1. TETANOS-DIFTERIA-PERTUSSIS

0. Se considera vacunacion completa la administracion de tres dosis de vacuna TD a los 0, 1-2 y 6-12
meses. Se deben recibir dosis de recuerdo de esta vacuna cada 10 ados, hasta cumplir los 6¥ afios.
Se recomienda que al menos una dosis de dT a lo largo de la vida sea sustituida por DTP acelular.

b. Administrar una dosis de DTP acelular a los mujeres embarazadas durante cada embarazo entre la
semana 27 y 36, independientemente del fiempo que haya franscurrido desde la anterior dosis.

2. SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS

0. Deben administrarse 2 dosis separadas con al menos, un mes de separacion entre ambs.

b. Los nacidos antes de 1966, sin confirmacidn seroldgica, deben considerarse inmunes de forma natural.

¢. Los nacidos entre 1966y 1984, debe considerarse que han recibido una dosis de vacuna triple virica,
por lo que en caso de no existir confirmacion seroldgica o documental de haber recibido 2 dosis, deben
recibir una dosis extra independientemente del fiempo trascurrido desde la primera dosis.

d. Los nacidos con posterioridad o 1985 deben considerarse vacunados de forma completa. Casi con
total seguridad, esfas vacunas han sido administradas en la infancia, por lo que no precisardn de dosis
booster. En caso de ausencia de vacunacion deben recibir 2 dosis de vacuna triple virica con al menos
1 mes de fiempo entre ellas.

e. %eode administrarse en pacientes VIH siempre y cuando el nimero de linfocitos (D4 sea superior a

3. VARICELA

0. Deben administrarse dos dosis, dejando transcurrir ol menos 1 mes entre ambas. En caso de ausencia
de confirmacion seroldgica debe considerarse a los nacidos antes de 1966 inmunes frente a esta en-
fermedad. El haber padecido un episodio de herpes zoster se considera prueba de proteccion serolagica
frente a varicela.

b. Todo adulto sin evidencia de inmunidad a varicelo debe recibir vacunacidn completa o una segunda
dosis en caso de poder asegurarse una dnica dosis previa.

¢. Debe realizarse serologia de varicela a los mujeres embarazadas y en caso de ausencia de proteccién
seroldgica, debe administrarse una primera dosis en el periodo que frascurre entre la terminacion del
parto y antes del alta hospitalaria por este mofivo. La segunda dosis debe administrarse entre 4 y 8
semanas después.

d. Eléeéie administrarse en pacientes VIH siempre y cuando el ndmero de linfocitos (D4 sea superior a

4. HEPATITIS B
a. Se administran 3 dosis, con una segunda dosis al mes de la primera y tercera a los 6 meses.
b. En Espafia estd en calendario vacunal desde 1990, por lo que en caso de ausencia de confirmacion
serolagica deben considerarse seroprotegidos a los nacidos con posterioridad a esta fecha.
¢. Debe realizarse control seroldgico en los pacientes inmunodeprimidos, trasplantados, personal sani-
fario, ,heé)umpuhu ardnica o insuficiencia renal cronica. En caso de ausencia de respuesta inmune tras
3 dosis de vacuna, es recomendable rejniciar una pauta nueva completa de fres dosis de vacuna, en
caso de no responder a la 2° ﬁ)uutu de vacunacion, se considerard al paciente “no respondedor”.
Probablemente sea recomendable realizar controles sgroloqlcos periodicos y administrar una dosis de
recuerdo cuando la concentracion de antiHbs sea inferior a 10.
d. Existe ung vucunu'esPeciﬁcu para pacientes con insuficiencia renal con doble dosis de vacuna por vidl,
con una pauta variable de 3 6 4 dosis en virtud de la marca utilizada.
5. GRIPE
a. En adultos sanos sin pmologiu de base ni factores de riesgo, esfd indicada la vacunacion en mayores
de 60 arios, en mujeres embarazadas en cualquier trimesfre, en convivientes de pacientes inmunodep-
rimidos y en ciertas ocupaciones (trabajodores sanitarios, personal de servicios publicos, trabajadores
de insfituciones cerradas y aquellos que afiendan pacientes crénicos).
b. Existen muchos fipos de vacunas frente a virus influenza, Inactivados, atenuadas y recombinantes. El
personal sanitario debe recibir vacuna inactivada o recombinante.
6. HEPATITIS A
a. Se administra en dos dosis a los 0 y 612 meses y confiere inmunidad de por vida en casi el 100%
de los pacienfes vacunados.
b. Los nacidos antes de 1960 se consideran inmunes y no precisan de esfa vacuna a menos que se
disponga de confirmacion serologica negativa.
¢ Ademds de los grupos de riesgo expuestos en la tabla, deben recibir esta vacuna los varones que
tengan sexo con varones, los usuarios de drogas por via parenteral y en determinadas situaciones de
brofes epidémicos en instituciones cerradas.
d. Se recomienda vacunar a los pacientes afectos de enfermedad inflamatoria infestinal que vayan a
recibir terapia inmunosupresora.
7. VACUNACION MENINGOCOCICA
a. Para Jos serogrupos A, C W e Y de Neisseria menigitidis existen vacunas conjugadas (MenACWY)
y polisacdridas, siendo recomendable administrar siempre que sea posible vacuna conjugada. Esta
vacuna no estd financiada. s precisa una dnica dosis de vacuna. Existen, ademds, vacunas conjugadas
frente af serotipo C de forma aislada que si estdn financiadas.
b. En los casos en (1ue exista un riesgo_persistente de enfermedad, como en lo asplenia, el déficit de
complemento o el personal de microbiologia, es recomendable administrar una dosis boosfer de Men-
ACWY cada 5 afios.
¢ Para el serogrupo B, que es el mds prevalente es Esparia, existe una vacuna que estd financiada en
determinados grupos de riesgo y que se administra en dos dosis separadas por al menos 1 mes de
diferencia enfre ambas. Si bien es recomendable administrar las dos dosis con la anterior pauta, la
sequnda dosis puede diferirse hasta 12 meses después de la primera, con el Gnico inconveniente de

proteccion parcial durante el tiempo en que se ha administrado una Gnica dosis.

d. La vacuna frente o meningitis B estd indicada y financioda en pacientes con déficit del factor C3 del
complemento, déficit de properding, factor D, factor H o factor C5-C9. También estd indicada y finan-
ciada en pacientes con asplenia o hlﬁpesp[en|u, pacientes en fratamiento con eculizumab (Soliris®),
en personal de laboratorio de microbiologia en pacientes con antecedentes de un episodio previo de
enfermedad meningdcica invasiva por meningococo B y en contactos cercanos de casos confimados
(indicacion por salud pablica).

e. El personal de los laboratorios de microbiologia deben recibir una dosis de MenACWY y una dosis
booster cada 5 afios y una Gnica serie de vacuna frente @ meningococo B.

f. Ambas vpbclunus pueden administrarse de forma concomitante aunque en lugares anatomicos distintos,
si es posible.

8. VACUNACION NEUMOCOCICA

a. Para el adulto existen dos vacunas anfineumocdcicas, una vacuna conjugada de 13 serotipos (VNC13)
y ofra vacuna polisacdrida de 23 serotipos (VNP23). Las VNC13 es mds eficaz que_la VNP23 y
por tanto debe ser de eleccion en caso de ser precisa su administracién. VNP23 tiene indicacién de
Erevenaon de enfermedad neumocacica invasiva (ENI) y lo VNCT3 estd indicada en la prevencion de

NI'y de neumonia.

b. Es recomendable (iue fodos los adulfos reciban una dosis de YNC13 a lo largo de su vida, pero muy
especialmente en fos mayores de 50 afios en los que el riesgo de enfermedad neumocdica invasiva
(ENI) y neumonia es mayor. No son precisas dosis booster de recuerdo de VNC13.

¢. Administrar siempre primero una dosis de VNC13 ya que si se administra primero la VNP23 se podria
producir un fenomeno de hiporrespuesta. En determinadas situaciones clinicas en las que se sospeche
0 se confime inmunodepresin, es recomendable administrar una dosis de VNP23, dejando trascurrir
ol menos 8 semanas desde lo administracion de VNCT3. En caso de haber recibido una dosis ;revm
de VNP23hay que dejar trascurrir ol menos 12 meses para administrar una dosis de VNCI3 para
evitar ese fenomeno de hiporrespuesta. Solo son precisas dos dosis de VNP23 a lo largo de toda la
vida ya que la respuesta seroldgica decrece de forma exponencial con cada dosis administrada por un
enémeno de tolerancia inmune.

d. Lavacuna VNCI3 solo estd financiada en determinados grupos de riesgo. En aquellos ?rupos de riesgo
en los que no esté financiada (enfermedad cardiovascular cronica, enfermedad pulmonar cronica,
enfermedad hepdtica cronica incluido cirrosis, alcoholismo, diabetes mellitus o paciente fumador) de-
beria recomendarse la vacunacidn de forma privada con una Gnica dosis de VNCT3. En caso de no ser
asi, se puede administrar VNP23, explicando las limifaciones que podria suponer a la hora de utilizar
posteriormente VNC13.

e. En caso de trasplante de progenitores hematopoyéticos, son precisas 3 dosis de VNC13 espaciadas
entre sf por 4 semanas y una dosis de VNP23 a los 12 meses de la dltima dosis de VNC13. Se deben
esperar al menos fres meses desde la realizacion del trasplante para iniciar el proceso de vacunacidn.

f. Recientemente se esfd postulando la administracion de la segunda y dltima dosis de VNP23 a los
65 afios, independientemente del tiempo trascurrido desde la primera dosis de VNP23, pero dejando
trascurrir ol menos 5 afios entre doss.

g. Debe administrarse sobre todo en edad superior a 50 afios o en caso de comorbilidad asociada.

h. UNC13 estd financiada en insuficiencia renal cronica avanzada en estadio 3 con riesgo aumentado
(sindrome nefrdtico, DM, tfo. con inmunosupresores), estadios 4 y 5 y pacientes dializados.

9. HAEMOPHILUS INFLUENZAE

0. Se administra en forma de dosis dnica a lo largo de toda la vida.

b. En caso de asplenia, hipoesplenia o drepanocitosis estd indicada lo vacunacidn sistemtica. Si s
ha producido o se va a realizar una esplenectomia estd recomendada su administracion ol menos 2
semanas anfes de la esplenectomia o 2 semanas después de la misma.

¢. Entre los pacientes inmunodeprimidos, solo en los casos de inmunodepresion secundaria a procesos he-
matoldgicos malignos (leucemia, linfoma, ... estd indicada su administracion de forma sistemdtica.

d. Los receptores de frasplante de precursores hematopoyéficos, deberian recibir 3 dosis separadas de 4
semanas entre ellas, frascurridos al menos 6 meses desde la fecha del trasplante.

10. VIRUS DE LA POLIO

0. Esta vacuna deberia considerarse sistemdtica. Solo [os nacidos con posterioridad a 1963 pueden con-
siderarse adecuadamente vacunados frente a la polio.

b. En caso de trasplante de precursores hematopoyéticos estd indicada su administracidn en tres dosis o
los 0, 2 y 6 meses, dejando trascurrir al menos 6 meses desde la realizacion del trasplante.

11. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

a. En calendario vacunal y financiando para las mujeres a la edad de 11-12 afios, idealmente antes del
inicio de las relaciones sexuales. Se administran en dos a los 0'y 6 meses.

b. Recomendable su indicacién no financioda en varones menores de 26 afios que fienen sexo con
varones (solo Gardasil® tiene indicacion en el varan) y en mujeres menores de 50 afios que hayan
sufrido una conizacion por una neoplasia cervical de grado 2 o superior.

12. HERPES ZOSTER

0. Estd indicada para la prevencion del herpes zoster y de la neuralgia postherpética en pacientes de mds
de 60 afios independientemente de que hayan sufrido o no un episodio previo de enfermedad por
Herpes Zoster y que no tengan una situacion de inmunodepresion asociada. Dosis dnica sin boosfer
nlecesario.

b. Sibien la ficha técnica permite su administracién en mayores de 50 afios, lo ACIP recomienda retrasar
su administracion hasta los 60 aios.

4 516%19 administrarse en pacientes VIH siempre y cuando el nimero de linfocitos (D4 sea superior a
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PAPERAS, RUBEOLA y

SARAMPION, (2)
HEPATITIS B (4)

TETANOS DIFTERIA Y T0S
FERINA (1)

TETANOS DIFTERIA (1)
MENINGOCOCO ACWY (7)
MENINGOCOCO B (7)
NEUMOCOCO VNC13 (8)
NEUMOCOCO VNP23 (8)
INFLUENZAE B (9)
HERPES ZOSTER (12)

POLIO (10)
VIRUS PAPILOMA

VARICELA (3)
GRIPE (5)
HEPATITIS A (6)
HAEMOPHILUS
HUMANO (11)

-6m
- 6m

16 2 dosis
0-Tm
2 dosis
0—1Tm
3 dosis
0-1
2 dosis
0—6m
1 dosis
2 dosis
0-2m
1 dosis
5 afios
1 dosis
3 dosis
0-1-6m

0-1
Coda 100
1 dosis anual
Max 2 dosis cada
3 dosis
0-1-6m
1 dosis dnica

Sust. 1 Td por Tdap



