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de Medicina Preventiva

GRUPO DE EDAD

| Q—. SEMPSPH Calendario de Vacunaciones recomendado por la Sociedad Espafiola
td

Vacuna 13-14 ANOS 15-46 ANOS 50-64 ANOS > 65 ANOS
Tétanos . .
Difteria dTpa (1soladosis)  Td (1 dosis cada 10 afios) ¢ f}D“;'?ﬁES‘;ada o qn“gf.]‘ssgma
Tos ferina

) WAI (1 dosis

3 dosis (0, 1-2, 4-6
meses #

Vacuna Anti Hepatitis A -

Vacuna Anti Hepatitis B

2 dosis (0, 1-2 meses)
(novacunadosy con 2 dosis (0, 1-2 meses)

Varicela

historia de varicela (seronegativos)
negativa)
acuna neumococica -
polisacarida 23-valente
Sarampién*™*
Rubéola 102 dosis 102 dosis
Parotiditis

" Incorporar progresivamente |a vacuna antigripal inactivada al grupo de edad de 50 a 84 afios, comenzando por el de 50-64 anics
** Revacunar con una sola dosis a los gue hayan recibido |3 primera dosis antes de los 83 afios (Intervalo minimo de 3 anos)

W Adolescentes y nacidos despuss de 1966 sin antecedentes fiables de vacunacion o padecimiento de la enfermedad. El afio de corte pueds
variar en alguna Comunidad Autonoma en funcion de la politica de vacunacion seguida.

# Considerar sclo en adolescentas no vacunados en la infancia

Disponible en: http://www.sempsph.com/es/documentos-sempsph/medicina-clinica-preventiva



Vacunacion en adultos con condiciones

Sociedad Espanola

Dy g5 Medcho reveriiva medicas o patologias de base de riesgo
Recomendaciones de la SEMPSPH, 2012
Indicacion = Embarazo | Cardiopatias, | Enfermedad | Insuficiencia | Asplenia | Inmunodeficiencia | VIH Consideraciones
Vacuna J Enf. pulmonar he patica renal, Inmunosupresian
cronica (incluye cronica Hemadialisis,
asma), Diabetes
alcoholismo

crénico
Tétanos,  Difteria, X X X X X X X Dosis de recuerdo cada 10
Tos ferina afios
(dT/dTpa)*
Antigripal X X X X X X X Vacunacion anual
Antineumococica®** X X X X X X Ver pie de tabla
Antimeningocdcica C » X Mo necesario revacunar
conjugada
Anti-Hoemophilus X X No necesario revacunar
influenzae tipo b
Hepatitis B X X X X |- Dosis de 40 mcg en

inmunodeprimidos.

- Dosis de 40 mecg o vacuna
adyudada en insuficiencia renal
cronica y en hemodialisks,

- Solo indicada en diabetes
insulinodependiente

Hepatitis A X X | Cribado prevacunalen nacidos
antes de 1960

Grupo de Vacunas de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. 2012
Disponible en: http://www.sempsph.com/es/documentos-sempsph/medicina-clinica-preventiva




Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older, by vaccine and age group.

Recommended Adult Immunization Schedule—United States, 2016
Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 1. Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older. by vaccine and age group’

VACCINEY AGE GROUP >

=65 years

Influenza™

19-21 years |

22-26 years | 27-49 years | 50-59 years | 60-64 years

1 dose annually

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)™?

Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs

Varicella™*

2 doses

Human papillomavirus (HPV) Female™

3 doses

Human papillomavirus (HPV) Male™”

3d

Zoster®

1d

ose

Measles, mumps, rubella (MMR)"”

1 or 2 doses depending on indication |

Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)"®

Pneumococcal 23-valent polysaccharide (PPSV23)®

se

1 dose

Hepatitis A™®

Hepatitis B""°

Meningococcal 4-valent conjugate (MenACWY) or
polysaccharide (MPSV4)""!

Meningococcal B (MenB)"

Haemophilus infl type b (Hib)*

*Covered by the Vaccine Injury Compensation Program

:l Recommended for all persons who
meet the age requirement, lack

documentation of vaccination, or
lack evidence of past infection; zoster
vaccine is recommended regardless of
past episode of zoster

- Recommended for persons with a risk
factor (medical, occupational, lifestyle,

or other indication)

:l No recommendation

Report all clinically significant postvaccination reactions to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS). Reporting forms and instructions on filing a VAERS
report are available at www.vaers.hhs.gov or by telephone, 800-822-7967.

Information on how to file a Vaccine Injury Compensation Program claim is available at www.hrsa.gov/vaccinecompensation or by telephone, 800-338-2382. To file a

claim for vaccine injury, contact the U.S. Court of Federal Claims, 717 Madison Place, NW, Washington, DC 20005; telephone, 202-357-6400.

Additional information about the vaccines in this schedule, extent of available data, and contraindications for vaccination is also available at

www.cdc.gov/vaccines or from the CDC-INFO Contact Center at 800-CDC-INFO (800-232-4636) in English and Spanish, 8:00 a.m.—8:00 p.m. Eastern Time, Monday—

Friday, excluding holidays.

Use of trade names and commercial sources is for identification only and does not imply endorsement by the U.S. Department of Health and Human Services.

The recommendations in this schedule were approved by the Centers for Disease Control and Prevention's (CDC) Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), the American Academy of Family Physicians (AAFP), the American College of Physicians (ACP), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), and
American College of Nurse-Midwives (ACNM).

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention




Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications.

Recommended Adult Immunization Schedule—United States, 2016
Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’

Immuno- HIV infection Men who | Kidney failure, | Heart disease,
compromising C"D‘“’c"";"t . have sex | end-stage renal | chronic lung |Asplenia and persistent| Chronic
diti i (cells/pL) with men disease, on disease, chronic P liver Health care
VACCINEVY INDICATION > | Pregnancy | HIV infection)**”*"™ | <200 | =200 (MSM) hemodialysi Icoholi ficiencies®'"" disease | Diabetes | personnel
Influenza'? | 1 dose annually |
Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)* ul:;:;?:,fq | Substitute Tdap for Td once, then Td booster every 10 yrs |
T T T T T T T
Varicella™ Contraindicated | 2 doses |
T T T T T
Human papillomavirus (HPV) Female™® | 3 doses through age 26 yrs | | 3 doses through age 26 yrs |
T T T T T T T
Human papillomavirus (HPV) Male™* | 3 doses through age 26 yrs | | 3 doses through age 21 yrs |
T T T T
Zoster® ontraindicated | 1 dose |
T T T T T T
Measles, mumps, rubella (MMR)"” ontraindicated | 1 or 2 doses depending on indication |
T
Pneumococcal 13-valent conjugate (PCV13)™®

Pneumococcal polysaccharide (PPSV23)*

Hepatitis A™*

Hepatitis B""°

| 4-valent conj (MenACWY)
or polysaccharide (MPSV4)™™

Meningococcal B (MenB)"'

3 oses post -HSCT
only

*Covered by the Recommended forall persons who meet the age requirement, lack Recommended for persons with a risk No recommendation Contraindicated
Vaccine Injury of ion, or lack evidence of past infection; - factor (medical, occupational, lifestyle, or :l -

Haemophilus influenzae type b (Hib)""

se

Compensation zoster vaccine is reccommended regardless of past episode of zoster other indication)
Program
& These schedules indicate the ded age groups and medical indications for which ini ion of currently licensed vaccines is commonly
recommended for adults aged =19 years, as of February 2016. For all vaccines being ded on the Adult izati : A vaccine series does

U.S. Department of not need to be restarted, regardless of the time that has elapsed between doses. Llcensed combination vaccines may be used whenever any components of the
Health and Human Services combination are indicated and when the vaccine's other are not i For detailed recommendations on all vaccines, including those used
Centers for Disease primarily for travelers or that are issued during the year, consult the manufacturers' package inserts and the complete statements from the Advisory Committee on
Control and Prevention Immunization Practices (www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/index.html). Use of trade names and ial sources is for i ification only and does not

imply by the U.S. Dep of Health and Human Services.




Calendario de Vacunacion para Adultos

Abril 2015

CALENDARIO DE VACUNACIONES PARA ADULTOS CALENDARIO DE VACUNACIONES PARA ADULTOS

Recomendaciones por vacuna y grupo de edad Recomendaciones por vacuna e indicacién médica o de otra indole

+ Inmunodeficienda

Grupo de edad

. Nacidos antes o congénia (nchido
Vacuna Nacidos Nacidos desde | 1966 menares =60 i
desde 1985 | 1966 hasta 1984 de 60 anos anos iy de s _—

Squns s Trcaytndo
c + Rhieabbines ipleaciomis R — Contzsda por
TETANOS Y DIFTERIA 5 dosis si primaevacunacién de adulto. 3 e + Diabetes Selectva) «Ent hepdtica | + insuficlencia milliples neophasic
1 dosis en toma a los 60 afos si se dacumenta calendario infanti can 6 dosis + Pecernesconchnee | Curiopatia detdencas | " crinie o e + Contactes e
DE ADULTO ' : + femmestprsors™ | Lo manes | s enoceproeesde | ointrenst | mtscitnpor | Secuaies familes iracpialal
componees | "tonciomades | veminat Viusdela |+ Ussoriosde e dedores de e grado
. Vacuna ralangads con + Aleshalismo finales del de factoresde | + Receptores de | inmunodet drogas porvia | + Profesionales | e imano- N
SARAMPION, PAPERAS » ot ot e campivmerto | coaguivdan | hemedidin | wumwnatin) | puenerl cuiians | deprimidos | + smbarnzo |+ visjrcaser | iparior
/ - josis
Y RUBEOLA TETANOS Y DIFTERIA Personas vacunadas en la infania (6 dosis) 1 dosls de recuerda en toma a los 60 afis,
DE ADULTO Persanas primovacunadas en la edad adulta (3 dasis: 0, 1, 6-12 meses], 2 dasis de recuerdo con un intervalo de 10 aftos
3 dosis

(01, 6 meses)

o

| 1 daosis anual
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13V
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 13V
VARICEL @ 2 dosis (0, 4-8 semanas) - NEUMOCOCICA
POLISACARIDA 23V

HEPATITIS A

2 dosis
VARICELA
- Contraindicada. (0, 4-8 semanas)

H. Influenzae tipo b 1 dosis |

No indicada.
Recomendada si existe otro factor de riesgo. |:| indi T Ty — @ _

* No administrar la vacuna TV ni otras vacunas que el virus del personas i por el VIH que sufran inmunasupresién grave (CD4 < 200/pl).
** Los pacientes con cncer y tratamiento inmunosupresor pueden racibir la vaeuna triple virica y la varicela, cuando astén indicadas, a partir de & mesas después de finalizar el tratamiento.
*** Otras vacunas que pueden estar indicadas en vacunacién del viajero: fiebre amarilla, vacuna frente a meningococo tetravalente conjugada, polio, fiebre tifoidea, encefalitis japonesa, encefaliti clera, rabia.

)
°©
)
)

SARAMPION, PAPERAS
Y RUBEOLA

16 2 dosis*

e

TETANOS, DIFTERIA Y 1 _
TOS FERINA DE ADULTO

3 dosis.

HEPATITIS B {0,1, 6 meses)

MENINGOCOCO C 1 1 dosis

e ——

GRIPE 1 dosis anual

©

e

2 dosis

2 dosis
(0, 4-8 semanas)

Para todas las personas de esta categoria
y de las edades indicadas, si no hay
constancia de la inmunizacion/inmunidad

1 dosis

10, 1-2, 6 meses)

| 3 dosis




TETAMOS ¥ DIFTERLA
DE ADULTON

NEUMOCOOCA
COMIUGADA 13V

MEUMIOCOOCE
POLISACARIDA 23V

YIELS BEMLOMA
HUMAKND

CALENDARIO DE VACUNACOONES PARA ADULTOS
Recomendadiones por vacuna y grupo de edad

Grupo de edad

Semana

Europea de

Vacunacion
Preveir Proteger Vacunes



TETAMNDS ¥ DIFTERLA @
DE ADULTO

TETANOS, DIFTERLA Y
TS FERINA DE ADULTD

S AL MPIOM, PAPERA S
¥ RUBEOLA

CALENDARID DE WA CUNACIONES PARA ADULTDS
Recomendadones por vacuna e indicacidn médica o de otra indole

HERATITIS B

MENINGOODND C

( MEMINGDODD B

GRIPE

NEUMOCOOOA
COMILGA DA 13Y

NEUMOCOOCOA
POLISACARIDA 23 V

HEPATITIS & @

WARICELA O

H. INFLUENZAE TIPD B @

WIRLS BEMLOMA m
HUNLAND




Tétanos — Difteria — Tos ferina

Téetanos
O Etiologia: Clostridium tetani

Q Clinica: contracciones musculares dolorosas (masetero, espalda)

O Mecanismo de transmision: heridas con condiciones anaerobicas

Difteria

O Etiologia: Corinebacterium diphteriae
O Clinica: faringea (membrana grisacea adherente), cutanea

O Mecanismo de transmision: contacto con secreciones respiratorias
de enfermos o portadores

Tos ferina
O Etiologia: Bordetella pertussis
O Clinica: fase prodromica o catarral, fase paroxistica (tos)

O Mecanismo de transmision; contacto directo con secreciones
respiratorias de enfermos



Tétanos — Difteria — Tos ferina

a Universal
Q Pauta vacunal
® Historia incierta de primovacunacion

% 3dosis: Td—Td-Td/ Tdpa (0, 1-2 m, 6-12m)

" Personas parcialmente vacunadas

< Completar el ciclo inicial de 3 dosis
<+ NO REINICIAR LA PAUTA

Ministerio de Sanidad y Consumo. Vacunacion en adultos. Vacuna de difteria y tétanos. Febrero 2009




Tétanos — Difteria — Tos ferina

Q Pauta vacunal — Dosis de recuerdo
® VVacunados correctamente en infancia (segun calendario)

< Dosis de recuerdo UNICA ~ 65 afios

® Primovacunados en la edad adulta

% 2 dosis de recuerdo con un intervalo de 10 anos
(completar un total de 5 dosis)

@ Rcs. hipersensibilidad con dosis repetidas de toxoide

@ Puede ser dificil determinar la situacion vacunal

Ministerio de Sanidad y Consumo. Vacunacion en adultos. Vacuna de difteria y tétanos. Febrero 2009




a. Tétanos y difteria de adulto (Td)

Las personas con 5 dosis administradas de Tétanos estan
correctamente inmunizadas. Los adultos con una historia incierta
de primovacunacion con dosis de tétanos o tétanos-difteria deben
comenzar o completar dicha serie.

La primovacunacion del adulto consiste en tres dosis en pauta O, 1
mes, 6-12 meses. En caso de primovacunacion incompleta no es
necesario reiniciar la pauta, se completara la serie con vacuna Td
hasta alcanzar un total de 3 dosis.

En personas primovacunadas, se administraran 2 dosis de recuerdo
con un intervalo de 10 anos para completar 5 dosis. En personas
qgue tienen completo el calendario infantil, con 6 dosis de vacuna
qgue contienen el antigeno frente al tétanos y la difteria, se
administrara una unica dosis de recuerdo en torno a los 60 afos.




a*. Tetanos, difteria y tos ferina de
adulto (Tdpa)

Una dosis de tétanos-difteria-pertussis acelular para adultos (Tdpa) debe
sustituir una de las dosis de recuerdo de Td, si no la hubieran recibido con
anterioridad o debe administrarse de forma adicional con un intervalo
minimo (desde una dosis previa de Td) de 12 meses, en personal sanitario
en contacto con prematuros o con recién nacidos que precise
hospitalizacion. No debe vacunarse con Tdpa a aquellos individuos con
historia incompleta o sin historia de haber recibido la serie primaria de
vacunacion con los toxoides diftérico y tetanico.

Administracion de vacuna dTpa a mujeres embarazadas entre las semanas
28 y 36 de gestacion. La vacuna se administrara en cada embarazo
independientemente de su estado previo de vacunacion.







PAUTA COMPLETA DE VACUNACION DEL ADULTO

Un adulto que inicia la pauta de vacunacion antitetanica debera recibir un total de 5 dosis con
vacuna Td para tener una proteccion duradera frente al tétanos vy difteria a lo largo de su vida.

PAUTA DE VACUNACION

L . L 1= recuerdo 2 recuerdo

Tan pronto Almenos 1 mes Al menos 6 meses
como S&4 despus a . - 10 afios tras la 3° dosis 10 afios tras la 4° dosis
posible pués de la 1 después de la 2

Administrar Td en funcion de las dosis recibidas

Wizl nsly ) con anterioridad hasta un total de 5 dosis
Dos dosis Han franscurrido mas de 6 meses desde Una dosis de Td y continuar pauta de vacuna-
la ultima dosis cion
) Ha transcurrido mas de 1 mes desde la Una dosis de Td y continuar pauta de vacuna-
Una dosis dosi .,
osis cion
Ninguna dosis o d ida _ Una dosis de Td y mn_linuar pauta de vacuna-

Clon

iNo reiniciar vacunacion!




ANEXO lI: Vacunacion Antitetanica en Adultos en Caso de Heridas?

o Herida limpia Herida tetanigena’
Antecedentes de vacunacion
Vacuna (Td) Vacuna (Td)
si Si
< 3 dosis o desconocida (completar vacuna- NO {completar vacuna- S
cion) cion)
NO
; 5 NO
ek (si hace més de 5
364 dosis {ltima dosis NO ﬂnﬂSﬁESdE I_a_ulhma NOZ2
T uﬁa dosis, administrar
4 dosis) una dosis)
NO

(si hace mas de 10
afios de la dliima
dosis, valorar la
56 mas dosis NO NO administracion de NO=
una unica dosis
adicional en funcidn
del tipo de herida)

? En caso de inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se administraré una dosis de inmunoglo-
bulina en caso de henidas tefanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

* IGT: inmunoglobulina antitetinica. Se administrard en fugar separado de la vacuna. En general se administran 250
Ui, 51 han transcurnido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en hendas con alfo nesgo de conta-
minacion o en caso de guemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrarad una dosis de 500 Ul

" Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particu-
larmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, fracturas con herida,
mordeduras, congelacion, aquellas que requieran intervencion quirdrgica y que ésta se refrasa mas de 6 horas, y
aguellas que se presenten en pacientes que fienen sepsis sistémica.

* Agquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas y/o que
presente grandes zonas de tefido desvitalizado (heridas de alto resgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.



Hepatitis B

Q Infeccidn viral aguda
Q Etiologia: virus de hepatitis B (VHB)
a Clinica: hepatitis aguda. Posibilidad de cronificar

Q Mecanismo de transmision
® Contacto con sangre o derivados de una persona infectada
" Contacto sexual con una persona infectada

® Transmision vertical




Hepatitis B

O Epidemiologia: Distribucion universal con 3 niveles de endemicidad
m Media: Europa Oriental, Mediterraneo, Japon, SO asiatico
m Elevada: Sudeste asiatico, China, Africa Tropical




Vacuna frente a hepatitis B

Q Pauta vacunal

"  Pauta vacunal estandar: 3 dosis (0-1- 6 meses)
% Seroconversion tras 1 dosis: 30 - 55%
% Seroconversion tras 2 dosis: 75 - 80%

< Seroconversion tras 3 dosis: 90 - 95% (en < 40 afios)

" Pautas vacunales rapidas: 4 dosis
¢ 0-1-2-12meses

<+ 0-7-21dias, 6-12 meses (Engerix B® 20 ug)

Administrar 22 dosis al menos 2 semanas antes del viaje




c. Hepatitis B

Se administrard en pauta de tres dosis (0, 1, 6 meses) o pautas aceleradas con 4
dosis (0, 7, 21 dias, 12 meses o bien 0, 1, 2, 12 meses) si fuera necesario.
Actualmente no es necesaria la revacunacion en poblacion inmunocompetente, si
se han recibido 3 dosis de vacuna con pauta correcta a cualquier edad desde el
nacimiento, ni realizar anticuerpos postvacunales. Se considera que la vacunacion
es protectora si se consiguen valores de anti-HBs > 10 U/I.

Unicamente se recomienda determinar anticuerpos anti-HBs entre 1 y 3 meses
después de la administracion de la pauta completa de vacunacion para comprobar
la seroconversion, en:

hijos de madre portadora,

individuos vacunados tras la exposicion al virus de la hepatitis B,

personal sanitario,

hemodializados, inmunodeprimidos,

parejas sexuales de portadores o personas afectas de hepatitis B cronica.

Si ho hay respuesta a la vacuna se pueden administrar 3 dosis adicionales. Si con 3 dosis adicionales
no se obtuviera respuesta, no se indicardn nuevas series y se consideraran no respondedores.




c. Hepatitis B

Los pacientes en hemodialisis precisan una cantidad mayor de antigeno para alcanzar la
eficacia deseada. En este caso se recomienda administrar 3 dosis de la formulacion especial
de 40 pg de HBVaxPro® (0, 1, 6 meses) o la administracion de 2 dosis juntas en el mismo lugar
de 20 pg de Engerix B® en pautas de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses) o la administracidon de la vacuna
adyuvada de 20 pg Fendrix® en pautas de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses). Los titulos de anti-HBs
deben ser verificados anualmente y si descienden por debajo de 10 U/I, se administrard una
dosis de refuerzo.

Las personas inmunocomprometidas también deben ser vacunados con doble dosis de
vacuna frente a hepatitis B (Engerix B®) en pauta de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses).

La vacunacién esta indicada en contactos intimos o convivientes de portadores de AgHBs;
residentes y trabajadores en instituciones para disminuidos mentales; reclusos y personal de
instituciones penitenciarias; homosexuales y heterosexuales con multiples contactos;
personas con ITS de repeticidn y sus parejas; pacientes con hepatopatias crdnicas, incluida la
hepatitis C crdnica; personas que viajen a paises endémicos; receptores de transfusiones o
hemoderivados de manera repetida; insuficiencia renal, preferentemente en fases iniciales, y
pacientes en hemodialisis; trabajadores sanitarios y otros trabajos relacionados; usuarios de
drogas por via parenteral y sus parejas sexuales; personas que practican punciones
percutaneas (tatuajes, acupuntura, piercing...).




Hepatitis A

Q Infeccion viral aguda
Q Etiologia: virus de hepatitis A (VHA)

Q Clinica: hepatitis aguda. No cronifica.

® Periodo de incubacion: 15-50 dias




Hepatitis A

Q Epidemiologia
® Distribucion universal
® Reservorio: humano (endémico)
primates no humanos (raro)
®" Mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo

(en relacion con deficientes condiciones higiénico-sanitarias)

Q Mecanismo de transmision: feco-oral

®" Transmision indirecta: agua, alimentos contaminados
® Transmision directa: contactos cercanos de un enfermo

s Transmisibilidad: 2 sem antes - 1 sem después de aparecer la infc.




Hepatitis A

O Epidemiologia: Distribucion universal

m Mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo

(Estima!ed \

Hepatitis A
Virus Prevalence
-

() Inermediate

Low

@ Vorylo
\_ R

(en relacion con deficientes condiciones higiénico-sanitarias)




Vacuna frente a hepatitis A

n= 1694 (28,6*x7,4 a.)
(9 ensayos clinicos con Havrix® 1440)

100 -

90 -
80 -
70 -

50 -
40 -
30 4
20 -
10 |

Seroconversion (%)

79% proteccion (dia 13)
86% proteccion (dia 15)
95% proteccion (dia 17)
100% proteccion (dia 19)

Connor BA et al. Biodrugs 2003;17 (Suppl 1):19-21




Vacuna frente a hepatitis A

Ficha técnica - VAQTA®

Los adultos de 18 atios de edad v mayores que recibieron una primera dosts deben recibir una dosts de refuerzo de 1.0 ml (50
U) de 6 a 18 meses después de la primera doss.

Ficha técnica - HAVRIX® | )

Para asegurar la proteccion a largo plazo se recomienda administrar una dosis de recuerdo de Havrix
1440 (adultos) 0 Havrix 720 (nifios y adolescentes) en cualquier momento entre los 6 meses y 5 afios.
aunque preferiblemente entre los 6 y 12 meses despues de la vacunacion primaria (ver seccion 5.1).

Ficha técnica - EPAXAL®

Para obtener proteccion durante un periodo prolongado debe administrarse una segunda dosis
(refuerzo) de 0.5 ml, preferentemente de 6 a 12 meses despues de la primera dosis. pero puede

administrarse hasta 10 afios mas tarde, segun la experiencia limitada obtenida en viajeros
adultos sanos (ver seccion 5.1).




|G polivalente: indicaciones en viajeros

Q Tiempo minimo proteccion 12 dosis VHA ~ 2 sem.
Q Periodo incubacion minimo HA ~ 2 sem.
Q El beneficio de la IG es minimo con respecto al de la vacuna

(Committee to Advise on Tropical Medicine and Travel, Canada)

Q La utilidad de la IG en profilaxis preexposicion (viajes) no esta
probada y su beneficio es marginal en relacion con la vacuna
(AAP, Red Book)

Q IG s6lo recomendada para: I
IgG - Dosis
" Estancia < 3 meses 20,02 ml/Kg
" Estancia = 3 meses = 0,06 ml/Kg

® Niflos <1 afio
® Alergia a vacuna

=TT TOTTOUEPTIITITOO'S
|

Halsey NA. Pediatr Infect Dis J 2002;21:576-577




Vacuna combinada frente a hepatitis Ay B
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Vacuna combinada frente a hepatitis Ay B

O Composicion: VHA inactivados + AgHBs del VHB
O Pauta de vacunacion
" Estandar: 3 dosis (0 - 1 - 6 meses)
ssEficacia = 95% (VHB) - 100% (VHA)
® Rapida: 4 dosis (0 - 7 - 21 dias, 6-12 meses) (= 16 anos)
O Via de administracion: IM

O Efectos adversos: infrecuentes, leves

® | ocales: dolor, eritema, edema

a Contraindicaciones: generales




I. Hepatitis A

Dos dosis (0, 6 meses-5 afos). La vacuna esta indicada para las personas
nacidas con posterioridad a 1960 (personas nacidas anteriormente se
consideran inmunes) que estén incluidas en los siguientes grupos: Viajeros
susceptibles a zonas endémicas (todos los paises excepto Australia,
Canada, EEUU, Europa Occidental, Japén y Nueva Zelanda). Hombres que
tengan sexo con hombres y heterosexuales con practicas de riesgo.
Usuarios de drogas por via parenteral (UDVP). Pacientes con hepatopatia
cronica, incluida hepatitis C y B crénica. Personas que se van a someter a
trasplante hepatico. Receptores de transfusiones o hemoderivados de
manera repetida. Residentes en instituciones cerradas y sus cuidadores.
Trabajadores en contacto con aguas residuales no tratadas. Personal de
guarderias. Personal de centros sanitarios en contacto con material
potencialmente contaminado. Contactos domésticos de personas
infectadas




Number of Reported Measles Cases with onset date from
Sep 2013 to Feb 2014 (6M period)

Sarampion
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" Vacuna: recomendaciones (triple virica)
< Viajeros susceptibles
= NO vacunados
= SIN historia documentada de enfermedad previa
= Bolsas de susceptibilidad: nacidos 1966 / 1971 - 1980

< Pauta de vacunacion : 1 — 2 dosis (0 - 4 semanas)




Number of Reported Measles Cases with onset date from
Jun 2013 to Nov 2013 (6M period)
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Incidencia de sarampidn — Europa, 2013

| Measles cases per million — B
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ECDC. Surveillance report. Measles and rubella monitoring. February 2014,




Incidencia de rubéola en Europa, 2013

Rubella cases per million
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ECDC. Surveillance report. Measles and rubella monitoring. February 2014.

WHO. Regional Office for Europe. Rubella in 2013. WHO EpiBrief 2014; 1: 4-6.




Parotiditis

N . Servicio Madrileno de Salud
Direccion General de Atencion Primaria

SaludMadrid

£ comunidad de Madrid

RECOMENDACION DE LA DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA EN
RELACION CON LA ESTRATEGIA DE VACUNACION FRENTE A PAROTIDITIS.

Madrid, Enero — Julio 2013

O 1.465 casos

B | Grafico 1. N° de casos de parotiditis por semana de inic
Comunidad de Madrid. Afio 2013 (hasta la semana 27)
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en la Comunidad de Madrid entre noviembre de 1996 y mayo de 1999.

Servicio de Epidemiologia. Comunidad de Madrid. Informe Epidemiolégico de la

Parotiditis en la CM. Julio 2013.




b. Sarampion, paperas y rubeola (TV)

Componente del sarampidn: los adultos que nacieron antes de 1966 pueden
considerarse inmunes al sarampién. Un adulto nacido en 1966 o después debe
recibir una dosis de TV, salvo que exista contraindicacion médica, evidencia
documentada de haber recibido una dosis o mas, o historia previa que indique
qgue ha padecido el sarampidn, diagnosticado por un médico, o bien prueba
serolégica de inmunidad. Se recomienda una segunda dosis de TV en adultos
nacidos desde 1966 que:

m 1) hayan estado expuestos a un caso sospechoso de sarampidn o se encuentren en un lugar donde
se ha presentado un brote de la enfermedad;

2) trabajen en instituciones sanitarias;
3) tengan previsto realizar un viaje a paises con riesgo de exposicion;
4) trabajadores de centros educativos.

No administrar TV a mujeres embarazadas.




b. Sarampiodn, paperas y rubéola (TV)

Componente de parotiditis: una dosis de la vacuna TV ofrecera suficiente
proteccidn a quienes nacieron en 1966 o después y no tengan una historia que
indique que han pasado las paperas, diagnosticadas por un médico, o una prueba
serolégica de inmunidad.

Componente de la rubéola: administrar una dosis de TV a mujeres en edad fértil
(15- 49 anos) que no puedan demostrar de manera fehaciente que han sido
vacunadas contra la rubéola o que no aporten una prueba serologica de
inmunidad y asesorarlas con respecto al sindrome de rubéola congénita. No
vacunar a mujeres embarazadas o que pudieran quedarse embarazadas dentro de
las 4 semanas siguientes a la administracion de la vacuna. Tras el parto, las
mujeres con serologia negativa a rubéola o en las que no se pueda comprobar su
inmunidad deben recibir la vacuna TV al terminar el embarazo y antes de que sean
dadas de alta de la maternidad.

*No administrar la vacuna TV (ni otras vacunas que contengan el virus del
sarampion) a personas infectadas por el VIH con inmunosupresion grave
(CD4<200/ul).




j. Varicela

Dos dosis (0, 4-8 semanas). Los adultos que nacieron antes de
1966 pueden considerarse inmunes a la varicela.

Los adultos nacidos en 1966 o despueés sin evidencia de inmunidad
(historia clinica de varicela o Herpes Zoster, vacuna previa 0
serologia positiva) deben ser vacunados.

Es prioritaria la vacunacion de: personal sanitario y contactos
familiares de pacientes inmunodeprimidos, trabajadores de
escuelas infantiles, mujeres en edad fertil susceptibles no
embarazadas; viajeros internacionales.

Otras enfermedades cronicas pueden predisponer a una varicela
grave; enfermedades pulmonares y cardiovasculares cronicas,
enfermedad cutanea diseminada y fibrosis quistica, tratamientos
prolongados con salicilatos.




j. Varicela

La vacunacion esta contraindicada en el embarazo, leucemia,
linfomas u otras neoplasias malignas que afecten a médula 6sea o
sistema linfatico. No debe administrarse a personas que reciban
terapia inmunosupresora

Una excepcidon a las contraindicaciones anteriores es la leucemia
linfoblastica aguda en pacientes susceptibles siempre que cumplan
determinados criterios clinicos, analiticos y terapéuticos.

La vacuna frente a la varicela no debe administrarse a personas
que estén recibiendo esteroides a dosis inmunosupresoras (> 2
mg/kg/dia o > 20 mg/dia de prednisona o0 su equivalente), pero
pueden recibirla pasado un mes de la suspension del tratamiento.

*No administrar la vacuna frente a varicela a personas infectadas
por el VIH con inmunosupresion grave (CD4<200/ul).




Vacuna frente a meningococo

Vacuna conjugada tetravalente ACYW135 - Nimenrix®

O Composicion: polisacaridos capsulares de N. meningitidis ACYW 3¢
conjugados a toxoide tetanico

" Dosis: 5 pg PS serogrupos ACYW, 5 + 44 g toxoide tetanico

A Pauta vacunal: 1 dosis (0,5 ml)
" Niflos > 12 meses, adolescentes y adultos
QVia de administracion: IM
O Efectos adversos:
® | ocales (dolor, eritema, edema, induracion): leves, autolimitados

B Sistemicos: irritabilidad, cefalea, fiebre, nauseas, pérdida de apetito

A Contraindicaciones: generales



Vacuna frente a meningococo

Vacuna conjugada tetravalente ACYW135 - Menveo®

QComposicion: oligosacaridos capsulares de N. meningitidis ACYW, 5z
conjugados a CRM,,-

" Dosis: 10 pug OS serogrupo A + 5 pg OS serogrupo CYW 5
+ 3,3 — 33,3 pg CRM,,
A Pauta vacunal: 1 dosis (0,5 ml)
" Nifilos > 2 afos, adolescentes y adultos
QVia de administracion: IM
O Efectos adversos:
® | ocales (dolor, eritema, edema, induracion): leves, autolimitados

B Sistémicos: malestar gral, cefalea, nauseas, fiebre, escalofrios

dContraindicaciones: generales



d. Meningococo C

Una dosis. Vacunacion  sistematica  frente
meningococo C en nacidos desde enero de 1985.
Vacunacion contra meningococo C en individuos con
factores de riesgo (deficiencias de complemento,
hipogammaglobulinemia o asplenia). Contactos
domiciliarios o sociales intimos de pacientes con
enfermedad invasora por meningococos C, aunque
hayan sido inmunizados previamente con vacuna de
polisacaridos, sin prescindir de la quimioprofilaxis
indicada.




e. Meningococo B

Se recomienda la administracion de la vacuna en los
siguientes grupos de poblacion: personas con deficiencia
de properdina o con deficiencias de factores terminales
del complemento (incluyendo las que reciben o van a
recibir eculizumab), personas con asplenia o disfuncion
esplénica grave (anemia de células falciformes) y en
aguellos con reseccion quirurgica programada, personas
gue han sufrido un episodio de EMI y personal de
laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que
trabaje con muestras que potencialmente puedan
contener Neisseria meningitidis.




Conclusiones

La vacunacion no termina en la infancia.

La prevencion de lainfeccion mediante una inmunizacion
adecuada es un proceso que duratoda la vida.

Los profesionales de la salud necesitamos formarnos en
vacunas, educar, promover y recomendar la vacunacion
en adultos.
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