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Acronimos utilizados

AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

ACIP Comité Asesor de Vacunaciones del CDC de EEUU (Advisory Committee on Inmunization Practices)
ADN Acido desoxirribonucleico

AgHBs Antigeno de superficie del VHB

Al Aluminio

Anti-HBc Anticuerpos frente al antigeno core del VHB
Anti-HBs Anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB

CCAA Comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla

CcDC Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de EEUU (Centers for Disease Control and

CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

dTpa Vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina acelular con baja carga antigé

ECDC Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (Europea is eventio
and Control) .

EEUU Estados Unidos

EMA Agencia Europea de Medicamentos (European Medicines Agency,

EMI Enfermedad meningocdcica invasora o invasiva
ENI Enfermedad neumocdcica invasora o invasiva
FT Ficha técnica

HA Hepatitis A

HB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae tipo b

HSH Hombres que tienen relaciones sexual

Hz Herpes zdster

HZ/su Vacuna frent
Ig Inmunoglob
INE Instituto Nacio
Vacuna men

\C

Vacuna neu
Virus del Papi
Vacuna de polio
Virus varicela zost




Resumen ejecutivo
Executive summary

Resumen ejecutivo

En este documento se actualizan las recomendaciones de vacunacién en la poblacién adulta sana y en
inmigrantes.

Para establecer las recomendaciones de vacunacién se han tenido en cuenta, en primer lugar, las
recomendaciones de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones acordadas por la Comision
de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Se han revisado,
ademas, los articulos de posicionamiento de la OMS, los documentos técnicos del ECD

particular a las recomendaciones basadas en revisiones sistematicas ¢
Adicionalmente, se han realizado revisiones de la literatura en los diferen

Al final de cada apartado se resumen las recomendaciones d unacid
consulta.

Estas recomendaciones actualizan las anteriormente realiz scomendaciones
en adultos de 2004.

La actualizacion de las

y adulta se ha en un
en el anexo 2.

This document updat wni j nd a pecifically for
. ants.

En 2016 se actualizd el calendario comun de
recomendaciones de vacunacidon en poblacié
calendario comun de vacunacién a lo largo

Executive sum

as
In order : ti ‘ e C ittee of Vaccines Program
Council of the National Health
, WHO position papers, ECDC
Immunization Technical Advisory

consultation.

The recommendations in document update the previously established in 2004.

The common childhood munization schedule was updated in 2016. The vaccination
recommendations in children, adolescents and adults are now reflected in a common immunization
schedule throughout life, available in Annex 2.



Introduccion

Introduccion

En el afio 2004, desde la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones (en adelante, Ponencia) se
elaboraron las recomendaciones de vacunacién en poblacién adulta, incluyendo la vacunacién en
grupos de riesgo’. Recientemente, se han actualizado y completado las recomendaciones de
vacunacion en grupos de riesgo y queda pendiente la actualizaciéon de las recomendaciones de
vacunacion en la poblacién adulta sana, que se recogen en el presente documento.

Este documento tiene la intencién de complementar la revision realizada recientemente del calendario

comun de vacunacién infantil para, de esta manera, cubrir las recomendaciones de v,

largo de toda la vida, tal y como se recomienda desde la Regidn Eur de |
on en

Comisién Europea®. No se incluyen las recomendaciones de vacu
disponibles en el apartado “Viajeros: la salud también viaja” de la

' pagina
Como en ocasiones anteriores, las recomendaciones elabo s en

teniendo en cuenta las vacunas disponibles o proximas a su aut i6
o figuraran en la ficha técnica de las mismas. En el trabaj

Con la intencion de simplificar, a lo largo
“vacunas de calendario”, refirié¢ndose a va
infantil del CISNS que mcIuye las

virus fraccionados come igenos arfici - i polisacaridos
conjugados (meni ecnologia de
recombinacién d

Este dirigido i i de salud publica con
y de gestién

dologia

Para la elaboracién
seno del Consejo Inter

se ha partido de las recomendaciones aprobadas en el
(CISNS)®, actualizdndolas cuando se ha considerado oportuno,
en base a la evidencia en funcién del riesgo de cada grupo poblacional. En algunas
ocasiones se realizan reco aciones de vacunacién que no figuran en las fichas técnicas de las
vacunas, pero solo cuando el riesgo es elevado y hay experiencia previa de utilizacién con buenos
resultados. Ademas de realizar las busquedas bibliograficas oportunas, se han consultado guias,
manuales, recomendaciones y documentos de posicién de organismos considerados de referencia, asi
como las recomendaciones de vacunacion en algunos paises de nuestro entorno y de sus comités
asesores de vacunacion, fundamentalmente los que figuran a continuacion:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y recomendaciones del Comité Asesor de Vacunacion
(Strategic Advisory Group of Experts on immunization, SAGE).

e Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC).

e Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EEUU (CDC) y recomendaciones
del Comité Asesor de Vacunaciones (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP).

e Agencia de Salud Publica de Canadd (PHAC) y recomendaciones del Comité Asesor de
Vacunaciones (National Advisory Committee on Immunization, NACI).
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e Ministerio de Sanidad de Inglaterra (Secretary of State for Health for England) y
recomendaciones del Comité Asesor de Vacunaciones (Joint Committee on Vaccination and
Immunisation, JCVI).

e Consejo de Salud Publica de Francia (Haut Conseil de la Santé Publique —HCSP-) vy
recomendaciones del Comité Asesor de Vacunaciones (Comité Technique des Vaccinations).

e Ministerio Australiano de Sanidad (Australian Government Department of Health and Ageing,
Office of Health Protection).

e Autoridad Danesa de Salud y Medicinas (Statens Serum Institute)

e Oficina Federal de Salud Pulica de Suiza (Office fédéral de la sante publique OFSP et
Commission fédérale pour les vaccinations)

'osible

En el anexo 1 se muestran las vacunas disponibles en Espaiia y las paut
segun figuran en las fichas técnicas.
.a lola

Finalmente, se ha elaborado un calendario comuin de vacuna
en el anexo 2.

BIBLIOGRAFIA INTRODUCCION Y METODOLOG

! Grupo de trabajo vacunacion de adultos de la P ncia de Pr
de adultos. Recomendaciones. Comisidn.de Sa Publica d
Salud. Ministerio de Sanidad y Con 4. onible
https://www.msssi.gok profe ' ]
s.pdf [consultado el 4 de

? (World Health Organ
en: file:///D:/Usug
* Comisié opea omendaci el Consejo so o de la cooperacion frente
i acunacién disponible : . EXL-
0180244.do [con j

d, Servicios Sociales e Igu eros: “La salud también viaja”.
www.msssi.gobzes/profesio s/saludPublica/sanidadExterior/salud/home.htm

vacu . e en:
://www.msssi.gob g ales/s3 blica/prevPromocion/vacunaciones/recoVacunasEspana.htm
[consultado el 4 de o
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Vacunacion en poblacion adulta

A. POBLACION ADULTA SANA

Aurora Limia Sdnchez, José Antonio Navarro Alonso y José Miguel Armona Aquerreta

Se considera persona adulta sana aquella que ha alcanzado la madurez biolégica y no sufre
anomalias o enfermedades congénitas o adquiridas que requieran tratamiento o atencién sanitaria.
Desde el punto de vista de la vacunacidén, se considera adulta sana a toda persona mayor de 15
afios (la edad cubierta por el calendario comun de vacunacion infantil abarca desd
los 14 afios) que no esta incluida en grupos de riesgo de vacunacion.

La vacunacién infantil sistematica es una estrategia relativament
cohortes de poblacidn adulta no se beneficiaron de ella y, poco llg
natural frente a algunas de las enfermedades transmisi Estas
variables de personas susceptibles de padecer dichas enf . nas de las
vacunas administradas en la infancia no inducen i
necesario reforzarla con dosis posteriores. Dado q
caso es del 100%, existe siempre un riesgo real
inmunoprevenibles.

on inmune en ningun

que se pr an brotes de enfermedades

Debe aprovecharse cualquier contac
informar y actualizar el esta

vacunacion

A continuacién se establecen las recomendaciones de vacunacién en poblaciéon adulta y mayor
sana, resumidas en la tabla 5.

A.1. Vacunacion frente a tétanos y difteria

La vacunacién sistemdtica frente a tétanos, difteria y tosferina comenzd en el afio 1964. Se
recomienda la administracién de la vacuna frente a tétanos y difteria (Td) como dosis de recuerdo
en poblacién adolescente y adulta desde 1995 (con anterioridad solo se administraba la vacunacion
de recuerdo frente a tétanos), con dosis de recuerdo con Td cada 10 afios. A partir del afio 2004 v,
de forma mas categdrica desde 2009, tras revisar la evidencia cientifica, se recomienda una dosis
de recuerdo en torno a los 65 afios en personas vacunadas correctamente en infancia vy
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adolescencia segln el calendario vigente (al menos 5 dosis frente a tétanos y difteria). Los datos de
estudios seroepidemioldgicos sugieren que las dosis de recuerdo en la poblacién adolescente y
adulta son fundamentales para mantener niveles elevados de anticuerpos, que pueden persistir
durante décadas®*

En Espafia, la cobertura de vacunacién con Td a los 14 afios en los Gltimos afios ronda el 75%°, lo
que sugiere que un porcentaje de poblacion adulta estd vacunada de manera incompleta. Los
estudios seroepidemioldgicos realizados en Espafia muestran que la inmunidad frente a tétanos
(titulos de anticuerpos 20,01 Ul/ml) es superior al 95% en las personas nacidas entre 1982 y 1994 y
disminuye de forma progresiva en las nacidas con anterioridad a 1977. Ademas, se ha vacunado de

a tétanos desde 1967 y con Td desde 1995, por lo que la mayoria d
entre los afios 1949 y 1983 han recibido al menos una pauta de vacuhacié

Se debe verificar el estado de vacunacién previo y valor riesgo

iniciar o completar una pauta de primovacunacién en acmn

nacidas posterlormente a 1981 se pueden revisar los da u pals de origen
publicados por la OMS®.

o0 vacu de manera incompleta se

mo sea posible d05|s al

En personas adultas no vacunadas con anteri
recomienda seguir la siguiente pauta: 12 i
menos 4 semanas tras la primera, 32 d
pauta de vacunacion. Se contabilizara
pauta de primovacunaciéon has

poblacion adulta no vacunada

ler recuerdo 22 recuerdo
(42 dosis) (52 dosis)
Tan pronto 10 afios 10 afios
como sea meses tras la (minimo 1 afio tras la (minimo 1 afio tras la
posible 22 dosis 32 dosis) 42 dosis)

*se utilizard vacuna

Fuente: Modificado de recomendaciones de 2009 y 2017.

En lo referente a la difteria, siendo Espafia un pais en el que la difteria no supone un riesgo para la
poblacién, no esta recomendada la vacunacion general de adultos, aunque la vacunacion frente a
tétanos se realiza con vacuna Td con la finalidad de mantener la seroproteccién frente a esta
enfermedad’’
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Vacunacion ante heridas

En el abordaje de la profilaxis de tétanos ante heridas deben considerarse las caracteristicas de la
herida, incluidas las Ulceras crdnicas en diabéticos, y los antecentes de vacunacion (tabla 3).
Cuando la herida estd muy contaminada (herida tetanigena de alto riesgo), e independientemente
de la historia de vacunacidn, serd necesario emplear inmunoglobulina (IGT), ademas de vacunar,
para proporcionar proteccion inmune de forma inmediata. De esta manera, se proporcionara
proteccion inmune inmediata durante el tiempo que tarde la vacuna en proporcionar un refuerzo
de la inmunidad.

Tabla 3. Pautas de actuacion para la profilaxis de tétanos en herida

Herida limpia Herida pot

Antecedentes de
vacunacion

Vacuna (Td) IGT

. Si
<3 dosis o _ -
desconocida (completar primovacunacid
n)
NO
3 0 4 dosis (si hace mas de ace mas de 5 afos
esde la ultima dosis,

desde la ultima
admi

5 0 mas dosi

on suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones
diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, lesiones por congelacion,

anigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.

y/o que presente grandes

Fuente: Recomendaciones de utilizacion de vacunas Td. MSSSI 2017.

A.2. Vacunacion frente a tosferina

La notificacion de casos de tosferina comenzd a aumentar en Espafia apartir del afio 2010 y registro
su pico maximo en 2012 con 7,45 casos por 100.000 habitantes. La evanescencia de la proteccién
que confiere la vacunacién frente a tosferina en la infancia y adolescencia y la sustitucion de las
vacunas de células enteras por las vacunas acelulares en la vacunacién sistematica, podrian estar
contribuyendo al aumento de casos de tosferina®®

Las vacunas frente a tosferina que se comercializan en Espafia estan combinadas con los toxoides
de tétanos y difteria. La vacuna dTpa (de carga antigénica reducida) es la utilizada en poblacidn
adulta.

10



Vacunacion en poblacion adulta

La vacunacion frente a tosferina se recomienda a mujeres embarazadas en el tercer trimestre de la
gestacion para prevenir la tosferina en lactantes y en determinadas ocupaciones®.

A.3. Vacunacion frente a sarampion, rubeola y parotiditis

El sarampidn y la rubeola son enfermedades viricas muy contagiosas cuyo reservorio natural es el
ser humano. Ademas, las vacunas disponibles son altamente efectivas, por lo que pueden ser
erradicadas mediante vacunacién. El objetivo de eliminacién de ambas enfermedades esta
establecido de momento para 2020 en la Regién Europea de la OMS, siendo necesari

en los niveles nacional, autonémico y local.

Los ultimos brotes de sarampidon en Espafia muestran un mayor nu
nacidas en Espafia entre 1970 y 2000, la mayoria deﬁys sin
vacunados®. Existe una mayor probabilidad de estas co

por la menor circulacién virica debido a la introduccién
vacunacion en 1981 y con altas coberturas desde en

Se recomienda la vacunacion con dos dosis de
semanas, a las personas nacidas en Espan i i i on TV. En
las personas nacidas antes de 1970 s o el sarampid - a de las
caracteristicas de los brotes recientes puede asumir q i es por
haberla padecido con anteri

Espafia son inmunes a |a poliomielitis**. Solo en caso de viajar a zonas especificas sera necesaria la
vacunacion con vacuna inactivada frente a poliomielitis (VPI), asi como en el caso del personal de
laboratorio expuesto a poliovirus.

A.5. Vacunacion frente a virus de la hepatitis B (VHB)

La infeccién por VHB en personas adultas se produce principalmente por transmisiéon horizontal,
durante el contacto sexual, por exposicion percutdnea a sangre y otros fluidos corporales

% Ver apartados del documento Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones,
disponible en http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/GruposRiesgo.htm
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infectados o por via parenteral. La administracién de sangre o hemoderivados infectados con VHB
era una de las formas de transmisién hasta los aflos 80 del s. XX. Desde entonces, el control de la
seguridad de la sangre y los procedimientos de inactivacién utilizados en la fabricacion de los
medicamentos derivados de plasma sanguineo aseguran el bajo riesgo de transmision de
VHB™ ™ La notificacién de la infeccién es mas alta al final de la adolescencia y los primeros afios
de la edad adulta. Entre los 20 y 34 afios la mediana de incidencia alcanza 2,74 casos por 100.000
habitantes, y entre los 35 y 54 afos llega a 2,51 casos por 100.000 habitantes.

La mayor parte de la poblacién nacida en Espafia a partir de 1981 est4 vacunada frente al VHB **".

Los datos mas recientes de la Comunidad de Madrid (afios 2008-2009) y del Pais Vasco (afio 2009)
muestran seroprevalencias de infeccion por VHB (anti-HBc positivo) bajas en lo
afios y una mayor prevalencia en los grupos de poblacién mds m

nacidas antes de 1948 (mayores de 60 afios) en el estudio de Madrialz\s naci
en el estudio del Pais Vasco. La prevalencia de infeccidn persona

en la poblacién de 2-80 afos es del 0,6% en el estudio d drid,
de edad de 41-60 afios de edad.

Con la pauta de vacunacién estandar de tres dosis ( 1 oncentraciones de
anticuerpos protectoras frente al antigeno de sup 90% de las personas
adultas sanas menores de 40 afios'®". Se obsen esta inmune en personas a
partir de los 40 afios, asi como e
crénicas®®??,

Se recomienda la vacunacion
vacunado con a ioridad

solo estd indicad
infeccién y en
del documen

(ver apartados
,23

de seis meses de edad, en mayores
o enfermedades subyacentes, como
uro as cronicas”. Durante el embarazo también
aturidad y bajo peso al nacer®. Aunque la
juventud, la mortalidad es mas elevada en la poblacién
aves de gripe que requieren hospitalizacién ocurren en
dad. Mds del 80% de las defunciones por gripe se producen
, generalmente en individuos con comorbilidades, especialmente
ronica, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar crénica®’ %,

mayor de 65 an
personas de 65

enfermedad cardiovas

Las vacunas frente a la gripe contienen tres o cuatro cepas de virus de la gripe (dos tipo Ay una o
dos tipo B, respectivamente) e incorporan los virus que con mayor probabilidad circulan en cada
temporada epidémica, segin estimaciones realizadas anualmente desde la OMS. Estas vacunas se
fabrican mayoritariamente a partir de virus crecidos en huevos embrionados de pollo que
posteriormente se inactivan y fraccionan. Ademas, se dispone de vacunas fabricadas en cultivo
celular y vacunas vivas atenuadas para administracion intranasal (entre los 24 meses y los 18
afios)?. También, se dispone de vacunas con inmunogenicidad aumentada, como la adyuvada con
MF59 y las de administraciéon intradérmica. En el contexto de las multiples variables que
intervienen en la mayor o menor proteccién de las vacunas frente a la gripe en las personas 265
afos, algunos trabajos apuntan a una mayor efectividad de las vacunas adyuvadas respecto de las
convencionales en este grupo de poblacion®**"** (ver listado de vacunas en anexo 1).
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Entre las variables que influyen en la efectividad de las vacunas, destacan la concordancia con las
cepas circulantes y las caracteristicas de la poblacidon (edad, enfermedades de base, inmunidad
previa). La efectividad de las vacunas frente a enfermedad confirmada por laboratorio varia entre el
69% en poblacion infantil de 6 meses a 8 afos, 52-70% en personas adultas de 50 a 64 afos y 38-
46% en las personas mayores de 65 afos, siempre y cuando los antigenos contenidos en la vacuna
se corresponden con los presentes en la cepa o cepas circulantes®3%3>,

Las personas con historia de alergia después de la exposiciéon al huevo pueden recibir vacunas
frente a la gripe sin precauciones especiales, tanto las vacunas inactivadas como
atenuadas®**”%3%%°  Esta recomendacién es valida también para quienes hayan presentado
reacciones alérgicas graves o anafilaxia al huevo. Las precauciones deber ser a las
tomadas ante la administracién de cualquier otra vacuna®.

Cada afio se publican las recomendaciones de vacunacién del
temporada de gripe correspondiente, a propuesta de.‘?onen i i de
Vacunaciones. Se recomienda la vacunaciéon con una*“desis d . a las
siguientes personas adultas sanas™:

- Mayores, preferentemente a partir de | s
- Personas sanas que convivan o c a perso
recomendada la vacunacioén.

e riesgo en los que esta

Ademads, se recomienda la vacunaci
esenciales y otras y en persona

ciertas ocupaci C eradas

gonen un grave

sgo y también relacionado

partir todo, a partir de los 75-80

tra la vacunacién. Actualmente se
d isacarida de 23 serotipos (VNP23) y la conjugada
de 1l d de VNP23 frente a ENI, pero sigue en debate
icuerpos tras vacunacién con VNP23 disminuyen
partir de los 3-5 afios tras la vacunacion y en mayores de
gunda dosis de vacuna al menos 5 afios después de la
de anticuerpos funcionales similares a los obtenidos tras

n el tiempo y
80 afios™. La a
vacunacion inicial
primovacunacion®.
causada por la mayo e los 13 serotipos en ella incluidos. La introduccién de VNC en el
calendario infantil produce una reduccion de la ENI en poblacién adulta por los serotipos incluidos
en la vacuna.

En Espafia se introdujo la vacunacidn sistematica con VNC en la edad pediatrica en 2015 (en todas
las CCAA en 2016), aunque se ha estado administrando vacuna conjugada a la poblacién infantil por
prescripcion privada desde su comercializacién en 2001. Los datos epidemioldgicos muestran un
importante aumento de ENI y NN en personas mayores causadas por los serotipos no incluidos en
la vacuna y un descenso de las causadas por los serotipos incluidos en la vacuna conjugada, con

b . ., . .
Ver apartados correspondientes en documento Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones.
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excepcion del serotipo 3 que, aunque estd incluido en la vacuna conjugada, no proporciona
proteccién adecuada®**¥.

Por lo tanto, y a la vista de las incertidumbres expuestas, se recomienda mantener la estrategia
acordada por el CISNS desde 2004" consistente en la vacunacién sistemética a partir de los 65 afios
de edad con VNP23*. No se recomiendan dosis periddicas de recuerdo excepto en determinadas
situaciones de riesgo. La vacuna conjugada VNC13 estd indicada en la poblacién adulta de grupos
de riesgo®. Es fundamental la vigilancia de la carga de enfermedad por serotipos vacunales en
Espafia, lo que permitird revisar las estrategias para conseguir una Optima proteccién en la
poblacién mayor. Ademas, en los proximos afios estaran disponibles nuevas vacunas conjugadas
(VNC15 y VNC20).

A.8. Vacunacion frente a varicela

La varicela puede causar importante morbimortalidad e.rsona
ellas deben vacunarse. Es susceptible toda persona que no ent
varicela. Los estudios de seroprevalencia realizados
menos del 10% de las personas adultas nacidas an
los nacidos antes de 1970,

virus de la
AA, muestran que

La evidencia de inmunidad a la varicela

- Documentacion de vacunacién dos dosis

Antecedentes de varie

cri i realizard una
neg 5 istraran dos dosis
a ntre las dosis. En caso de
i una dosis independientemente
os estudios clinicos

ficiente numer i a respuesta inmune es similar a la observada en
ersonas joven i ntes ocasiones en las que una persona de 50 o mas afios
es seronegativa i ria, en ausencia de contraindicaciones, recibir dos dosis de
vacuna®’

En

A.9. Vacunacion frente a VPH

Segln datos del Instituto Cataldn de Oncologia se estima que cada afo se diagnostican en Espaia
2.511 mujeres con cancer de cérvix y 848 mueren por la enfermedad (102 cancer mas frecuente en
mujeres en Espafia). La tasa de incidencia (cruda) de cancer de cérvix en mujeres es de
10,6/100.000 (datos de 2012). Un 63,1% de los canceres de cérvix invasivos se atribuyen al VPH 16
0 18 (prevalencia del 16 en cancer cervical es del 58% y 18 del 5,1%)>>.

C . .z . .
Ver apartados correspondientes en documento Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones.
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En Espafia se introdujo la vacunaciéon en el calendario sistematico del CISNS en 2007, completando
su inclusiéon en todas las CCAA a finales de 2008. El objetivo del programa de vacunacién en Espafia,
se revisd y se acordd en abril de 2016 por la Comision de Salud Publica en la “Revision del
calendario de vacunacién” y es “disminuir de la incidencia de infeccidn por VPH con la finalidad de
reducir la incidencia de cancer de cérvix relacionado con los tipos oncogénicos del VPH incluidos
actualmente en las vacunas disponibles, es decir, el 16 y el 18”. Actualmente se recomienda la
vacunacion de mujeres a los 12 afios de edad (en las CCAA que vacunan en los centros escolares
puede variar ligeramente la edad de vacunacion).

En el afio 2009 la cobertura fue superior al 75%, para disminuir en los afios
probablemente por la pérdida de la confianza de la poblacién en esta vacuna debi
de la publicidad negativa en los medios, ocasionada por la aparici

adversos tras la vacunacion, posteriormente descartados. Desde el a
de las coberturas, manteniéndose superiores al 70%. En fio 201
Espafia fue del 77,8%, observandose una amplia variaciérare las (

2012 se

te, también una
, 33, 45, 52 y 58).
acuna, es importante tener
incluidos en la vacuna, como

En la actualidad estan disponibles, ademas de las vacunas
vacuna nonavalente que incluye cinco tipos oncogéni
Ademas de considerar los genotipos incluidos en |
en cuenta la proteccién cruzada frente a otros ti
ocurre con la vacuna bivalente frente a

al tipo 31°%°.
Se recomienda la vacunacid de edad que
anterioridad. A i de 3 s (0, meses,

utilizada).

icela'zoster (VVZ) y se manifiesta
stringida a un dermatoma, que
ra entre 2 y 4 semanas. El dolor vy
afios y puede disminuir la calidad de vida. El
to de la inmunidad celular, que ocurre con la
90% de las personas adultas se han infectado con
HZ. El riesgo de desarrollar HZ aumenta con la edad y
fos de edad®”®’. Los menores vacunados frente a varicela
nque se ha observado una disminucién del 69% en personas
previamente se habian vacunado con dos dosis (de 41,6 a 12,8

también pueden
menores de 10 af
casos/100.000)%.

En Espafia estd disponible una vacuna atenuada viva que se autorizé en 2006%. Recientemente se
ha autorizado en la Unidn Europea una vacuna de subunidades (HZ/su) que contiene glicoproteina
E de VVZ obtenida por técnica de recombinacion de ADN y adyuvante ASO1B (gE/ASO1B) y que
estara disponible en los préximos afios®. En el momento actual no se recomienda la vacunacién
frente a HZ en adultos sanos.

A.11. Vacunacion frente a hepatitis A

Espafia es un pais de baja endemicidad de hepatitis A; entre 2012 y 2015 la tasa de incidencia anual
fue de menos de 1,5 casos notificados por 100.000 habitantes. Los menores entre 5y 9 afios suelen
ser el grupo con mayor tasa de infecciéon. La mayor incidencia ocurre en general en las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla®. Entre 2016 y 2017 se produjo un aumento de casos de HA que
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afectdé fundamentalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre 18 y 64 afios de
edad. Este aumento de casos se acompafié de problemas de suministro de vacunas que obligd a
priorizar su utilizacion®.

En el estudio seroepidemiolégico realizado en 1996% se muestra una seroprevalencia de
anticuerpos frente a hepatitis A superior al 80% en los nacidos con anterioridad a 1960, siendo del
77,3% en el grupo de edad nacido entre 1957 y 1966, aumentando la susceptibilidad
progresivamente en las persones nacidas en afios posteriores. Estos resultados son similares a otros
estudios realizados en el ambito de las CCAA®,

Las recomendaciones de vacunacién frente a hepatitis A se actualizaron en el se
mayo de 2017%. Se recomienda la vacunacién de ciertos grupos de riesgo y n
utilizacidon sistematica de la vacuna HA en adultos. Para deter
personas nacidas antes de 1977 incluidas en los grupos de
(determinacion de IgG) siempre que sea posible®. En el rno lab
que trabajan con primates no humanos y aquellas que t jan e virus de la
hepatitis A. También se recomienda la vacunacion de pers : ho con menores
de adopcién internacional (ver mas adelante, aparta

A.12 Vacunacion frente dcica i 1) por
serogrupo C

La vacunacion con vacuna
Espafia en el afi¢ g
modificd la pauta, i i do a los
12 meses (2+ i de mantener
la etapa adulta

la administracion de
ecibido una dosi a

e marcadores seroldgicos antes de la vacunacion en personas

Vacunacion si
resultado negativo

Enfermedad

. . udio seroldgico si Marcadores
inmunoprevenible

en antecedentes de
padecimiento de varicela o herpes 2 dosis VVZ, intervalo de

i w , L, 1gG
etk zbster y no aportan documentacion g al menos 4 semanas
de vacunacién
. . AgHBs, anti-HBs, 3 dosisdeHB(0,1y6
Hepatitis B Riesgo elevado de exposicion** & . 5 AntEnes osis de HB ¥
anti-HBc meses)

TV: vacuna triple virica. VVZ: vacuna frente a varicela.
*En caso de antecedente de 1 dosis, se administrara la 22 dosis.

**personas con riesgo elevado de exposicidn: sexual, contacto de portador de AgHBs, infeccidn por el VIH, personas que
se inyectan drogas o trabajador sanitario con riesgo ocupacional.
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Tabla 5. Vacunacion en personas adultas sanas

Grupo de edad

Vacuna
15 - 18 anos 19 - 64 ainos 265 afios

1 dosis de recuerdo

Completar vacunacidn si menos | Completar vacunacién si menos .
Completar si menos de 5

Tétanos y difteria (Td)

de 5 dosis con anterioridad de 5 dosis con anterioridad . o
dosis con anterioridad
Triple virica (TV) 2 dosis si susceptible’ 2 dosis si susceptible’
Varicela 2 dosis si susceptible2 2 dosis si susceptiblez’3

1 dosis en no vacunados/as a

Meningococo (MenC) partir de los 10 afios de edad

3 dosis en no vacunados/as,

5 G L pauta 0, 1y 6 meses

VPH 3 dosis en mujeres sin vacunar.
Pauta 0, 1-2, 6 meses

Neumococo dosis de VNP23*
1 dosis anual en convivien

Gripe personas que cuidan

de riesgo

! Se recomienda la vacunacién en personas sin h
administraran 2 dosis de vacuna tri
dosis con anteriorid e admini
de inmunidad.

4 semaiis entre dosi

ente una sola dosis,

deben va a varicela con dos dosis'.
los € 10s.
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B. INMIGRANTES

Maria de Viarce Torres de Mier

Segln el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafia residen mas de 4 millones de personas
extranjeras, lo que supone casi del 10% de la poblacién espafiola. Como se muestra en la tabla 6, la
poblacion inmigrante procede fundamentalmente de otros paises europeos (sobre todo Rumania),
seguida del Norte de Africa (Marruecos) y Sudamérica (Colombia, Ecuador y Bolivia)”.

Total extranjeros | 4.418.898
Rumania 699.502

Tabla 6. Poblacion extranjera residente en Espafia, INE 2016 (cifras prov‘sionales

Marruecos 678.467
Reino Unido 297.000
Italia 192.053
China 171.508
Ecuador 158.967
Alemania 142.316
Colombia

Bulgaria

Portugal

e pueden no haber incorporado
i6n infantil del CISNS o lo han hecho
ede haber una considerable bolsa de poblacion

patriotas que residen en el pais de origen y pueden
e conducir a que una epidemia en el pais de origen se

Asi sucedid, por ejem el brote de rubeola en Espafia de 2012. En ese afo se notificaron en
Europa 27.276 casos de rubeola, el 99% correspondiente a Rumania. La vacunaciéon frente a la
rubeola se habia introducido en Rumania en 2004, por lo que la tasa de susceptibles era muy alta.
En Espafia residen de manera habitual casi un millén de ciudadanos de origen rumano. Se trata de
una poblaciéon bien asentada con un fluido intercambio de personas (familiares y amigos) que viven
entre Rumania y Espaiia, lo que contribuyd a la difusidn de la rubeola en nuestro territorio. A lo
largo de 2012 se notificaron 28 casos de rubeola en ciudadanos rumanos que viven en Espafia, lo
que supuso el 43% de todos los casos de rubeola ocurridos en Espafia’’.

Hay que tener en cuenta que a nivel individual puede resultar muy dificil conocer las vacunas
recibidas previamente y disponer de los documentos sanitarios que lo acrediten. Puede resultar de
utilidad consultar los datos de coberturas de vacunacién en el pais de origen publicados en la
pagina web de datos y estadisticas de vacunacidon de la Organizacion Mundial de la Salud
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(http://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/data/en/). En caso de duda o de no
presentar ningln documento de vacunacién, se consideraran como no recibidas.

En la tabla 7 se expone la actitud a seguir ante una persona inmigrante adulta (218 afios) con
calendario de vacunacién previo inexistente o incompleto, teniendo en cuenta que se incluyen
pautas orientadoras (tabla 8) y que siempre sera el personal sanitario el que valore cada caso
particular”. En menores de 18 afios, se seguiran las recomendaciones realizadas en el calendario
de vacunacién infantil vigente y entre 15 y 18 afios, las recomendaciones especificadas en la tabla
5. Vacunacion en personas adultas sanas.

Tabla 7. Adaptacion del calendario de vacunacién en personas inmigrantes adultas (>18 ‘

Descripcidon del grupo de Vacunacion Pauta

riesgo
S
acunacion

Triple virica*
- Tétanos difteria (Td
Poblacién inmigrante - Poliomielitis
- Hepatitis B*
- Varicela***
*En personas sin documentacién de vacunag ia s
intervalo de al menos cuatro semanas en Dsis. En case
administrara una sola dosis, independienté te del tiempo qu
**\/PI: primovacunacion con ara [ onas adu o vacunadas procede
salvaje (http: eradica org/| to olig public-
han circulado vi ivad ela do
***Hepatitis B: se mienda
historia docun
vacunacion
****Se reg
n ca e anteced e 1 dosis,

i e: C3 3 acion para in
urcia

bla 8. Pautas para la

ivo se recomienda

edad ni se ha vacunado con dos

iones. Consejeria de Sanidad de la

ontados a partir de la primera visita
1 mes 6 meses - 12 meses

Triple Virica

Td Td Td
VPI VPI VPI
Hepatitis B* HB HB
Varicela Varicela Varicela

*Hepatitis B: para quienes procedan de paises de alta endemia, presenten riesgo de infeccién por VHB y tengan
marcadores negativos de infeccion (AgHBs y anti-HBc)

B.1. CONTACTOS DE MENORES DE ADOPCION INTERNACIONAL

José A Navarro Alonso y Ana Belén Maldonado Cdrceles

Desde 2007 se han registrado brotes de hepatitis A en familiares y personas que cuidan de menores
adoptados procedentes de paises endémicos donde la infeccion es mas frecuente en los menores
de cinco afios, en los que hasta en el 85-95% cursa de manera asintomatica’*’>’®. Este hecho ha
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motivado que algunos paises recomienden la vacunacién de las personas adultas que serdn
contactos préximos’*”’.

Se recomienda, por tanto, la vacunacién frente a la hepatitis A en las personas susceptibles
(incluyendo convivientes y cuidadores/as) que vayan a estar en contacto con el menor en los 60
dias posteriores a su llegada al pais de adopcién. Se identificara la susceptibilidad de los padres de
adopcidén y de los contactos cercanos en las personas nacidas antes de 1977 mediante la realizacién
de serologia (determinacién de 1gG)%. Si la serologia es negativa, los padres, o quienes vayan a
viajar, recibiran la primera dosis de vacuna idealmente en el momento de la planificacién de la
adopcidn, o al menos dos semanas antes de emprender viaje. Los contactos préximos recibiran la
primera dosis al menos dos semanas antes de la llegada del menor al pais de adopci
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Anexo 1. Vacunas autorizadas y disponibles para adultos

Marta Soler Soneira y Susana Lépez Herndndez

Se detallan en este apartado las vacunas comercializadas en Espafia. Se describen las pautas
autorizadas y aquellas caracteristicas que ayudan a diferenciar vacunas similares.

El uso de las vacunas debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

Toda la informacidn necesaria sobre caracteristicas de las vacunas estd disponible en
técnicas de las mismas, que estan disponibles en la pagina web de
(https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/vacunas/hc'.

VACUNAS FRENTE A HEPAT

Nombre de la vacuna Indicacién en Composicién
(Laboratorio titular) FT P
ENGERIX-B A partir de los AgHBs: 20ug -0, 1, 6 meses
16 afos Adyuvante: Al -0,1, 2,12 mes
zGoLkl)EC{SI\'/IFI’TnI-‘I‘II( LINE, (en
(S A ’ determinadas En sujetos 2 onales, pauta acelerada:
A)- situaciones a 0, 7, 21 dias,
partir de 11
afios) 0s 1 jo riesgo de infeccion y con
0,6 meses
sujetos suficienci | administrag les (2x 2
3 inmunoc‘netidos se ejan analisis pg ac
| c Bses.
HBVAXPRO | -0,1, 6 meses
10[-18/0 5ml -0, 1, 2,12 meses
’

/En vacunados inmung en didlisis,
pacientes traspla A) se ar la administracion
de dosis adici i iv anticuerpos frente al antigeno de
superficie dé B es inferior a 10 Ul/I.

AgHBs: 20, 0,1,2,6me gUe los pacientes pre-

i Adyuvantes dializa iali n particularmente expuestos al
a AS04Cy Al 3 iesge 0 er una infeccién cronica,
y SA.) 3 uerdo para asegurar un nivel de anticuerpos

se adn
insuficiencia ' pro definid omendaciones y directrices nacionales.

renal
(incluyendo
pacientes
pre

(MSD VACCINS)

Bs: 40pg -0, 1, 6 / dosis de recuerdo si el nivel de anticuerpos frente al antigeno de

ante: Al superficie del virus de la hepatitis B (anti-HBs) después de las primeras dosis es
inferior a 10 UI/I.

En vacunados inmunocomprometidos (por ejemplo, pacientes en didlisis,
pacientes trasplantados, pacientes con SIDA) se debe considerar la administracion
de dosis adicionales de vacuna si el nivel de anticuerpos frente al antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (anti-HBs) es inferior a 10 UI/I.

HBVAXPRO

40pg/0,5ml
(MSD VACCINS)
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VACUNAS FRENTE A HEPATITIS A

Nombre de la
vacuna
(Laboratorio titular)

Indicacién en FT

Composicion

Pautas posibles (en FT):
(Pauta vacunacién primaria/dosis de recuerdo)

HAVRIX

720/0,5ml
(GLAXOSMITHKLINE
,S.A)

Nifios y
adolescentes a
partir de 1 afioy
hasta los 18 afios
de edad inclusive

Virus de la hepatitis A (inactivados)* 720
Unidades ELISA

'Producidos en células diploides humanas
(MRC-5)

’Adsorbido en hidréxido de aluminio hidratado
Total: 0,25 mg AP

-0, una dosis de recuerdo entre 6 meses — 5 afos
(preferiblemente entre los 6 y 12 meses después
de la vacunacion primaria)

VAQTA 25
Unidades/0,5m
|

(MSD de ESPANA,
S.A.)

Individuos sanos
entre 12 meses y
17 afios

Virus de la Hepatitis A
(inactivados)l’2 25 U°
Producidos en fibroblastos (MRC-5) diploides
humanos.

Adsorbidos en sulfato hidroxifosfato  de
aluminio amorfo (0,225 mg de AP*").

*Unidades medidas de acuerdo al método

(cepa CR 326F)

-0/una dosis de recuerdo administrada en
cualquier momento del periodo comprendido
entre 6-18 meses

HAVRIX

1440/1ml
(GLAXOSMITHKLINE
,S.A)

Adultos a partir de
los 19 afios de
edad

interno del fabricante — Merck Sharp & Dohme
Corp.
Virus de la hepatitis A

(inactivados)™? 1440
Unidades ELISA

'Producidos en células diploides hu
(MRC-5)

los 6y 12 meses
aria

*Adsorbido en hidréxido de alu dratado

Total: 0,50 mg Al3+
VAQTA 50 | Adultos sanos :/irus de I)ei2 (c 326F) na dosis de recuerdo admin

. entre 18 afios y inactivados) ™, Iquier momento del perig
Umdadesjlml mayores 'Producidos ‘oblastos (MRC- ntre 6-18 meses
(MSD ESPANA, S.A.) humanos.
S Ifato  hi sfato de_| Adultos infec
d os adultos
nida di al méto osis Unic ml(50U)en
in icant har me ida d dosis de refuerzo d
s d
AVAXIM 0,5 ml s de i3tis A de la cep: R osi! rd 6 meses
(SANOFI  PASTEUR s ! U (pr i eses)
EUROPE) 16 afios s en células diploi
(NO ad (MRC-
co dsorbidos e oxido de alu hidratado
E (0,3 miligram Al
NTO) en ausencia i darizada
internacional,
expresa utili nare t
A DA A DA B
ombre de la Indi osicion Pautas posibles (en FT):
vacuna (Pauta vacunacién primaria/dosis de
(Laboratorio recuerdo)
titular)
TWINRIX Adulto centes Virus de la hepatitis A (inactivados)* 720 -0, 1,6 meses
partir de e eda Unidades ELISA -0, 7y 21 dias (pauta acelerada)

AIIJULTOS/]' Antigeno de superficie de la Hepatitis B>*20
m

(GLAXOSMITHKLI
NE, S.A.)

microgramos
5)

0,05 mg AI**

Producidos en células diploides humanas (MRC-

*Adsorbido en hidroxido de aluminio hidratado

*producido por tecnologia de ADN recombinante

en células de levadura (Saccharomyces cerevisiae)
“Adsorbido en fosfato de aluminio 0,4 miligramos
AI3+
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VACUNAS FRENTE A GRIPE

Nombre de la

(SANOFI PASTEUR
EUROPE)

vacuna ;:de'::_'a:.'r Composicion Pautas posibles (en FT)

(Laboratorio titular)

CHIROFLU >6 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1 dosis anual 0,5 ml

/0 5ml meses A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) Nifios entre 6 y 35 meses de edad: Se pueden utilizar dosis de

’ 0,25 ml 00,5 ml.

(SEQIRUS S.R.L) En nifios que no han sido previamente vacunados, debe
administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4
semanas.

VAXIGRIP/0,5 >6 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1 dosis anual 0,5 ml

ml meses A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) Nifios entre 6y 35 meses de edad: administrar dosis de 0,25 ml

SANOFI PASTEUR En nifios < 9 afios que no han sido previamente vacunados, debe

fEUROPE administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4

) semanas.

MUTAGRIP/0,5 | >6 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1 dosis anual 0,5 ml

ml meses A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) Nifios entre 6 y 35 mes dad: ad

SANOFI PASTEUR En nifios < 9 afios que sido previa

(EUROPE administrarse una seg dosi

) semanas.
INFLUVAC >6 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1d al 0,5 ml
/0 5mil meses A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) Nifio 6y 35 me is de
’ 0,25mlo0
(BGP PRODUCTS . 1 |
OPERATIONS En nifios g han viamente ados, debe
) administrars: eg is tra rvalo minimo de 4

AFLURIA >5afios | Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, dosis anual 0,

/0 5ml A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) n nifios < 9 afios q han sido previamente vacunados, debe

SE' IRUS GMBH administrarseguna seg dosis tras un intervalo minimo de 4

(SEQ! ) emanas.

INTANZA 15* > 60 Trivalente inactivada (ce i 5 ml

/0 1 ml afios A/H3N2, B (Victoria o Ya

’

CHIROMAS
/0,5ml
(SEQIRUS S.R.L)

VAXIGRIP

TETRA/0,5ml
(SANOFI PASTEUR
EURQR

TETRA*

D,2ml
STRAZENECA AB)
(NO

nagata

epas A/H1IN1,
amagata)

an sido previamente vacunados, debe
sis tras un intervalo minimo de 4

0s que no han sido previamente vacunados, debe
C una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4
semanas.

-1 dosis anual 0,2 ml (0,1 ml en cada fosa nasal)

Para nifios que no han sido vacunados antes contra la gripe
estacional, debe administrarse una segunda dosis tras un
intervalo minimo de 4 semanas.

COMERCIALIZADO

EN ESTE

MOMENTO)

INFLUVAC VALENTE inactivada (cepas A/H1N1, -1 dosis anual 0,5 ml

TETRA (8P , B Victoria y B Yamagata) En los nifios menores de 9 afios de edad que no hayan sido
previamente vacunados, debe administrarse una segunda dosis

(P)T’gRD:'I(':ILSNS ) de 0,5 ml después de un intervalo de al menos 4 semanas.

*Administracion intradérmica; ** Administracion intranasal
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VACUNAS FRENTE A SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS

Nombre de la
(La‘::aocrl;::rio Imie':a:.:_on Composicion Pautas posibles (en FT) Observaciones
titular)
PRIORIX/ A partir de -Virus vivos atenuados del Nifios entre 9y 12 meses Esta vacuna estd CONTRAINDICADA en:
0.5 ml los 9 sarampi(’)n1 ((S:%pa Schv;/arz) no -Primera dosis entre los 9- -Embarazo. Ademas se debe evitar un embarazo durante 1 mes
meses menos de 10™ CCIDsg 12 meses después de la vacunacion.
(GLAXOSMITHK -Virus vivos atenuados de la -Segunda dosis en el -Inmunodeficiencia humoral o celular grave (primaria o
LINE parotiditis1 (cepa RIT 4385, segundo afio de vida, adquirida), p.ej., inmunodeficiencia grave combinada,
BIOLOGICALS, derivada de la cepa Jeryl Lynn) preferiblemente dentro de agammaglobulinemia y SIDA o infeccién por VIH sintomdtica, o
SA) no menos de 10>’ CCID s, los tres meses siguientes a con un porcentaje de linfocitos T CD4+ especificos de cada
-Virus vivos atenuados de la la administracion de la edad en nifios menores de 12 meses: CD4+ < 25%; nifios entre
rubeola’ (cepa Wistar RA 27/3) no primera dosis. 12-35 meses: CD4+ < 20%; nifios entre 36-59 meses: CD4+ <
menos de 10>° CCIDSD3 A partir de 12 meses
! producido en células de embrion -Se debe a administrar una
de pollo segunda dosis de acuerdo
’ producido en células diploides con las recomendaciones
humanas (MRC-5) oficiales.
% dosis que infecta el 50% de los
cultivos celulares
M-M- A partir de -Virus del sarampic')n1 cepa Enders’ Nifios entre 9 ses
los 12 Edmonston (vivos, atenuados); no de edad:
RVAXPRO meses de menos de 1x10° CCIDso* -Primera dosis entre
/0,5mlI(MsD | egag - Virus de la parotiditis* cepa Jeryl 12 meses
VACCINS) Desde 9 Lynn [Nivel B] (vivos, atenuados) no
meses de menos de 12,5)(103 CCIDsp* y 15
edad en -Virus de la rubeola’ cepa Wistar RA | 12 m
circunstan 27/3 (vivos, atenuados) no menos pia inmunosupresora en curso (incluyendo altas dosis de
cias de 1x10° CCID 5 *
especiales * Dosis que infecta al 50% de -Inmunodeficiencia h grave (primaria o
cultivos celulares. adquirida), por eje unod ia grave combinada,
! Producidos en células de agammaglobuline| SIDA, ¢ por VIH sintomatica, o
de pollo. conunp e de linfo ificos de cada
?Producid tos edad nores d ifios entre 12-35
me D4+ < 20%; nifia eses: CD4+ <15%

AS FRENTE A VARICE!LA

&

Nombre de la
vacuna

g
b

Compos Observaciones

Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:
-Embarazo y Lactancia. Ademds, se debe
evitar el embarazo durante 1 mes después
de la vacunacion.

- No debe administrarse a personas con
inmunodeficiencia humoral o celular grave
(primaria o adquirida), p.ej.,
inmunodeficiencia grave combinada,
agammaglobulinemia y SIDA o infeccién
por VIH sintomdtica, o con un porcentaje
de linfocitos T CD4+ especificos de cada
edad en nifios menores de 12 meses: CD4+
<25%; nifios entre 12-35 meses: CD4+ <

os de edad
dosis se debe

inis emente al menos 6
panas después de la primera dosis. El
alo entre dosis no debe ser inferior a 4
as bajo ninguna circunstancia.
olescentes a partir de los 13 afios de edad
y adultos
Dos dosis .La segunda dosis se debe
administrar preferiblemente al menos 6
semanas después de la primera dosis. El
intervalo entre dosis no debe ser inferior a 4
semanas bajo ninguna circunstancia.

part Virus vivos atenug in
neses de edad varicela-zéster
e 9 meses de no menos de 1€
den se,
cunstancias in

especiales.

(G

En pacientes.

detallada
en grupos e

técnica) 20%; nifos entre 36-59 meses: CD4+ <15%.
VARIVAX/0 | Apartirdel12m Virus de la varicela** (cepa Individuos entre 9y 12 meses de edad Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:
5ml (MsD de edad. Desde 9 Oka/Merck) (vivos, -En los casos en los que la vacunacién se
(/ACCINS) meses de edad en atenuados) >1.350 UFpP*** inicia entre los 9 y los 12 meses de edad es -Embarazo. Ademds, se debe evitar un

circunstancias
especiales.

necesaria una segunda dosis que debe ser
administrada después de un intervalo minimo
de 3 meses [nHividuos entre 12 meses y 12
afios de edad al menos debe transcurrir un
mes entre la primera y la segunda dosis.

embarazo durante 1 mes después de la
vacunacion

-Tuberculosis activa no tratada.

- Discrasias sanguineas, leucemia, linfomas
de cualquier tipo, u otras neoplasias
malignas que afecten

** Producidos en células
diploides humanas (MRC-5).
*** UFP = Unidades
Formadoras de Placa

En individuos
susceptibles que han
estado expuestos a
varicela.

-Los individuos de edad comprendida entre
12 meses y 12 afios con una infeccién
asintomatica de VIH con un porcentaje de
linfocitos T CD4+ especificos de cada edad >
25%, deben recibir dos dosis con un intervalo
de 12 semanas.

Individuos a partir de 13 afios de edad y
mayores deben recibir dos dosis
administradas con un intervalo de 4-8
semanas.

al sistema hematopoyético y linfatico.
-Terapia inmunosupresora en curso
(incluyendo altas dosis de corticoides)
-Inmunodeficiencia humoral o celular grave
(primaria o adquirida), por ejemplo
inmunodeficiencia grave combinada,
agammaglobulinemia y SIDA, o infeccion
por VIH sintomatica o con un porcentaje
de linfocitos T-CD4+ especifico de cada
edad en nifios menores de 12 meses:
<25%; nifios entre 12-

35 meses: CD4+ < 20%,; nifos entre 36-59
meses: CD4+<15%
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VACUNAS FRENTE A SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS Y VARICELA

Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:
-Embarazo. Ademas se debe evitar un embarazo durante 1 mes

-Inmunodeficiencia humoral o celular grave (primaria o adquirida),
p.ej., inmunodeficiencia grave combinada, agammaglobulinemia y
SIDA o infeccidn por VIH sintomatica, o con un porcentaje
determinado de linfocitos T CD4+ para cada edad: en nifios menores
de 12 meses: CD4+ < 25%; nifios entre 12-35 meses: CD4+ < 20%;
nifios entre 36-59 meses: CD4+ < 15%

atenuados) no menos de
logio CCIDsp*

en fibrobla
ares diploides
anos (WI-38).
) Producidos en células
diploides humanas (MRC;

S s, leucemia, linfomas de cualquier tipo, u otras
ias malignas que afecten
hematopoyético y linfatico.

PRIORIX Desde los -Virus vivoi atenuados del Nifios desde los 11 meses
11 meses sarampion” (cepa Schwarz) no hasta los 12 afios
TETRA/O'S hasta los menos de 10*° CCIDsg 3 -El intervalo entre dosis después de la vacunacion.
ml 12 afios de -Virus vivos atenuados de la debe ser preferiblemente
(GLAXOSMITHK | edad parotiditis* (cepa RIT 4385, entre 6 semanas y 3 meses.
LINE inclusive. derivada de la cepa Jeryl Lynn) | Cuando se administre la
BIOLOGICALS, Se puede no menos de 10**CCID«, * primera dosis a los 11
S.A) considerar -Virus vivos atenuados de la meses de edad, la segunda
el uso en rubeola’ (cepa Wistar RA 27/3) | dosis debe administrarse en
nifios de 9- no menos de 10*° CCID503 un plazo de 3 meses. Bajo
10 meses ~Virus de la varicela® de la cepa ninguna circunstancia el
de edad en | Oka (vivos, atenuados)no intervalo entre dosis debe
circunstan menos de 10** UFP* ser inferior a 4 semanas.
cias 1producido en células de
especiales embrién de pollo
2producido en células
diploides humanas (MRC-5)
% dosis que infecta el 50% de
los cultivos celulares
* unidades formadoras de
placa
PROQUAD Apartirde | Virus del sarampién’ cepa Los nifios a partir de los 12
/0,5m| (MsD los 12 Enders’ Edmonston (vivos, meses y mayores -
meses de atenuados) no menos de 3,00 dos dosis o0 una dosi:
VACCINS) edad log1o CCID 5o * seguida de un,
Desde 9 Virus de la parotiditis1 cepa dosis de un asia
meses de Jeryl Lynn (Nivel B) (vivos,
edad en atenuados) ..no menos de 4,30
circunstan logip CCIDsp*
cias Virus de la rubeola’ cepa
especiales Wistar RA 27/3 (vivos,

) meses: CD4+<15%
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PES ZOSTER

Nombre de la vacuna
(Laboratorio titular)

Indicacién en FT

Composicion

Pautas posibles (en FT)

Observaciones

ZOSTAVAX/0,5ml
(MSD VACCINS)

A partir de 50 afios

Virus varicela-z()sterl, cepa
Oka/Merck (vivos, atenuados) >
19.400 UFP’

! Producidos en células diploides
humanas (MRC-5)

2 UFP = Unidades formadoras de placa

Los individuos deben recibir una
dosis Unica

SHINGRIX /0,5ml
(GLAXOSMITHKLINE)
(NO HA SIDO
TODAVIA
COMERCIALIZADO)

Shingrix estda
indicada para la
prevencion del
herpes zoster (HZ) y
de la neuralgia
postherpética (NPH)
en adultos a partir
de los 50 afios de
edad.

. . 1,2 .
Glicoproteina E™* del virus de la
. < 3 .
varicela zéster 50 microgramos

1adyuvada con ASO1g que conti

-extracto de la planta

saponaria Molina, fraccion

50 microgramos
,
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Esta vacuna estd
CONTRAINDICADA en:

-Estados de inmunodeficiencia
primaria o adquirida debidos a
afecciones tales como: leucemias
agudas y crénicas; linfoma; otras
enfermedades que afectan a la
médula dsea o al sistema
linfatico; inmunosupresion debida a
VIH/SIDA

-deficiencias de la inmunidad

munosupresora

ente se encuentran en
marcha ensayos clinicos en los que
participan sujetos con distintos
tipos de inmunodepresion.




Vacunacion en poblacion adulta

VACUNAS FRENTE A PAPILOMAVIRUS

Nombre de la
vacuna

(T m——r Indicacién en FT Composicién Pautas posibles (en FT)
titular)
CERVARIX A partir de los 9 afios de -Proteina L, del Virus del Papiloma De 9 a 14 afios (inclusive)
(GLAXOSMITHK edad para la prevencion de Humano®: Dos dosis, cada una de 0,5 ml. La segunda dosis se
LINE lesiones ano-genitales Tipo 16420 ug administrard entre 5y 13 meses después de la primera
BIOLOGICALS, premalignas (cervicales, -Tipo 18%%%20 ug dosis. Si la segunda dosis de la vacuna se administra
S.A) vulvares, vaginales y anales) antes de que transcurran 5 meses desde la
y cancer de cérvix y ano Virus del Papiloma Humano = VPH administracién de la primera dosis, se debe administrar
causados por determinados 2adyuvada con ASO4 que contiene: siempre una tercera dosis.
tipos oncogénicos del Virus 3-0-desacil-4’- monofosforil lipido A
del Papiloma Humano (VPH) (MPL)3 50 microgramos A partir de 15
3adsorbida en hidréxido de aluminio, Tres dosis, cada una de 0,5 ml, a los 0 Sise
hidratado (Al(OH)3) en total 0,5 requiere flexibilidad en el esquema
miligramos de Al3+ segunda dosi ede admini
‘La proteina L1 se presenta en forma meses despu a primera
de particulas no infecciosas similares entre 5y 12
al virus (VLPs) producidas por la
tecnologia del ADN recombinante
mediante la utilizacién de un sistema
de expresion en Baculovirus que
utiliza células Hi-5 Rix4446 derivadas
de Trichoplusia ni.
GARDASIL A partir de los 9 afios de Proteina L1 del Virus del Papilo,
(MsD edad para la prevencion de: Humano®: siguiendo una pauta de
VACCINS) - lesiones genitales Tipo 6220 ug, eses) o tres dosis (0, 2, 6 meses)
precancerosas (cervicales, Tipo 11 >3 40 He,
vulvares y vaginales), Tipo 16>%40 afios en adelante
lesiones anales Tipo 18%° debe administrarse segun
precancerosas, cancer meses).
cervical y cancer anal
relacionados causalmente
GARDASIL 14 aiios de edad (inclusive) en el
9 era inyeccion.

esione
eres que afecta

iloma Humano = VPH.
forma de particulas

charomyces cerevisiae CANADE
C-5 (Cepa 1895)) por tecnologia del
ADN recombinante.

* Adsorbida en hidroxifosfato sulfato
de aluminio amorfo como adyuvante
(0,5 miligramos de Al).

inistrarse siguiendo una pauta de
segunda dosis
inistrar entre los 5y 13 meses después de
inistracion de la primera dosis. Si la

sunda dosis de la vacuna se administra antes de 5
meses después de la primera dosis, se debe
administrar siempre una tercera dosis.

Gardasil 9 puede administrarse siguiendo una pauta de
tres dosis (0, 2, 6 meses). La segunda dosis se

debe administrar al menos un mes después de la
primera dosis y la tercera dosis se debe administrar al
menos tres meses después de la segunda dosis. Las tres
dosis se deben administrar dentro del periodo

de 1 afio.

Individuos de 15 afios en adelante en el momento de
la primera inyeccion.

Gardasil 9 se debe administrar siguiendo una pauta de
tres dosis (0, 2, 6 meses).
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Vacunacion en poblacion adulta

VACUNAS FRENTE A NEUMOCOCO

Nombre de Indicacién en FT Composicion Pautas posibles (en FT):

la vacuna (Pauta inmunizacién primaria/ dosis de recuerdo)
(Laboratorio

Titular)
PNEUMOV A partir de 2 afios de edad en Polisacarido de 23 serotipos 1 dosis
AX 23 adelante. neumocdcicos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, Puede ser necesaria la revacunacién en nifios > 10 afios y
fiA 7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, adultos con riesgo aumentado de infeccidn neumocdcica

(MSD ESPANA, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, grave a los 5 afios o a los 3 afios en poblaciones
SA) 23F, 33F. especificas (p.e. asplénicos).

En nifios entre 2 y 10 afios se debe considerar la
revacunacion después de 3 afios si tienen alto riesgo de
infeccion neumocdcica (p.e., aquellos con sindrome
nefrético, asplenia o enfermedad de célul iformes).

PREVENAR 6 semanas-17 afios: Conjugada de 13 serotipos: 3 dosis +1:
13 prevencion enfermedad Polisacarido del serotipo Primera dosis s
invasiva, neumonia y otitis neumocdcico: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, (lo habitual es
(PFIZER media aguda 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F. dosis y 32 dosis
LIMITED) ¥ . . .
Conjugados con la proteina
> 18 afios y personas transportadora CRM197
mayores:
enfermedad invasiva,
neumonia S meses de edad.

VACUNAS FRENTE A Haemo
Nombre de la

vacuna A Az S
. Indicacion en FT omposicion
(Laboratorio
titular)
HIBERIX Nif
(GLAXOSMITHKLINE | ©
BIOLOGICALS, S.A) | de
Nifio
falei
por ejemplo en
S infe o ado la vacunacion
intomatico!
tomaticos.
quellas si que
i toridades
pondientes.
N N B, N N N . A . A
ombre de la
vacuna = Pautas posibles (en FT):
Laboratorio posicion (Pauta vacunacién primaria/ dosis de recuerdo)
titular)
MENJUGATE A partir es de e ligosacarido meningococo grupo | Vacunacién primaria: 2 dosis
(GSK VACCINES adolescel 0s €. .-A partir de 2 meses-12 meses: 2 dosis con un intervalo
SR.L) Conjugado a proteina CRM197 de de al menos 2 meses entre dosis.
Corynebacterium diphtheriae Vacunacidn primaria: 1 dosis
.- En mayores de 12 meses
Dosis de recuerdo: 1 dosis
En nifios primovacunados entre 2-12 meses
No se ha establecido en primovacunados con 1 dosis
NEISVAC-C A partir de 2 meses de edad, | Poligosacarido meningococo Vacunacién primaria: 2 dosis:
(PFIZER, S.L.) adolescentes, adultos grupo C. .-Entre 2y 4 meses: 2 dosis con un intervalo de al menos
Conjugado con toxoide tetdnico 2 meses entre dosis
Vacunacién primaria: 1 dosis:
.- En nifios de 4 meses en adelante, adolescentes, adultos
Dosis de recuerdo: 1 dosis
.- En nifios primovacunados entre 2-12 meses, 1 dosis a
los 12 — 13 meses de edad con, al menos, un intervalo de
6 meses después de la ultima vacunacion
.- No se ha establecido en primovacunados a los 12 meses
0 mayores
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VACUNAS TETRAVALENTES FRENTE A MENINGOCOCO A, C, W, Y (VACUNAS CONJUGADAS)

(GSK VACCINES
SR.L)

adolescentes y adultos:

Nombre de la Indicacién en FT Composicion Pautas posibles (en FT):
vacuna (Pauta inmunizacién primaria/ dosis de recuerdo)
(Laboratorio
Titular)
NIMENRIX A partir de 6 semanas de edad, | Polisacarido meningocdcico de Vacunacién primaria: 2 dosis
(PFIZER, S.L) adolescentes y adultos los serogrupos A, C, W, Y. .-A partir de 6 semanas-12 meses: 2 dosis con un
Cada uno conjugado con proteina intervalo de al menos 2 meses entre dosis.
de toxoide tetanico. Vacunacién primaria: 1 dosis:
.- En mayores de 12 meses
Dosis de recuerdo: 1 dosis
En nifios primovacunados entre 6 y 12 semanas deberan
recibir una dosis de recuerdo a los 12 meses.
En nifios mayores de 12 meses no se ha e o la
necesidad de dosis de recuerdo. La ne
momento de u is de refue
se definira de a o con las rec
pais
MENVEO A partir de los 2 afios, Oligosacérido meningocécico de Vacunacién prim,

los serogrupos A, C, W, Y.

Cada uno conjugado con proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae

Nombre de

la vacuna

(Laboratorio
titular)

VACUNAS F"

Indicacién en FT

BEXSERO
(GSK VACCINES
SR.L)

M

mposicion

los'
La

1GOCOCO
[

s (a partir g adultos

osis de refuerzo en
acuerdo con las

Pautas posibles ):

Pauta vacunacié a/ dosi "

terna (OMV) de

3 ex
254.

dosis + 1: -
es. La primera do
los 2 meses ad, co
as dosis

ion prim,

tervalo

5 meses de edad
s entre la
dosis de recuerdo.

ntervalo de al menos 6 meses entre la
ovacunacion y la dosis de recuerdo.
Lactantes de 6 a 11 meses. Dos dosis administradas con
un intervalo de no menos de 2 meses.

Una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida con un
intervalo de al menos 2 meses entre la primovacunacion
y la dosis de recuerdo

Nifios de 12 a 23 meses de edad. Dos dosis administradas
con un intervalo de no menos de 2 meses.

Una dosis de recuerdo con un intervalo de 12 a 23 meses
entre la primovacunacién y la dosis de recuerdo.

Vacunacidn primaria: 2 dosis

Nifios de 2 a 10 afios, adolescentes y adultos (no hay
datos en adultos mayores de 50 afios) Dos dosis con un
intervalo de no menos de 1 mes.

TRUMENBA
(PFIZER, S.L)

A partir de 10 afios de edad,
adolescentes, adultos

Proteina recombinante fHbp de la
subfamilia A y subfamilia B

Vacunacién primaria: 2 dosis

Dos dosis administradas a intervalos de 6 meses.
Vacunacidn primaria: 3 dosis

2 dosis administradas con al menos 1 mes de intervalo,
seguidas de una 32 dosis al menos 4 meses después de la
22 dosis.

Dosis de recuerdo: Se debe valorar administrar una dosis
de recuerdo siguiendo cualquiera de los dos pautas
posoldgicas

en individuos con riesgo continuado de enfermedad
meningocdcica invasiva
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VACUNAS COMBINADAS FRENTE A DIFTERIA, TETANOS

(AJ VACCINES A/S)

Vacunacion de recuerdo frente
a difteria y tétanos.

Nombre de la Indicacién en FT Composicion Pautas posibles (en FT):
vacuna (Pauta vacunacién primaria/ dosis de
(Laboratorio recuerdo)
Titular)
diTeBooster A partir de 5 afios de edad. - Toxoide diftérico (baja carga) Una dosis Unica

- Toxoide tetédnico (carga completa)

vacunacion de recuerdo frente
a difteria y tétanos.

DIFTAVAX A partir de 7 afios de edad en Toxoide diftérico (baja carga) Vacunacién primaria 3 dosis:
(SANOFI PASTEUR adelante y en adultos. - Toxoide tetdnico (carga completa) | 0, 1-2 meses, 6-12 meses
EUROPE) Vacunacién primaria y Vacunac'iéru r.ecuerdo:
vacunacion de recuerdo frente Una dosis dnica
a difteria y tétanos.
DITANRIX A partir de 7 afios de edad en Toxoide diftérico (baja carga) Vacunacién primaria 3 dosis:
(GLAXOSMITHKLINE | adelante y en adultos. - Toxoide tetdnico (carga completa) | 0, 1-2 meses, 6-12 meses
,SA) Vacunacién primaria y

Vacuna cuerdo:
Una dos a

Nombre de la

- N

VACUNAS COMBINADAS FRENTE A DIFTERIA, ic:ANOS, T

Nombre de
la va

parti os de edad,
acion de recuerdo frente
eria, tétanos, tosferina y
omielitis

vacuna o
(Laboratorio Indicacion en FT
titular)
BOOSTRIX A partir de 4 afios de edad,

Vacunacion de recuerdo frente
fg;r;(?))SMITHKLI a difteria, tétanos y tosferina
NE S.A)
TRIAXIS A partir de 4 afios de edad Una Unicage
(dTpa) Vacunagion de recuerd

di 6t .

(SANOFI PASTEUR | ' L1an0s Y
EUROPE)

emaglutinina

90s 1,2,3

PO

Pautas posibles (en FT):
acunacion primaria/ dosis de
recuerdo)

N

Una Unica dosis
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Vacunacion en poblacion adulta

Anexo 2. Calendario comun de vacunacion a lo largo de
toda la vida

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afio 2018

EDAD

VACUNACION

Pre- 0 2 4 11 12 15 3-4 6 12 14 | 15-18 | 19-64
natal* | meses [ meses | meses | meses | meses | meses | afios afios | afios | aflos | afios

265
afios

Poliomielitis VPI VPI

Difteria-Tétanos-Pertussis dTpa DTPa .| DTPa . DTPa

 ———
Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampion-Rubéola-Parotiditis

Hepatitis B®

Enfermedad meningocdcica C £ Mc

Varicela vvz“‘) WZ(“’
Enfermedad neumocécica VNC1 = W
|
- " q
i l _anual

‘Se administrara una dosi
cualquier trimestre de ge:

ae azal 7y 36de g . En tempor; gripe se vacunar

@ Se administrara la vacuna a Pa 3 0 nados con pa ancen | de 6
Los menores vacunados con

®) vacunar o completal

©vacunar con dos d c

@ payta 0, 2, 4, 11 i siempre que se asegure 8 a aday la

vacunacion de hijo 3 primeras 24 horas de vida j

© En personas no i aran 3 n pauta 0, 1y

¢ c a primovacunaci una dosis (4 1
tnadas después 10 afios de edq
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