Tabla 13. Vacunacidn en TOS pedr’dmms:

Recomendacion Determinacion
Vacuna Pret lant P lant 2 anticuerpos MNotas
retrasplante ostrasplante (postvacunacién)®
. A partirde 6 Vacunacion )
Gripe P Mo Vacuna inactivada (segin FT)
meses de edad | anual
. .. Si. 2 dosis (0, 4 .
Triple virica® (©, Contraindicada Postvacunacion
semanas)
Wacunar si no presenta historia de
. Si. 2 dosis (0, 4 , decimient i fi do. Utili
Varicela® i osis (0, Contraindicada Postvacunacion’ p.a ecimiento previo confirmado. Utilizar
semanas) siempre preparado monovalente (no usar
vacuna tetravirica)
Vacuna frente a la hepatitis B de adulto en
. ) . ) postrasplante. Se puede valorar pauta
_ Si.3dosis (0,1 | 5i. 3 dosis (0, 1 . )
Hepatitis B (©. 0.1y Postvacunacion® acelerada (0, 1, 2, 12 meses). Sino
y B meses) 6 meses) ]
respondedor revacunar con 3 dosis
adicionales
Si . .
_ La vacunacion se indica Unicamente en
e recomendada 2 dosis (0, 6 .
Hepatitis A B Postvacunacion menores que presenten otros factores de
2 dosis (0, 6 meses) riesgo (hepatopatias, etc)
meses) € patop ' ’
Segln calendario de vacunacion
DTPa/dTpa £ e g No
infantil
Segin calendario de vacunacidan
VPI £ aro @ No
infantil
Hib Segln calencﬁlaric d_e vacunacian No
infantil
Pauta secuencial de vacuna neumaocdcica
Si Pauta conjugada v polisacarida. Esta dltima a
Meumococo 5F_;-::uencial 5i. Pauta secuencial Mo partir de los 2 afios. Se recomienda usar las
vacunas conjugadas de amplio espectro
Pauta segln edad de vacunacion
. Segun calendario de vacunacion
Meningococo € i . No Vacuna frente al meningococo C.
infantil
Segln calendario de vacunacion Utilizar siempre pauta de 3 dosis (0, 1-2, 6
VPH € No prep (0,12,

infantil

meses)

I Mo sera necesaria la vacunacion si el menor recibié en su momento las vacunas del calendario infantil vigente. Se
actualizara el calendario en funcion de la edad.
2 ge prefiere la vacunacion pretrasplante. Se vacunara después del trasplante cuando no se haya podido hacer con
anterioridad o cuando se requiera repetir la vacunacion. Se recomienda respetar un intervalo de & meses tras el
trasplante para reiniciar la vacunacion. En vacunacion antigripal este intervalo puede ser de 1 mes si coincide con la

temporada de gripe.
La determinacion de anticuerpos se realizard 1-3 meses después de completar la vacunacion.
Se puede adelantar la administracion a los 9 meses de edad. 5i no se ha trasplantado a los 12 meses s le administrara
una segunda dosis a esa edad.
Se requieren técnicas de alta sensibilidad comao la fluorescencia indirecta contra antigeno de membrana (FAMA).

6. ) .
5%ise ha vacunado pretrasplante, se recomienda hacer una serologia de control a los 12 meses del trasplante para valorar

la necesidad de administracion de una dosis de recuerdo.




Tabla 14.

Vacunacidén en personas adultas con TOS

Recomendacion Determinacion
Vacuna . , | anticuerpos (pre/post MNotas
Pretrasplante Postrasplante vacunacién)
Gripe Si Si (anual) No Vacuna inactivada
Triple virica Si Contraindicada Prej'g.rpl:ust\ra-::unal:ic'n
] si. 2 dosis (0, 4 o 3 Utilizar siempre preparado
Varicela Contraindicada Pre y postvacunacion maonovalente (no usar vacuna
semanas) .
tetravirica)
Se determinara mas adelante la pauta
HZfsu Si Si No mads adecuada vy el momento idéneo de
vacunacion
Vacuna frente a la hepatitis B de 40pug
e Si. 4 dosis (0, 1, 2 Si. 4 dosis (0,1, 2 . o con adyuvante ASDAC
Hepatitis B vy 6 meses) y 6 meses) Pre y postvacunacion 5i no respondedor administrar dos
dosis adicionales®
La vacunacion se recomienda
5i recomendada Si recomendada. Unicamente en personas que
Hepatitis A 2 dosis (0, 6 2 dosis (0, 6 Pre y postvacunacion presenten otros factores de riesgo
meses) meses) (trasplante hepatico, hepatopatias,
etc.)
dTpa Si. 1 dosis S 1 dosis No NE' vacunacion durante los 10 dltimos
afios
si 5 Pauta secuencial: VNC13+VNP23
Meumococo Poaste secuencial Poustas servencial No (intervalo minimo 8 semanas) .
VMP23; 5 afios desde la dosis anterior
VPH 5i no vacunada 5i no vacunada No En mujeres, hasta los 26 afios

'Es necesario valorar el estado de vacunacion previo documentado

25 prefiere la vacunacidon pretrasplante. 52 vacunara después del trasplante en aquellos casos que no se haya podido
hacer con anterioridad o en casos que se requiera repetir la vacunacion. e recomienda respetar un intervalo de &
meses tras el trasplante para reiniciar la vacunacion. En relacion a la vacunacion antigripal este intervalo puede ser de 1
mes si coincide con la temporada de gripe.

¥g5ies previsible la realizacion de un trasplante de forma rapida se puede valorar la vacunacion con la primera dosis de
estas vacunas el mismo dia que se haga la extraccion para la determinacion de anticuerpos. La administracion de la
segunda dosis dependera del resultado de la serologia previa.

“No respondedor valorar inmunoprofilaxis ante posibles exposiciones.

*En menores de 65 afios una dosis adicional al cumplir 65 afios (intervalo minimo de 5 afios respecto a la anterior dosis de

. . . - . . . - . 121
WNP23). 5i se considera necesario se pueden administrar dosis de recuerdo con un intervalo 25 afios entre dosis

Tabla 15. Vacunacion en convivientes de personas con TOS (incluido personal sanitario)

Vacuna

Recomendacion

Gripe

Anual

Triple virica

Sin antecedentes previos documentados de wvacunacion, realizar determinacion
serolégica de sarampidn y si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)

Varicela

Sin antecedentes previos documentados de wvacunacion, realizar determinacion
serolégica y si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)

En caso de aparecer exantema ftras vacunacion en convivientes/personal sanitario se
recomienda como precaucion separar a la persona trasplantada hasta que se sequen
las lesiones en la persona vacunada




