar el estudio

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

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

Mo 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)

Mo 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

51 deben realizarse 1 o0 2 meses despues 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 seroldgico
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; YHB: virus de la hepatitis
B; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Tabla 12 Indicaciones de la vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH)

Ninas de 12 anos Vacunacion sistematica 0-6 meses

con 2 dosis
«Repesca» en mujeres no Vacunacion sistematica 0-1 0 2-6 meses (segun
vacunadas hasta los 18 anos con 3 dosis vacuna utilizada)
Vacunacion selectiva en Vacunacion con 3 dosis 0-1 0 2-6 meses tanto a
indicaciones especiales® hombres como a mujeres
Vacunacion selectiva en Vacunacion con 3 dosis 0-1 o0 2-6 meses tanto a
indicaciones especiales® hombres como a mujeres

2 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 cualguier 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 anos. 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 anos.
Sindrome WHIM (inmunodeficiencia primaria): vacuna que cubra los tipos 6 y 11.
Mujeres con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Mujeres con trasplante de organo solido 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 ninos y ninas con antecedente de agresion sexual hasta los 26 anos.
Pueden existir pequenos matices diferenciales en cuanto a edades de indicacion en los calendarios de vacunacion adaptados de las
diferentes CC.AA.
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Tabla 17 Pautas de vacunacion antineumaococica en adultos

Grupos de riesgo Pauta recomendada Intervalo entre vacunas
Inmunodeprimidos®
Inmunodeficiencias humorales o celulares, VHC13+VHP23b Optimo: 12 meses
deficiencias del complemento y trastomos de Minimo: & semanas
la fagocitosis
Leucemia, linfoma, mieloma multiple, YHC13+VHP23t Optimo: 12 meses
enfermedad de Hodgkin Minimo: & semanas
Ottras neoplasias VHC13+VHP23" Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Infeccion por VIH VHC13 +VHP23E Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Insuficiencia renal cronica y sindrome WHC13 +VHP23" Optimo: 12 meses
nefrotico Minimo: & semanas
Tratamiento inmunosupresor- VHC13+VHPZ3" Al menos 8 semanas
Trasplante de progenitores hematopoyeticos 3dosis VHC13 Administrar a los 24 meses
Se vacunara a partir de del trasplante la VPHZ3"
los 3-6 meses
postrasplante
Trasplante de argano solido WHC13 +VHP23" Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Asplenia anatomica o funcional VHC13+VHPZ3" Al menos 8 semanas
Personas inmunocompetentes con patologia de base o factores de riesgo
Fistula de liguido cefalorraquidec YHC13+VHP23 Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Portadores de implante coclear WHC13+VHP23 Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Antecedentes de EMI confirmada WHC13+VHNF23 Optimo: 12 meses
Minimo: & semanas
Cirrosis hepatica WHC13+VHNP23 Optimo: 12 meses

Minimo: & semanas
Enfermedad cardiovascular cronica VHP23
{cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca
congestiva y accidente cerebrovascular)

Enfermedad pulmonar cronica (EPOC, asma WHF2131
grave y patologia intersticial difusa)

Diabetes mellitus WHP2131

Hepatopatia cronica YHF23

Alcoholismo WHP231
Personas =65 anos de edad WHFP213
Personas institucionalizad\as sin limite de edod WHP23

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

& En el caso de haber recibido con anterioridad una/ls dosis de WHNP23, se aplicara la misma pauta pero dejando al menos 12 meses
de intervalo entre la dltima dosis de YHP23 y el inicio de la pauta secuencial. 5i han recibido 2 dosis de WNP23 antes de los &4 afios,
recibiran una tercera a partir de los &5 anos siempre gue hayan transcurrido 5 0 mas anos desde la dosis anberiorn

B Revacunacion con WHP23 al mencs 5 anos despuss.

© Incluye tratamiento con estercides a dosis inmunosupresoras o con agentes biologicos.
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Controversias en la indicacion de |la
vacunacion antineumococica

Razones para mantener VNP23 en =265

Razones para mantener VNP23 en 265 anos

= |avacunacion sistematica en poblacion infantil con VNC13 tiene un efecto protector
Algunas CCAA en los mayores para los serotipos incluidos en la vacuna(6)

recomiendan la
vacunacion

= |avacunacion sistematica en poblacion infantil con VNC13, ha tenido poco impacto
en la efectividad de la vacuna VNP23 para prevenir la ENI , especialmente en los

universal en ancianos (39,9% a 39,4%) (7)

SEE AR
265 arnos con = |aVNP23 mantiene una efectividad para la prevencion de la ENI del 50%(95% IC 15-
VNC13. 74)(8)

®»  Enla dltima actualizacion de los CDC de Nov. de 2019, MO recomiendan la
vacunacion universal a = 65 arios con VNC13 y mantienen la vacunacion con VNP23.

(9)

(6) Hanguet G, et.al.. Thoras J015:74:473-832.

(7) Shimbashi B, &t al. Emerg Infect Dis. 202026 100:3378-23865

(8 Berild ID et &l Pathogens. 2020 Apr; 9(4): 759

(3 Tam et al. MMWR harb bartal Widy Rep. 2004 Sep 19:63( 37|-H22-5.

oner ttulo correspondiente desde encabezado y pie de 1
pagina”
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Tabla 20 Realizacion de estudio serolégico antes de tratamiento con inmunosupresores y actuacion

Enfermedad Marcador/es Resultado Actuacion
prevenible
Sarampion lgG Positiva Ninguna
MNegativa 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 lgG Positiva Ninguna
Negativa WVZ: 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, MNegativos 5i 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; YWZ: vacuna frente a varicela.

3 Wacunacion 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
salitario Con Nesgo oCupacional.

Adaptada de «Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades v en determinadas situaciones-. Ministerio de Sanidad: 2018.
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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 neurologicas y Anual VNP23 - -
neuromusculares graves
Enfermedad renal cronica y sindrome Anual VNC13 +VNP23 Realizar seguimiento -
nefrotico serologico 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 morbida
Tabaguismo
Enfermedades inflamatorias cronicas Anual VNC13 +VNP23 si 3 dosis (0, 1, 6 meses) -
inmunosupresion
terapeutica
Enfermedad celiaca Anual VNP23 - =

Modificada de <Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones.. Ministerio de Sanidad; 2018.
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Consejo Interterritorial
SISTEMA MACIDMAL DE SALUD

Actuaglizacion 5

Estrategia de vacunacion frente a COVID-19
en Espana

Grupo de Trabajo Técnico de Vacunacion COVID-19, de la Ponancia de Programa y Registro de
Vacunaciones

30 marzode 2021
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Grupo de trabajo técnico de vacunacién COVID-19, de la Ponencia de
Programa y Registro de Vacunaciones

3] Area de Programas de Vacunacion (Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Calidad, Direcrion Generalde
Salud Piblica —DGSP-, Ministerio de Sanidad M5
o dwrora Limia Sanchez, Carmen Oimedo Luceron, Laura Sinchez-Cambronero Cejudo, Sonia Fernandez
Conde y Elena Cantero Gudino (Tragsated)
o Jose Antonio Navarro Alonso [Consultor Honorario Permanente de |2 DESP)
b} Miembres de la Ponencia de Programay Registro de Vaounaciones:
Bndzluera: David Moreno Pérez
Canarias: Amos lose Garcia Rojas
Cataluhia: Luis Carlos Urbiztondo Perdices
€. Valenciana: Jose Antonio Lluch Rodrigo y Eliseo Pastor Villaba
Galicia: Jose Antonio Ta boada Rodriguez
Madrid- Maria Dolores Lasheras Carbajo
Murcia:- Jaime Jes(s Perez Martin
Pais Vasco: lose Maria Arteagoitia Axpe

O oo oo ooo

t) MAsociaciones de Profesionales y Sociedades Cientificas:
o SEMFIC (Sociedad Espafols de Medicina de Familia y Comunitaria): José Javier Gomez Marco (GT PAPPS
de Enfermedades Infecciosas)
o ANEMVAC |Asociacion Macionalde Enfermenia y Vacunask Inmaculada Cuests Esteve
o AEV (Asociacion Espafiola de Vacunologia) Maria Fernandez Prada
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@
facmec?

Federacién de Asociaciones Cientffico Médicas Espariolas

« RECOMENDACIONES RELATIVAS A LAS SOSPECHAS DE TROMBOSIS TROMBOCITOPENICAS
TRAS VACUNACION FRENTE A COVID-19 (ASTRAZENECA)

« Recomendaciones FACME sobre priorizacion de vacunacidn por riesgo alto de enfermedad
COVID-19 grave

 Recomendacion FACME sobre vacunacion en diabéticos

 Recomendaciones para la interpretacion de test diagndsticos tras la vacunacion

« Recomendaciones FACME sobre la segunda dosis en caso de reacciones a la primera dosis o
enfermedad entre dosis
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https://facme.es/wp-content/uploads/2021/03/FACME-sobre-trombosis-trombocitopenicas-ASTRAZENECA-20210329.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/03/FACME-sobre-trombosis-trombocitopenicas-ASTRAZENECA-20210329.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/03/FACME-sobre-trombosis-trombocitopenicas-ASTRAZENECA-20210329.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/03/FACME-sobre-trombosis-trombocitopenicas-ASTRAZENECA-20210329.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/FACME-sobre-criterios-de-priorizacion-20210224_2.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/FACME-sobre-criterios-de-priorizacion-20210224_2.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/FACME-sobre-criterios-de-priorizacion-20210224_2.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/FACME-sobre-criterios-de-priorizacion-20210224_2.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/Declaracio%CC%81n-institucional-de-la-SEEN-FACME-para-la-vacuna-de-AstraZeneca_v2-1.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/TC20210202-FACME-tests-diagnosticos-2801v-2.0.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/TC20210202-FACME-2a-dosis-tras-alergia-o-enfermedad-2801-v2.0.pdf
https://facme.es/wp-content/uploads/2021/02/TC20210202-FACME-2a-dosis-tras-alergia-o-enfermedad-2801-v2.0.pdf

	Novedades en vacunación.  Grupo de prevención de enfermedades infecciosas


