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 Tétanos 
 Etiología: Clostridium tetani 

 Clínica: contracciones musculares dolorosas (masetero, espalda) 

 Mecanismo de transmisión: heridas con condiciones anaeróbicas 

Difteria 

 Etiología: Corinebacterium diphteriae 

 Clínica: faríngea (membrana grisácea adherente), cutánea 

 Mecanismo de transmisión: contacto con secreciones respiratorias      

       de enfermos o portadores                                               

Tos ferina 

 Etiología: Bordetella pertussis 

 Clínica: fase prodrómica o catarral, fase paroxística (tos) 

 Mecanismo de transmisión: contacto directo con secreciones   

                     respiratorias de enfermos 

Tétanos – Difteria – Tos ferina 



Tétanos – Difteria – Tos ferina 

 Universal 

 Pauta vacunal 

 Historia incierta de primovacunación 

 3 dosis: 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. Vacunación en adultos. Vacuna de difteria y tétanos. Febrero 2009 

 



Tétanos – Difteria – Tos ferina 

 Pauta vacunal – Dosis de recuerdo 

 Vacunados correctamente en infancia (según calendario) 

 Dosis de recuerdo ÚNICA  65 años  

 Primovacunados en la edad adulta 

 2 dosis de recuerdo con un intervalo de 10 años 

         (completar un total de 5 dosis) 
 

Rcs. hipersensibilidad con dosis repetidas de toxoide 

Puede ser difícil determinar la situación vacunal 

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



a. Tétanos y difteria de adulto (Td)  
 Las personas con 5 dosis administradas de Tétanos están 

correctamente inmunizadas. Los adultos con una historia incierta 
de primovacunación con dosis de tétanos o tétanos-difteria deben 
comenzar o completar dicha serie.  

 

 La primovacunación del adulto consiste en tres dosis en pauta 0, 1 
mes, 6-12 meses. En caso de primovacunación incompleta no es 
necesario reiniciar la pauta, se completará la serie con vacuna Td 
hasta alcanzar un total de 3 dosis.  

 En personas primovacunadas, se administrarán 2 dosis de recuerdo 
con un intervalo de 10 años para completar 5 dosis. En personas 
que tienen completo el calendario infantil, con 6 dosis de vacuna 
que contienen el antígeno frente al tétanos y la difteria, se 
administrará una única dosis de recuerdo en torno a los 60 años.  



a*. Tétanos, 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 
mínimo (desde una dosis previa de Td)  de 12 meses, en personal sanitario 
en contacto con prematuros o con recién nacidos que precise 
hospitalización. No debe vacunarse con Tdpa a aquellos individuos con 
historia incompleta o sin historia de haber recibido la serie primaria de 
vacunación con los toxoides diftérico y tetánico.  

 Administración de vacuna dTpa a mujeres embarazadas entre las semanas 
28 y 36 de gestación. La vacuna se administrará en cada embarazo 
independientemente de su estado previo de vacunación.  









Hepatitis B 

 Infección viral aguda  

 Etiología: virus de hepatitis B (VHB) 

 Clínica: hepatitis aguda. Posibilidad de cronificar 

 Mecanismo de transmisión 

 Contacto con sangre o derivados de una persona infectada 

 Contacto sexual con una persona infectada 

 Transmisión vertical 



Hepatitis B 

 Riesgo para los viajeros 

 Bajo, excepto viajeros a países con endemicidad intermedia  o alta 

 Tasa ataque  25 casos / 105 viajeros–mes (infc. asintomática) 

                           80 - 240 casos / 105 viaj –mes (cualquier forma de infc) 

 El riesgo de infección depende de:   

  Prevalencia de portadores de VHB en la población local 

  Contacto con infectados (sangre, secreciones, sexual)  

  Duración de la estancia 

 Vacuna: recomendaciones (áreas de endemicidad media/alta) 

  Viajeros no vacunados que van a trabajar en áreas sanitarias 

  Viajeros no vacunados que van a residir  6 meses 

- Áreas rurales, contacto diario con población, contacto sexual 

  Viajeros que puedan necesitar cuidados médicos 

 Epidemiología: Distribución universal con 3 niveles de endemicidad 

     Media: Europa Oriental, Mediterráneo, Japón, SO asiático 

       Elevada: Sudeste asiático, China, África Tropical 



Vacuna frente a hepatitis B 

 Pauta vacunal 

 Pauta vacunal estándar: 3 dosis (0 - 1 -  6 meses) 

 Seroconversión tras 1 dosis: 30 - 55% 

 Seroconversión tras 2 dosis: 75 - 80% 

 Seroconversión tras 3 dosis: 90 - 95% (en < 40 años)  

 Pautas vacunales rápidas: 4 dosis 

 0 - 1 - 2 - 12 meses 

 0 - 7 - 21 días, 6-12 meses (Engerix B® 20 g)  

Administrar 2ª dosis al menos 2 semanas antes del viaje 



c. Hepatitis B  
 Se administrará en pauta de tres dosis (0, 1, 6 meses) o pautas aceleradas con 4 

dosis (0, 7, 21 días, 12 meses o bien 0, 1, 2, 12 meses) si fuera necesario. 
Actualmente no es necesaria la revacunación en población 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 vacunación 
es protectora si se consiguen valores de anti-HBs ≥ 10 U/l.   

 Únicamente se recomienda determinar anticuerpos anti-HBs entre 1 y 3 meses 
después de la administración de la pauta completa de vacunación para comprobar 
la seroconversión, en: 
  hijos de madre portadora,  

 individuos vacunados tras la exposición al virus de la hepatitis B,  

 personal sanitario,  

 hemodializados, inmunodeprimidos,  

 parejas sexuales de portadores o personas afectas de hepatitis B crónica.  

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



c. Hepatitis B  
 Los pacientes en hemodiálisis precisan una cantidad  mayor de antígeno para alcanzar la 

eficacia deseada. En este caso se recomienda administrar 3 dosis de la formulación especial 
de 40 µg de HBVaxPro® (0, 1, 6 meses) o la administración de 2 dosis juntas en el mismo lugar 
de 20 µg de Engerix B® en pautas de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses) o la administración de la vacuna 
adyuvada de 20 µg Fendrix® en pautas de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses). Los títulos de anti-HBs 
deben ser verificados anualmente y si descienden por debajo de 10 U/l, se administrará 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 vacunación está indicada en contactos íntimos o convivientes de portadores de AgHBs; 
residentes y trabajadores en instituciones para disminuidos mentales; reclusos y personal de 
instituciones penitenciarias; homosexuales y heterosexuales con múltiples contactos; 
personas con ITS de repetición y sus parejas; pacientes con hepatopatías crónicas, incluida la 
hepatitis C crónica; personas que viajen a países endémicos; receptores de transfusiones o 
hemoderivados de manera repetida; insuficiencia renal, preferentemente en fases iniciales, y 
pacientes en hemodiálisis; trabajadores sanitarios y otros trabajos relacionados; usuarios de 
drogas por vía parenteral y sus parejas sexuales; personas que practican punciones 
percutáneas (tatuajes, acupuntura, piercing...).  



Hepatitis A 

 Infección viral aguda       

 Etiología: virus de hepatitis A (VHA) 

 Clínica: hepatitis aguda. No cronifica. 

 Período de incubación: 15-50 días  



  Epidemiología 

 Distribución universal 

 Reservorio: humano (endémico) 

                               primates no humanos (raro) 

 Mayor incidencia en los países en vías de desarrollo 

          (en relación con deficientes condiciones higiénico-sanitarias) 

  Mecanismo de transmisión: feco-oral 

 Transmisión indirecta: agua, alimentos contaminados  

 Transmisión directa: contactos cercanos de un enfermo  

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

Hepatitis A 



Hepatitis A 

 Riesgo para los viajeros 

 Infección inmunoprevenible más frecuente en viajeros 

 Tasa de ataque  300 – 2000 casos / 105 viajeros – mes estancia 

 Áreas de prevalencia elevada 

Países en vías de desarrollo 

 El riesgo de infección depende de:   

 Incidencia de hepatitis A en el área visitada 

 Duración de la estancia  

 Condiciones de vida en el viaje, hábitos del viajero 

 Se recomienda vacunar a todas las personas susceptibles 

     que viajen a países con endemicidad intermedia o alta      

 Epidemiología: Distribución universal 

 Mayor incidencia en los países en vías de desarrollo 

          (en relación con deficientes condiciones higiénico-sanitarias) 



Vacuna frente a hepatitis A 

   79% protección (día 13) 

   86% protección (día 15) 

   95% protección (día 17) 

  100% protección (día 19)  

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

n= 1694 (28,6±7,4 a.)  

(9 ensayos clínicos con Havrix 1440)  



Ficha técnica - EPAXAL® 

Ficha técnica - HAVRIX® 

Ficha técnica - VAQTA® 

Vacuna frente a hepatitis A 



IG polivalente: indicaciones en viajeros  

 Tiempo mínimo protección 1ª dosis VHA  2 sem. 

 Periodo incubación mínimo HA  2 sem. 

 El beneficio de la IG es mínimo con respecto al de la vacuna  

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

 La utilidad de la IG en profilaxis preexposición (viajes) no está    

    probada y su beneficio es marginal en relación con la vacuna   

    (AAP, Red Book) 

 IG sólo recomendada para: 

  Niños < 1 año 

  Alergia a vacuna 

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

Viaje en menos de 2-4 semanas  

 > 40 años 

  Hepatopatía crónica 

  Inmunodeprimidos 

IgG - Dosis 

  Estancia < 3 meses 0,02 ml/Kg 

  Estancia ≥ 3 meses 0,06 ml/Kg 



Hepatitis A 

CDC, 2011 

Hepatitis B 

CDC, 2011 

 

Vacuna combinada frente a hepatitis A y B 



Vacuna combinada frente a hepatitis A y B 

 Composición: VHA inactivados + AgHBs del VHB 

 Pauta de vacunación 

 Estándar: 3 dosis (0 - 1 - 6 meses) 

Eficacia  95% (VHB) - 100% (VHA) 

 Rápida: 4 dosis (0 - 7 - 21 días, 6-12 meses) (≥ 16 años) 

 Vía de administración: IM 

 Efectos adversos: infrecuentes, leves 

 Locales: dolor, eritema, edema 

 Contraindicaciones: generales 



i. Hepatitis A  

 Dos dosis (0, 6 meses-5 años). La vacuna está 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 países excepto Australia, 
Canadá, EEUU, Europa Occidental, Japón y Nueva Zelanda). Hombres que 
tengan sexo con hombres y  heterosexuales con prácticas de riesgo. 
Usuarios de drogas por vía parenteral (UDVP). Pacientes con hepatopatía 
crónica, incluida hepatitis C y B crónica. Personas que se van a someter a 
trasplante hepático.  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 
guarderías. Personal de centros sanitarios en contacto con material 
potencialmente contaminado. Contactos domésticos de personas 
infectadas  



 

 Riesgo para los viajeros  

 Variable 

 Edad        

 Destino 

 Densidad de población          

 Vacuna: recomendaciones (triple vírica) 

 Viajeros susceptibles 

 NO vacunados 

 SIN historia documentada de enfermedad previa 

 Bolsas de susceptibilidad: nacidos 1966 / 1971 - 1980    

 Pauta de vacunación : 1 – 2 dosis (0 - 4 semanas) 

               

Sarampión 
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Reported Measles Incidence Rate* (Jul 2012 – Jun 2013) 
Reported Measles Cases in 15 Large Outbreaks since Jan 2012 

*Rate per 1'000'000 population 

 

Reported cases through end 

Mar 2013 except where noted †: 
•China conf + comp thru 20 Aug 2013 

•DRC through end Aug 2013 

•Ethiopia through July 2013  

•Nigeria through Aug 2013 

•Pakistan through end May 2013 

•Somalia through end July 2013 

Data  in  WHO HQ as of 5 August 2013 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 

approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2013. All 

rights reserved. 

(91 countries or 47%) 

(31 countries or 16%) 

(14 countries or 7%) 

(33 countries or 17%) 

<1 
≥1 - <5 
≥5 - <10 
≥10 - <50 
≥50 
No data reported to WHO HQ 

(12 countries or 6%) 

Not applicable 

(13 countries or 7%) 

32 

Georgia: 31 en 2012 

            > 7.456 en 2013 

Pakistan: 14.984 en 2012 

 30.000 en 2013 

China: 6.183 en 2012 

     > 26.500 en 2013 

Turkey: 57 en 2012 

         7.132 en 2013 

Nigeria: 19,062 en 2012 

48.619 en 2013 

Rep Dem Congo: 73.794 en 2012 

63.426 en 2013 

Indonesia: 6.300 en 2013 

Siria: > 7.000 en 

2013 



Incidencia de sarampión – Europa, 2013 

Países Bajos 

2.499 casos 

(149,4/106) 

Alemania 

1.772 casos 

(21,7/106) 

 

España 

127 

(2,7/106) 

 

 

Rumanía 

1.074 casos 

(50,3/106) 

 

Italia 

2.216 casos 

(36,4/106) 

 

Reino Unido 

1.900 casos 

(30,7/106) 

 

ECDC. Surveillance report. Measles and rubella monitoring. February 2014. 

n= 10.271 



Incidencia de rubéola en Europa, 2013 

 

n= 38.847 

Polonia 

38.585 casos 

(1001,3/106) 

España 

3 casos 

(0,1/106) 

 

Rumanía 

150 casos 

(7,0/106) 

Países Bajos 

57 casos 

(3,4/106) 

 

Austria 

11 casos 

(1,3/106) 

 

ECDC. Surveillance report. Measles and rubella monitoring. February 2014. 

Bulgaria 

9 casos 

(1,2/106) 

 

Irlanda 

8 casos 

(1,7/106) 

 

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



Parotiditis 

Madrid, Enero – Julio 2013 

 1.465 casos  

 Sexo: 830 casos (57,5%) hombres  

 Edad  15-32 años: 57,5%  

 89,0% de los casos son de origen 

español  

 Clínica  

 Orquitis / Epidedimitis: 3,6%  

Servicio de Epidemiología. Comunidad de Madrid. Informe Epidemiológico de la Parotiditis en la CM. Julio 2013. 

La vacuna triple vírica que contenía la cepa Rubini, se suministró de forma masiva 

en la Comunidad de Madrid entre noviembre de 1996 y mayo de 1999.   



b. Sarampión, paperas y rubéola (TV) 
 

 Componente del sarampión: los adultos que nacieron antes de 1966 pueden 
considerarse inmunes al sarampión. Un adulto nacido en 1966 o después debe 
recibir una dosis de TV, salvo que exista contraindicación médica, evidencia 
documentada de haber recibido una dosis o más, o historia previa que indique 
que ha padecido el sarampión, diagnosticado por un médico, o bien prueba 
serológica de inmunidad. Se recomienda una segunda dosis de TV en adultos 
nacidos desde 1966 que:  
 1) hayan estado expuestos a un caso sospechoso de sarampión 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 países con riesgo de exposición;  

 4) trabajadores de centros educativos.  

 No administrar TV a mujeres embarazadas. 



b. Sarampión, paperas y rubéola (TV) 
 

 Componente de parotiditis: una dosis de la vacuna TV ofrecerá suficiente 
protección 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 
serológica de inmunidad. 

 

 Componente de la rubéola: administrar una dosis de TV a mujeres en edad fértil 
(15- 49 años) que no puedan demostrar de manera fehaciente que han sido 
vacunadas contra la rubéola o que no aporten una prueba serológica de 
inmunidad y asesorarlas con respecto al síndrome de rubéola congénita. No 
vacunar a mujeres embarazadas o que pudieran quedarse embarazadas dentro de 
las 4 semanas siguientes a la administración de la vacuna. Tras el parto, las 
mujeres con serología 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 
sarampión) a personas infectadas por el VIH con inmunosupresión grave 
(CD4<200/µl).  



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 después sin evidencia de inmunidad 

(historia clínica de varicela o Herpes Zoster, vacuna previa o 

serología positiva) deben ser vacunados.  

 Es prioritaria la vacunación de: personal sanitario y contactos 

familiares de pacientes inmunodeprimidos, trabajadores de 

escuelas infantiles, mujeres en edad fértil susceptibles no 

embarazadas; viajeros internacionales.  

 Otras enfermedades crónicas pueden predisponer a una varicela 

grave; enfermedades pulmonares y cardiovasculares crónicas, 

enfermedad cutánea diseminada y fibrosis quística, tratamientos 

prolongados con salicilatos.  



j. Varicela  

 La vacunación está contraindicada en el embarazo, leucemia, 

linfomas u otras neoplasias malignas que afecten a médula ósea o 

sistema linfático. No debe administrarse a personas que reciban 

terapia inmunosupresora 

 Una excepción a las contraindicaciones anteriores es la leucemia 

linfoblástica aguda en pacientes susceptibles siempre que cumplan 

determinados criterios clínicos, analíticos y terapéuticos. 

 La vacuna frente a la varicela no debe administrarse a personas 

que estén recibiendo esteroides a dosis inmunosupresoras ( 2 

mg/kg/día o > 20 mg/día de prednisona o su equivalente), pero 

pueden recibirla pasado un mes de la suspensión del tratamiento. 

 *No administrar la vacuna frente a varicela a personas infectadas 

por el VIH con inmunosupresión grave (CD4<200/µl).  



Vacuna conjugada tetravalente ACYW135 - Nimenrix® 

Composición: polisacáridos capsulares de N. meningitidis ACYW135               

conjugados a toxoide tetánico 

 Dosis: 5 µg PS serogrupos ACYW135 + 44 µg toxoide tetánico 

Pauta vacunal: 1 dosis (0,5 ml) 

 Niños  12 meses, adolescentes y adultos 

Vía de administración: IM 

Efectos adversos: 

 Locales (dolor, eritema, edema, induración): leves, autolimitados 

 Sistémicos: irritabilidad, cefalea, fiebre, náuseas, pérdida de apetito 

Contraindicaciones: generales 

Vacuna frente a meningococo 



Vacuna conjugada tetravalente ACYW135 - Menveo®   

Composición: oligosacáridos capsulares de N. meningitidis ACYW135               

conjugados a CRM197 

 Dosis: 10 µg OS serogrupo A + 5 µg OS serogrupo CYW135                                                                

+ 3,3 – 33,3 µg CRM197 

Pauta vacunal: 1 dosis (0,5 ml) 

 Niños  2 años, adolescentes y adultos 

Vía de administración: IM 

Efectos adversos: 

 Locales (dolor, eritema, edema, induración): leves, autolimitados 

 Sistémicos: malestar gral, cefalea, náuseas, fiebre, escalofríos 

Contraindicaciones: generales 

Vacuna frente a meningococo 



d. Meningococo C 
 

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



e. Meningococo B  

 Se recomienda la administración de la vacuna en los 
siguientes grupos de población: 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 disfunción 
esplénica grave (anemia de células falciformes) y en 
aquellos con resección quirúrgica programada, personas 
que han sufrido un episodio de EMI y personal de 
laboratorio (técnicos de laboratorio y microbiólogos) que 
trabaje con muestras que potencialmente puedan 
contener Neisseria meningitidis.  



Conclusiones 

La vacunación no termina en la infancia. 

La prevención de la infección mediante una inmunización 

adecuada es un proceso que dura toda la vida. 

Los profesionales de la salud necesitamos formarnos en 

vacunas, educar, promover y recomendar la vacunación 

en adultos. 



MUCHAS GRACIAS 


