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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 Comisién
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 ECDC y de otros
Comités Técnicos Asesores de Vacunacién de paises de nuestro entorno. Se ha prestado atencion
particular a las recomendaciones basadas en revisiones sistematicas con gradacidon de la evidencia.
Adicionalmente, se han realizado revisiones de la literatura en los diferentes apartados.

Al final de cada apartado se resumen las recomendaciones de vacunacion en una tabla para facilitar la
consulta.

Estas recomendaciones actualizan las anteriormente realizadas en el documento de recomendaciones
en adultos de 2004.

En 2016 se actualizé el calendario comun de vacunacién infantil. La actualizacién de las
recomendaciones de vacunacidon en poblacion infantil, adolescentes y adulta se ha plasmado en un
calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida, disponible en el anexo 2.

Executive summary

This document updates immunization recommendations for healthy adults and also specifically for
women of childbearing age, pregnant women and the puerperium, as well as for immigrants.

In order to establish recommendations those already approved by the Committee of Vaccines Program
and Registry and the Public Health Commission of the Interterritorial Council of the National Health
System (ICNHS) were taken into account in the first place. In addition, WHO position papers, ECDC
technical documents and recommendations conducted by National Immunization Technical Advisory
Groups of other similar countries have been reviewed. Particular attention has been paid to
recommendations based on systematic reviews with gradation of the evidence. Additionally, specific
reviews of the literature have been made for each of the subsections.

A table summarizes the vaccination recommendations at the end of each subsection to facilitate
consultation.

The recommendations included in this document update the previously established in 2004.

The common childhood immunization 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 afo 2004, desde la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones (en adelante, Ponencia) se
elaboraron las recomendaciones de vacunacién en poblaciéon 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 vacunacién a lo
largo de toda la vida, tal y como se recomienda desde la Regién Europea de la OMS® y desde la
Comisién Europea®. No se incluyen las recomendaciones de vacunacién en viajes, que estdn
disponibles en el apartado “Viajeros: la salud también viaja” de la pagina web del Ministerio®.

Como en ocasiones anteriores, las recomendaciones elaboradas en el seno del CISNS se realizan
teniendo en cuenta las vacunas disponibles o proximas a su autorizaciéon y las indicaciones que figuran
o figurardn en la ficha técnica de las mismas. En el trabajo realizado desde la Ponencia para la
elaboracion de las recomendaciones de vacunacion, no se han tenido en cuenta criterios de
priorizacidon econdmica, sino exclusivamente criterios técnicos y cientificos.

Con la intencién de simplificar, a lo largo del documento se utilizan términos como “calendario” o
“vacunas de calendario”, refiriéndose a vacunas recomendadas en el calendario comuin de vacunacion
infantil del CISNS, que incluye las vacunas recomendadas en funcién de la edad desde el nacimiento
hasta los 14 afios de edad. También se denomina “vacunas inactivadas” para referirse a las vacunas
gue no son vivas atenuadas, incluyendo bajo esta denominacién a vacunas frente a la gripe (tanto de
virus fraccionados como de antigenos de superficie), de toxoides (tosferina, tétanos), de polisacaridos
conjugados (meningococo o neumococo), de antigenos producidos mediante tecnologia de
recombinacién del ADN (hepatitis B), etc.

Este documento técnico estd dirigido a profesionales sanitarios y de salud publica con
responsabilidades de ejecucidn y de gestion de las estrategias de vacunacion.

Metodologia

Para la elaboracién de las recomendaciones, se ha partido de las recomendaciones aprobadas en el
seno del Consejo Interterritorial del SNS (CISNS)?, actualizdndolas cuando se ha considerado oportuno,
en base a la evidencia cientifica o en funcién del riesgo de cada grupo poblacional. En algunas
ocasiones se realizan recomendaciones de vacunacién que no figuran en las fichas técnicas de las
vacunas, pero solo cuando el riesgo es elevado y hay experiencia previa de utilizacion 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 vacunacidon en algunos paises de nuestro entorno y de sus comités
asesores de vacunacion, fundamentalmente los que figuran a continuacion:

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

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

e (Centros para el Control y la Prevencion 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) vy
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)

En el anexo 1 se muestran las vacunas disponibles en Espafia y las pautas posibles de administraciéon
segun figuran en las fichas técnicas.

Finalmente, se ha elaborado un calendario comun de vacunacidn a lo largo de toda la vida, que figura
en el anexo 2.

BIBLIOGRAFIA INTRODUCCION Y METODOLOGIA
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? (World Health Organization Regional Office for Europe. European Vaccine Action Plan 2015-2020. Disponible
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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 vacunacién, se considera adulta sana a toda persona mayor de 15
afios (la edad cubierta por el calendario comun de vacunacidn infantil abarca desde el nacimiento a
los 14 afios) que no esta incluida en grupos de riesgo de vacunacion.

La vacunacion infantil sistemdtica es una estrategia relativamente reciente, por lo que algunas
cohortes de poblacion adulta no se beneficiaron de ella y tampoco llegaron a desarrollar inmunidad
natural frente a algunas de las enfermedades transmisibles. Estas cohortes presentan porcentajes
variables de personas susceptibles de padecer dichas enfermedades™. Ademas, algunas de las
vacunas administradas en la infancia no inducen inmunidad para toda la vida, por lo que es
necesario reforzarla con dosis posteriores. Dado que la prevalencia de poblacién inmune en ningun
caso es del 100%, existe siempre un riesgo real de que se produzcan brotes de enfermedades
inmunoprevenibles.

Debe aprovecharse cualquier contacto de las personas adultas con el sistema sanitario para
informar y actualizar el estado de vacunaciéon. Las recomendaciones de vacunacién en poblacion
adulta deben basarse en la evaluacidn individual del riesgo de infeccién en funcién de la edad, los
antecedentes de vacunacién personales, la actividad laboral, las conductas de riesgo, las practicas
de riesgo y la planificacién de viajes.

Es esencial extender las politicas o recomendaciones de vacunacién a la poblacién adulta con el fin
de reforzar el control de las infecciones inmunoprevenibles a lo largo de toda la vida (tabla 1).

Tabla 1. Aspectos a tener en cuenta para mejorar el estado de vacunacion en la poblacion adulta

e Aprovechar las consultas con personas adultas de cualquier edad para revisar su estado de
vacunacién y formar e informar de las ventajas de la vacunacion, las consecuencias de no vacunarse
y los posibles efectos adversos de las vacunas

e Completar las dosis que faltan en funcién de los antecedentes de vacunacion o la informacién
disponible en historiales médicos o sistemas de informacion clinica, evitando reiniciar pautas

e  Evitar ocasiones perdidas, administrando el mayor nimero posible de dosis en el mismo acto de
vacunacion

A continuacién se establecen las recomendaciones de vacunacién en poblacién 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 administracion 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 y
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adolescencia segun 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 Ultimos afios ronda el 75%°, lo
gue sugiere que un porcentaje de poblacién adulta estd vacunada de manera incompleta. Los
estudios seroepidemioldgicos realizados en Espafia muestran que la inmunidad frente a tétanos
(titulos de anticuerpos =0,01 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°. Ademds, se ha vacunado de
manera habitual en el entorno laboral y las Fuerzas Armadas vacunaban a todos los reclutas frente
a tétanos desde 1967 y con Td desde 1995, por lo que la mayoria de los varones nacidos en Espaia
entre los afios 1949 y 1983 han recibido al menos una pauta de vacunacién frente a tétanos”.

Se debe verificar el estado de vacunacién previo y valorar el riesgo individual de tétanos antes de
iniciar o completar una pauta de primovacunacién en poblacién adulta. En personas extranjeras
nacidas posteriormente a 1981 se pueden revisar los datos de cobertura en su pais de origen
publicados por la OMS™®.

En personas adultas no vacunadas con anterioridad o vacunadas de manera incompleta, se
recomienda seguir la siguiente pauta: 12 dosis con Td tan pronto como sea posible, 22 dosis al
menos 4 semanas tras la primera, 32 dosis al menos 6 meses tras la segunda. No se debe reiniciar la
pauta de vacunacion. Se contabilizard cualquier dosis administrada previamente y se completara la
pauta de primovacunacion hasta las 3 dosis®. Posteriormente se administraran 2 dosis de recuerdo
con un intervalo de entre 1y 10 afios entre dosis hasta completar un total de 5 dosis (tabla 2).

Las personas con vacunacion incompleta deben recibir las dosis necesarias hasta alcanzar un total
de 5 dosis, incluyendo la primovacunacidon con 3 dosis. Se recomienda no iniciar pautas de
vacunacion.

A las personas adultas vacunadas en la infancia y adolescencia correctamente segun calendario
vigente se les recomienda una Unica dosis de recuerdo en torno a los 65 afios.

Tabla 2. Pauta de vacunacion frente a tétanos* en poblacion adulta no vacunada

ler recuerdo 22 recuerdo
12 dosis 22 dosis 32 dosis . .
(42 dosis) (52 dosis)
Tan pronto Al menos 1 Al menos 6 10 afos 10 afios
como sea mes tras la 12 meses tras la (minimo 1 afio tras la (minimo 1 aflo tras la
posible dosis 22 dosis 32 dosis) 42 dosis)

*se utilizara vacuna Td

Fuente: Modificado de recomendaciones de 2009" y 201 7.

En lo referente a la difteria, siendo Espaiia un pais en el que la difteria no supone un riesgo para la
poblacién, no estd recomendada la vacunacién general de adultos, aunque la vacunacién frente a
tétanos se realiza con vacuna Td con la finalidad de mantener la seroproteccidon 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 vacunacién (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 proteccién inmune de forma inmediata. De esta manera, se proporcionara
proteccién 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 heridas

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente tetanigena™
vacunacion
Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
. i i
<3 dosis o > S .
desconocida (completar NO (completar Si
primovacunacion) primovacunacion)
NO NO
3 0 4 dosis (si hace mzlés 'de 10 aﬁos NO (si hace mlés'de 5 aﬁ'os NO?
desde la ultima dosis, desde la ultima dosis,
administrar una dosis) administrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afios de
5 0 mas dosis NO NO la dltima dosis’, valorar la NO?
administracion de una
Unica dosis adicional en
funcién del tipo de herida)

® En caso de inmunodepresién y personas que se inyectan drogas, se administrard una dosis de inmunoglobulina en
heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

®\GT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrard en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si
han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en
caso de quemadauras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul.

! Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida
punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones
cutdneas ulceradas crénicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, lesiones por congelacion,
aquellas que requieran intervencion quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas y aquellas que se presenten en
pacientes con sepsis.

2 Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmunoglobulina.

Fuente: Recomendaciones de utilizacién de vacunas Td. MSSSI 2017°.

A.2. Vacunacion frente a tosferina

La notificacidon de casos de tosferina comenzd a aumentar en Espafia apartir del afio 2010 y registré
su pico maximo en 2012 con 7,45 casos por 100.000 habitantes. La evanescencia de la proteccion
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 estdn combinadas con los toxoides
de tétanos y difteria. La vacuna dTpa (de carga antigénica reducida) es la utilizada en poblacién
adulta.

10



Vacunacion en poblacion adulta

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

A.3. Vacunacion frente a sarampidn, 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 eliminacion de ambas enfermedades estd
establecido de momento para 2020 en la Regidn Europea de la OMS, siendo necesario para ello
alcanzar y mantener el 95% de cobertura de vacunacidon con dos dosis de vacuna triple virica (TV)
en los niveles nacional, autonémico y local®.

Los ultimos brotes de sarampidn en Espafia muestran un mayor nimero de casos en las personas
nacidas en Espana entre 1970 y 2000, la mayoria de ellos sin documentacién de haber sido
vacunados™. Existe una mayor probabilidad de estas cohortes de haber permanecido susceptibles
por la menor circulacion virica debido a la introduccion de la vacuna TV en el calendario de
vacunacién en 1981y con altas coberturas desde entonces”.

Se recomienda la vacunacién con dos dosis de TV con un intervalo entre dosis de al menos 4
semanas, a las personas nacidas en Espana a partir de 1970 y sin historia de vacunaciéon con TV. En
las personas nacidas antes de 1970 se asume que han padecido el sarampidn. A la vista de las
caracteristicas de los brotes recientes de parotiditis también se puede asumir que son inmunes por
haberla padecido con anterioridad. Con respecto a rubeola, la enfermedad es benigna y no es
habitual el embarazo en esas edades.

Si hubieran recibido con anterioridad una dosis, se administrard una segunda, siempre respetando
el intervalo citado anteriormente. No se recomienda de manera general la realizacién de serologia
a rubeola ni parotiditis por problemas de sensibilidad de las técnicas y su interpretacion.

Las mujeres en edad fértil deben evitar el embarazo en las cuatro semanas siguientes a la
vacunacion. No es necesario realizar serologia de rubeola en mujeres con historia documentada de
recepcion de al menos una dosis de vacuna triple virica.

A.4. Vacunacion frente a poliomielitis

Desde la OMS se coordina el Plan para la erradicacidon de la poliomielitis en el mundo. Desde la
certificacidon de la Region Europea de la OMS como “libre de poliomielitis” en el afio 2002, Espania
contribuye para mantener esa situacion™.

Como muestran los estudios de seroprevalencia, se puede considerar que las personas nacidas en
Espafia son inmunes a la poliomielitis'2. Solo en caso de viajar a zonas especificas serd 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 transmision horizontal,
durante el contacto sexual, por exposicion percutanea 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 administracion de sangre o hemoderivados infectados con VHB
era una de las formas de transmisidon hasta los afios 80 del s. XX. Desde entonces, el control de la
seguridad de la sangre y los procedimientos de inactivacién utilizados en la fabricacién de los
medicamentos derivados de plasma sanguineo aseguran el bajo riesgo de transmision de VHB>**.
La notificacion de la infeccién es mas alta al final de la adolescencia y los primeros afios de la edad
adulta. Entre los 20 y 34 afos la mediana de incidencia alcanza 2,74 casos por 100.000 habitantes, y
entre los 35y 54 afios llega a 2,51 casos por 100.000 habitantes®.

La mayor parte de la poblacion nacida en Espafia a partir de 1981 esta 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 infeccién por VHB (anti-HBc positivo) bajas en los menores
de 30 afos y una mayor prevalencia en los grupos de poblacion mas mayores estudiados: las
personas nacidas antes de 1948 (mayores de 60 afios) en el estudio de Madrid y las nacidas entre
1950-1969 en el estudio del Pais Vasco. La prevalencia de infeccién en personas portadoras (AgHBs
positivo) en la poblacidn de 2-80 aios es del 0,6% en el estudio de Madrid, siendo mayor (1,1%) en
el grupo de edad de 41-60 afios de edad.

Con la pauta de vacunacion estandar de tres dosis (0, 1, 6 meses) se obtienen concentraciones de
anticuerpos protectoras frente al antigeno de superficie (anti-HBs) en mds del 90% de las personas
adultas sanas menores de 40 afios'®"™. Se observa una menor respuesta inmune en personas a
partir de los 40 afios, asi como en quienes fuman, padecen obesidad y enfermedades
crénicas®®??,

Se recomienda la vacunacién frente al VHB a las personas <18 afios de edad que no se hayan
vacunado con anterioridad, con pauta de tres dosis (0, 1, 6 meses). En el resto de personas adultas
solo estd indicada la vacunacién en personas con riesgo personal u ocupacional de adquirir la
infeccion y en profilaxis postexposicion percutanea a fluidos corporales infectados (ver apartados

del documento vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en condiciones de riesgo)"?.

A.6. Vacunacion frente a virus de la gripe

El riesgo de enfermedad grave por gripe es mayor en menores de seis meses de edad, en mayores
de 65 afios® y en personas con inmunosupresion y/o enfermedades subyacentes, como
enfermedades respiratorias, cardiacas y neuroldgicas crénicas®. Durante el embarazo también
puede asociarse con mortalidad perinatal, prematuridad y bajo peso al nacer®®. Aunque la
incidencia es mas alta en la infancia y la juventud, la mortalidad es mas elevada en la poblacion
mayor de 65 afios. El 75% de los casos graves de gripe que requieren hospitalizacién ocurren en
personas de 65 o mds afios de edad. Mas del 80% de las defunciones por gripe se producen
igualmente en ese rango de edad, generalmente en individuos con comorbilidades, especialmente
enfermedad cardiovascular crénica, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar crénica®”*%.

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, segln 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 administracién intradérmica. En el contexto de las multiples variables que
intervienen en la mayor o menor proteccion de las vacunas frente a la gripe en las personas 265
afios, algunos trabajos apuntan a una mayor efectividad de las vacunas adyuvadas respecto de las
convencionales en este grupo de poblacién®**3? (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 poblacion (edad, enfermedades de base, inmunidad
previa). La efectividad de las vacunas frente a enfermedad confirmada por laboratorio varia entre el
69% en poblacién infantil de 6 meses a 8 afios, 52-70% en personas adultas de 50 a 64 anos y 38-
46% en las personas mayores de 65 afios, siempre y cuando los antigenos contenidos en la vacuna
se corresponden con los presentes en la cepa o cepas circulantes®>*%.

Las personas con historia de alergia después de la exposicion al huevo pueden recibir vacunas
frente a Ila 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 similares a las
tomadas ante la administracion de cualquier otra vacuna®.

Cada afio se publican las recomendaciones de vacunacidon del CISNS para la campaiia de la
temporada de gripe correspondiente, a propuesta de la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones. Se recomienda la vacunacién con una dosis durante la campafia anual a las
siguientes personas adultas sanas*:

- Mayores, preferentemente a partir de los 65 afios de edad.
- Personas sanas que convivan o cuiden a personas de riesgo en los que esta
recomendada la vacunacion.

Ademas, se recomienda la vacunacidon en embarazadas y en ciertas ocupaciones consideradas
esenciales y otras y en personas con conductas de riesgob.

A.7. Vacunacion frente a enfermedad neumocdcica invasora

La neumonia neumocdcica (NN) y la enfermedad neumocdcica invasora (ENI) suponen un grave
problema de salud asociada sobre todo a la existencia de factores de riesgo y también relacionado
con la edad (mayores tasas de incidencia a partir de los 65 afos y, sobre todo, a partir de los 75-80
afios) .

Entre las estrategias para prevenir la ENI y la NN se encuentra la vacunacién. Actualmente se
dispone de dos vacunas para la edad adulta, la polisacérida de 23 serotipos (VNP23) y la conjugada
de 13 serotipos (VNC13). Se ha observado efectividad de VNP23 frente a ENI, pero sigue en debate
su efectividad frente a la NN**. Los niveles de anticuerpos tras vacunacién con VNP23 disminuyen
con el tiempo y su efectividad desciende a partir de los 3-5 afios tras la vacunacién y en mayores de
80 afios™. La administracion de una segunda dosis de vacuna al menos 5 afios después de la
vacunacion inicial muestra titulos de anticuerpos funcionales similares a los obtenidos tras
primovacunacion*. La vacuna VNC13 ha mostrado efectividad en la prevencién de ENI y NN
causada por la mayoria de los 13 serotipos en ella incluidos. La introduccién de VNC en el
calendario infantil produce una reduccién de la ENI en poblacidn adulta por los serotipos incluidos
en la vacuna®.

En Espafia se introdujo la vacunacién 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 . Ly . .
Ver apartados correspondientes en documento Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones.
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excepcion del serotipo 3 que, aunque estad incluido en la vacuna conjugada, no proporciona
.z 6
proteccién adecuada®*®"’.

Por lo tanto, y a la vista de las incertidumbres expuestas, se recomienda la vacunacidn frente a
neumococo en mayores, manteniendo preferentemente la estrategia acordada por el CISNS desde
2004! consistente en la vacunacion sistematica 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 permitira revisar
las estrategias para conseguir una 6ptima proteccién en la poblacidn 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 en personas susceptibles, por lo que todas
ellas deben vacunarse. Es susceptible toda persona que no presenta inmunidad frente a virus de la
varicela. Los estudios de seroprevalencia realizados en Espafia y en algunas CCAA, muestran que
menos del 10% de las personas adultas nacidas antes de 1990 son susceptibles y menos del 5% de
los nacidos antes de 1970%'%*"*,

La evidencia de inmunidad a la varicela en la poblacién adulta incluye cualquiera de los siguientes™:

- Documentacién de vacunaciéon con dos dosis
- Antecedentes de varicela

- Historia de herpes zdster

- Confimacidn seroldgica (IgG positiva)

En las personas que no cumplan alguno de los cuatro criterios anteriores se realizard una
determinacion seroldgica vy, si la persona es susceptible (IgG negativa), se administraran dos dosis
de vacuna frente a varicela con un intervalo de al menos 4 semanas entre las dosis. En caso de
tener una dosis administrada con anterioridad, solo se administrara una dosis independientemente
del tiempo que haya pasado desde la administracién de la primera dosis. Las mujeres deberan
evitar el embarazo en las 4 semanas siguientes a cada dosis administrada. La recepcién previa de
dos dosis de vacuna es sindnimo de inmunidad.

Los estudios clinicos con el uso de la vacuna de varicela en mayores de 65 afios no incluyen un
suficiente niumero de casos para determinar si la respuesta inmune es similar a la observada en
personas jovenes’’, aunque en las infrecuentes ocasiones en las que una persona de 50 0 mas afios
es seronegativa a varicela, deberia, en ausencia de contraindicaciones, recibir dos dosis de
vacuna>.

A.9. Vacunacion frente a VPH

Segun datos del Instituto Cataldan de Oncologia se estima que cada afo se diagnostican en Espafia
2.511 mujeres con cancer de cérvix y 848 mueren por la enfermedad (102 cancer mas frecuente en
mujeres en Espafa). 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 . s . .
Ver apartados correspondientes en documento Vacunacién en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas
situaciones.
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En Espafia se introdujo la vacunacidn en el calendario sistematico del CISNS en 2007, completando
su inclusién en todas las CCAA a finales de 2008. El objetivo del programa de vacunacidn en Espaia,
se revisd y se acordd en abril de 2016 por la Comisién de Salud Publica en la “Revision del
calendario de vacunacién” y es “disminuir de la incidencia de infecciéon por VPH con la finalidad de
reducir la incidencia de cdncer 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 vacunacioén).

En el afo 2009 la cobertura fue superior al 75%, para disminuir en los afios posteriores,
probablemente por la pérdida de la confianza de la poblacién en esta vacuna debido a la influencia
de la publicidad negativa en los medios, ocasionada por la aparicién de sospecha de efectos
adversos tras la vacunacion, posteriormente descartados. Desde el afio 2012 se observa una mejora
de las coberturas, manteniéndose superiores al 70%. En el afio 2016 la cobertura de vacunacién en
Espafia fue del 77,8%, observandose una amplia variacién entre las CCAA, entre el 66,3% y el 91,5%.

En la actualidad estan disponibles, ademas de las vacunas bivalente y tetravalente, también una
vacuna nonavalente que incluye cinco tipos oncogénicos de VPH adicionales (31, 33, 45, 52 y 58).
Ademas de considerar los genotipos incluidos en la composicion de la vacuna, es importante tener
en cuenta la proteccidn cruzada frente a otros tipos oncogénicos no incluidos en la vacuna, como
ocurre con la vacuna bivalente frente a los tipos 31, 33 y 45°*°>°*% o |a vacuna tetravalente frente
al tipo 31°%>°.

Se recomienda la vacunacidn de mujeres <18 afios de edad que no se hayan vacunado con
anterioridad. A partir de los 15 afios la pauta serd de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses, segun la vacuna
utilizada).

A.10. Vacunacion frente a herpes zoster

El herpes zoster (HZ) esta causado por la reactivacién del virus varicela zoster (VVZ) y se manifiesta
como una erupcién vesicular unilateral, generalmente restringida a un dermatoma, que
habitualmente se acompafia de dolor en la misma zona y dura entre 2 y 4 semanas. El dolor y
malestar pueden durar semanas, meses o incluso afios y puede disminuir la calidad de vida. El
desarrollo de HZ se relaciona con el empeoramiento de la inmunidad celular, que ocurre con la
edad y con determinadas enfermedades. Mas del 90% de las personas adultas se han infectado con
VVZ vy, por lo tanto, pueden desarrollar HZ. El riesgo de desarrollar HZ aumenta con la edad y
alcanza el 30-50% en las personas 285 afios de edad®®". Los menores vacunados frente a varicela
también pueden desarrollar HZ, aunque se ha observado una disminucién del 69% en personas
menores de 10 afios que previamente se habian vacunado con dos dosis (de 41,6 a 12,8
casos/100.000)%.

En Espafia esta disponible una vacuna atenuada viva que se autorizé en 2006%. Recientemente se
ha autorizado en la Unién Europea una vacuna de subunidades (HZ/su) que contiene glicoproteina
E de VVZ obtenida por técnica de recombinacién de ADN y adyuvante ASO1B (gE/ASO1B) y que
estara disponible en los proximos afios®. En el momento actual no se recomienda la vacunacion
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 infeccién. 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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afecté fundamentalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre 18 y 64 afos de
edad. Este aumento de casos se acompaiié de problemas de suministro de vacunas que obligd a
priorizar su utilizacion®.

En el estudio seroepidemioldgico 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 afos posteriores. Estos resultados son similares a otros
estudios realizados en el ambito de las CCAA®%.

Las recomendaciones de vacunacion frente a hepatitis A se actualizaron en el seno del CISNS en
mayo de 2017%. Se recomienda la vacunacién de ciertos grupos de riesgo y no se recomienda la
utilizacidon sistematica de la vacuna HA en adultos. Para determinar la susceptibilidad de las
personas nacidas antes de 1977 incluidas en los grupos de riesgo, se realizara serologia
(determinacién de 1gG) siempre que sea posible®. En el entorno laboral se recomienda a personas
que trabajan con primates no humanos y aquellas que trabajan en el laboratorio con el virus de la
hepatitis A. También se recomienda la vacunacién de personas en contacto estrecho con menores
de adopcién internacional (ver mas adelante, apartado B1).

A.12 Vacunacion frente a enfermedad meningocécica invasora (EMI) por
serogrupo C

La vacunacion con vacuna conjugada frente a meningococo de serogrupo C (MenC) se inicié en
Espafia en el afio 2000 con tres dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad y en diciembre del afio 2005 se
modificd la pauta, recomendando dos dosis en los primeros 6 meses y una dosis de recuerdo a los
12 meses (2+1). Teniendo en cuenta la inmunidad comunitaria y la importancia de mantener
anticuerpos circulantes en sangre para la proteccién durante la adolescencia y la etapa adulta
joven, se acordé incorporar la pauta 1+1+1 (a los 4 meses, 12 meses y 12 afios de edad) a partir de
marzo de 2013%. La vacunacién sistematica con altas coberturas ha permitido el control de la
enfermedad.

Se recomienda la administraciéon de una dosis de vacuna MenC a las personas <18 afios de edad
qgue no hayan recibido una dosis a partir de los 10 afios de edad.

Tabla 4. Indicaciones de realizacion de marcadores seroldgicos antes de la vacunacion en personas
adultas sanas

Enfermedad ) ) L, .. Vacunacion si
) ) Realizar estudio seroldgico si Marcadores .
inmunoprevenible resultado negativo

No tienen antecedentes de
padecimiento de varicela o herpes 2 dosis VVZ, intervalo de

i * I{¢]
el zéster y no aportan documentacion & al menos 4 semanas
de vacunacion
. . AgHBs, anti-HBs, 3 dosisde HB(0,1y 6
Hepatitis B Riesgo elevado de exposicion** & . 5, anti-iss 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

Vacunacion en poblacion adulta

Vacuna

Grupo de edad

15 - 18 anos

19 - 64 anos

265 afos

Tétanos y difteria (Td)

Completar vacunacién si menos
de 5 dosis con anterioridad

Completar vacunacién si menos
de 5 dosis con anterioridad

1 dosis de recuerdo
Completar si menos de 5
dosis con anterioridad

Triple virica (TV)

2 dosis si susceptible1

2 dosis si susceptiblel

Varicela

2 dosis si susceptible2

2 dosis si susceptiblez’3

Meningococo (MenC)

1 dosis en no vacunados/as a
partir de los 10 afios de edad

3 dosis en no vacunados/as,

H itis B
ERaUIEE pauta 0, 1y 6 meses

3 dosis en mujeres sin vacunar.

VPH )
Pauta 0, 1-2, 6 meses

Neumococo 1 dosis de VN*
1 dosis anual en convivientes / 1 dosis anual en convivientes /

Gripe personas que cuidan a personas | personas que cuidan de 1 dosis anual’®

de riesgo

personas de riesgo

1 . . s . . . ./ . ~ .
Se recomienda la vacunacion en personas sin historia documentada de vacunaciéon nacidas en Espafia a partir de 1970. Se
administrardn 2 dosis de vacuna triple virica con un intervalo de 4 semanas entre dosis. En caso de haber recibido una
dosis con anterioridad, se administrara solo una dosis de vacuna. La recepcion previa de dos dosis de vacuna es sinébnimo

de inmunidad.

2En quienes no refieran antecedentes de padecimiento de varicela y/o herpes zdster o sean inciertos, se realizara serologia
a menos que hayan recibido dos dosis de vacuna y/o tuvieran una serologia positiva. En susceptibles (IgG negativa) se
administraran 2 dosis con intervalo de 4 semanas entre dosis. En el caso de haber recibido previamente una sola dosis,
recibirdn una segunda sin necesidad de serologia previa.
3 Los casos infrecuentes de personas adultas 250 afios susceptibles, deben vacunarse frente a varicela con dos dosis® 2.
4Gripe: una dosis en mayores, preferentemente a partir de los 65 afios.
*Vacunacion frente a neumococo a los 65 afios de edad.
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B. INMIGRANTES

Maria de Viarce Torres de Mier

Segun 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
poblacién inmigrante procede fundamentalmente de otros paises europeos (sobre todo Rumania),
seguida del Norte de Africa (Marruecos) y Sudamérica (Colombia, Ecuador y Bolivia)”.

Tabla 6. Poblacion extranjera residente en Espafia, INE 2016 (cifras provisionales)

Total extranjeros | 4.418.898
Rumania 699.502
Marruecos 678.467
Reino Unido 297.000
Italia 192.053
China 171.508
Ecuador 158.967
Alemania 142.316
Colombia 135.954
Bulgaria 130.506
Portugal 102.318
Francia 101.336
Ucrania 90.530
Bolivia 89.115
Argentina 71.062
Rusia 69.454

Fuente: INE. Estadistica de migraciones 2015"°

Por lo tanto, muchas de estas personas proceden de paises que pueden no haber incorporado
alguna vacuna que figura en el calendario comun de vacunacion infantil del CISNS o lo han hecho
recientemente y con bajas coberturas, por lo que puede haber una considerable bolsa de poblacién
vulnerable frente a alguna enfermedad transmisible. Ademas, estos grupos de poblacidn tienen
mas contacto entre si y también con otros compatriotas que residen en el pais de origen y pueden
realizar viajes frecuentes. Todo ello puede conducir a que una epidemia en el pais de origen se
traslade y expanda con facilidad entre la poblacion susceptible que, procedente de ese pais, se
encuentra establecida en Espafia’’.

Asi sucedid, por ejemplo, en el brote de rubeola en Espaia de 2012. En ese afio 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 poblacion bien asentada con un fluido intercambio de personas (familiares y amigos) que viven
entre Rumania y Espafa, lo que contribuyd a la difusion 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 vacunacion 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 ningin documento de vacunacidn, se consideraran como no recibidas.

En la tabla 7 se expone la actitud a seguir ante una persona inmigrante adulta (=18 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
vacunacion infantil vigente y entre 15 y 18 afios, las recomendaciones especificadas en la tabla 5.
Vacunacién en personas adultas sanas.

Tabla 7. Adaptacion del calendario de vacunacion en personas inmigrantes adultas (218 afios)

Descripcion del grupo de Vacunacion
riesgo
- Triple virica* - 2dosis
- Tétanos difteria (Td) - 3dosis en primovacunacion
Poblacion inmigrante - Poliomielitis (VPI)** - la3dosis**
- Hepatitis B*** - 3dosis
- Varicela**** - 2dosis

*En personas sin documentacion de vacunacion previa se recomienda la administracion de dos dosis de TV con un
intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En caso de haberse administrado una dosis con anterioridad, se
administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la administracidn previa

**VPI: primovacunacién con 3 dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises endémicos de virus
salvaje (http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/) Para paises en los que
han circulado virus derivados de la vacuna, 1 dosis de refuerzo

***Hepatitis B: se recomienda la realizacion de marcadores seroldgicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc) en personas sin
historia documentada de HB, que procedan de paises de alta endemia. En caso de resultado negativo se recomienda
vacunacién con 3 dosis de HB en las personas con riesgo de infeccidon por VHB.

****Se realizard serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos
dosis. En caso de antecedente de 1 dosis, se administrara la 22 dosis.

Fuente: Calendario de vacunacién para inmigrantes. Programa de Vacunaciones. Consejeria de Sanidad de la
. g .73
Regién de Murcia

Tabla 8. Pautas para la vacunacion en personas inmigrantes adultas (218 afios)

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna —

0 (12 visita) \ 1 mes 6 meses - 12 meses
Triple Virica TV TV
Td Td Td Td
VPI VPI VPI VPI
Hepatitis B* HB 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 infeccidn es mas frecuente en los menores
de cinco afios, en los que hasta en el 85-95% cursa de manera asintomdtica’*’>’®. Este hecho ha
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motivado que algunos paises recomienden la vacunacion de las personas adultas que seran
L, 74,77
contactos proximos™ """.

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 adopcidn. Se identificard la susceptibilidad de los padres de
adopcion y de los contactos cercanos en las personas nacidas antes de 1977 mediante la realizacion
de serologia (determinacién de 1gG)%. Si la serologia es negativa, los padres, o quienes vayan a
viajar, recibirdn la primera dosis de vacuna idealmente en el momento de la planificacién de la
adopcion, 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 adopcion.
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Vacunacion en poblacion adulta

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 informacién necesaria sobre caracteristicas de las vacunas esta disponible en las fichas
técnicas de las mismas, que estan disponibles en la pagina web de Ila AEMPS
(https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/vacunas/home.htm).

VACUNAS FRENTE A HEPATITIS B

Nombre de la vacuna Indicacion en 2 Pautas posibles (en FT):
Composicion

aboratorio titular, auta vacunacion primaria/dosis de recuerdo
(Laboratorio titular) FT (Paut: ion primaria/dosis d do)
ENGERIX-B A partir de los AgHBs: 20ug -0, 1, 6 meses
20p.g/0 5ml 16 afios Adyuvante: Al -0, 1, 2,12 meses
’
(en
(SG:AXOSM”HKUNE’ determinadas En sujetos > 18, en circunstancias excepcionales, pauta acelerada:
A situaciones a 0, 7, 21 dias, 12 meses
partir de 11
afios) En sujetos 11-15 afios en caso de bajo riesgo de infeccion y con gran probabilidad
de cumplimiento de la pauta:
0,6 meses
En sujetos con insuficiencia renal administrar 4 dosis dobles (2x20 pg): 0,1, 2,6/
En estos sujetos inmunocomprometidos se aconsejan analisis post-vacunacion
cada 6-12 meses.
HBVAXPRO A partir de los AgHBs: 10ug -0, 1, 6 meses
10p.g/0 5ml 16 afios Adyuvante: Al -0, 1, 2, 12 meses
’

/En vacunados inmunocomprometidos (por ejemplo, pacientes en dialisis,
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 Ul/I.

Adolescentes y AgHBs: 20ug 0, 1, 2, 6 meses / dosis de recuerdo: debido a que los pacientes pre-

(MSD VACCINS)

FENDRIX adultos a partir | Adyuvantes: hemodializados y hemodializados estén particularmente expuestos al
(GLAXOSMITHKLINE de los 15 afios AS04Cy Al VHB y tienen un mayor riesgo de padecer una infeccién cronica,
BIOLOGICALS, S.A.) con se administrard una dosis de recuerdo para asegurar un nivel de anticuerpos

insuficiencia protectores definido por las recomendaciones y directrices nacionales.

renal

(incluyendo

pacientes

prehemolizados

y

hemodializados

)

HBVAXPRO Adultos en AgHBs: 40ug -0, 1, 6 / dosis de recuerdo si el nivel de anticuerpos frente al antigeno de
predialisis y Adyuvante: Al superficie del virus de la hepatitis B (anti-HBs) después de las primeras dosis es
40pg/0,5ml didlisis inferior a 10 UI/I.

(MSD VACCINS) En vacunados inmunocomprometidos (por ejemplo, pacientes en didlisis,

pacientes trasplantados, pacientes con SIDA) se debe considerar la administracidn
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.
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VACUNAS FRENTE A HEPATITIS A

Nombre de la Indicacion en FT Composicion Pautas posibles (en FT):
vacuna (Pauta vacunacién primaria/dosis de recuerdo)
(Laboratorio titular)
HAVRIX Nifios y Virus de la hepatitis A (inactivados) "’ 720 -0, una dosis de recuerdo entre 6 meses — 5 afios
720/0 5mi adolescentes a Unidades ELISA (preferiblemente entre los 6 y 12 meses después
GLAXOgMITHKLINE partir de 1 afioy producidos en células diploides humanas de la vacunacion primaria)
(S A hasta los 18 afios (MRC-5)
/SA) de edad inclusive *Adsorbido en hidréxido de aluminio hidratado
Total: 0,25 mg AI*
VAQTA 25 | Individuos sanos Virus de Ia12 Hep?titis A (cepa CR 326F) | -O/una dosis de recuerdo administrada en
. entre 12 meses y (inactivados)™ 25 U cualquier momento del periodo comprendido
IUnldades/O,Sm 17 afios Producidos en fibroblastos (MRC-5) diploides | entre 6-18 meses
humanos.
(MSD  de ESPANA, ’Adsorbidos en sulfato hidroxifosfato  de
S.A) aluminio amorfo (0,225 mg de A*").
*Unidades medidas de acuerdo al método
interno del fabricante — Merck Sharp & Dohme
Corp.
HAVRIX Adultos a partirde | Virus de la hepatitis A (inactivados)l'2 -0, una dosis de recuerdo de Havrix 1440 (adultos)
1440/1m| los 19 afios de 1440 Unidades ELISA en cualquier momento entre los 6 meses y 5 afios,
GLAXOSMITHKLINE edad aunque preferiblemente entre los 6 y 12 meses
(S A Producidos en células diploides humanas después de la vacunacion primaria
/SA) (MRC-5)
*Adsorbido en hidréxido de aluminio hidratado
Total: 0,50 mg Al3+
VAQTA 50 | Adultos sanos Virus de Ia12 Hepagtitis A (cepa CR 326F) | -0/ Una dosis de recuerdo administrada en
. entre 18 afios y (inactivados)™ 50 U cualquier momento del periodo comprendido
l:nr‘sfsgi;{\l;n/_\l mayores Producidos en fibroblastos (MRC-5) diploides | entre 6-18 meses
( »SA) humanos.
’Adsorbidos en sulfato hidroxifosfato de | Adultos infectados con el VIH: (0, 6 meses)
aluminio amorfo (0,45 mg de Al3+). Los adultos infectados con VIH deben recibir una

Unidades medidas de acuerdo al método | dosis Gnica de 1,0 ml (50 U) en la fecha elegida
interno del fabricante — Merck Sharp & Dohme | seguida de una dosis de refuerzo de 1,0 ml (50 U)

Corp. 6 meses después.
AVAXIM 0,5 ml Adolescentes y Virus de la hepatitis A de la cepa GBM | -0/una dosis de recuerdo a los 6-36 meses
(SANOFI  PASTEUR adultos a partir de (inactivados)™* 160 U? (preferentemente entre 6 y 12 meses)
EUROPE) los 16 afios de ! producidos en células diploides humanas
(NO edad gMRC—S)
COMERCIALIZADO adsorbidos en hidréxido de aluminio, hidratado
EN ESTE (0,3 miligramos de Al)
MOMENTO) %en ausencia de una referencia estandarizada

internacional, el contenido de antigeno se
expresa utilizando una referencia interna

VACUNAS FRENTE A HEPATITIS A + HEPATITIS B

Nombre de la Indicacion en FT Composicion Pautas posibles (en FT):
vacuna (Pauta vacunacién primaria/dosis de
(Laboratorio recuerdo)
titular)
TWINRIX Adultos y adolescentes a Virus de la hepatitis A (inactivados)™* 720 -0, 1,6 meses
partir de 16 afios de edad Unidades ELISA -0, 7y 21 dias (pauta acelerada)
ADULTOS/l Antigeno de superficie de la Hepatitis 8> 20
ml microgramos
(GLAXOSMITHKLI 'Producidos en células diploides humanas (MRC-
NE, S.A.) 5)
*Adsorbido en hidroxido de aluminio hidratado
0,05 mg AI**
*producido por tecnologia de ADN recombinante
en células de levadura (Saccharomyces cerevisiae)
4A3ds.orbido en fosfato de aluminio 0,4 miligramos
AP
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VACUNAS FRENTE A GRIPE

Nombre de la

OPERATIONS S.L.)

vacuna ;:d;a; 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 niflos 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 6 y 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

mi meses A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) Nifios entre 6 y 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.
INFLUVAC >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

’ 0,25ml 00,5 ml.
(BGP PRODUCTS - . .
OPERATIONS En nifios que no han sido previamente vacunados, debe
) administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4
semanas.

AFLURIA >5afios | Trivalente inactivada (cepas A/H1N1, -1 dosis anual 0,5 ml

/0 5ml A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) En nifios < 9 afios que no han sido previamente vacunados, debe

SE' IRUS GMBH administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4

(SEQ) ) semanas.

INTANZA 15* >60 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1 dosis anual 0,5 ml

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

’

(SANOFI PASTEUR

EUROPE)

CHIROMAS >65 Trivalente inactivada (cepas A/HIN1, -1 dosis anual 0,5 ml

/0 5mi afios A/H3N2, B (Victoria o Yamagata) y

(SE'QIRUS SRU) ADYUVANTE MF59C.1

VAXIGRIP 26 TI/ETRAVALENTE inactivada (cepas A/H1N1, -1 dosis anual 0,5 ml

meses A/H3N2, B Victoria y B Yamagata)
Eﬂ\lgg{g’gfgt{ En nifios < 9 afios que no han sido previamente vacunados, debe
EEUROPE administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4
) semanas.

FLUARIX TETRA | 26 TETRAVALENTE inactivada (cepas A/H1N1, -1 dosis anual 0,5 ml

/0 5ml meses A/H3N2, B Victoria y B Yamagata)

GL'AXOSMITHKLINE En nifios < 9 afios que no han sido previamente vacunados, debe

gIOLOGICALS SA administrarse una segunda dosis tras un intervalo minimo de 4

) SA) semanas.

FLUENZ 2a18 TETRAVALENTE ATENUADA (cepas -1 dosis anual 0,2 ml (0,1 ml en cada fosa nasal)

TETRA** afios A/H1IN1, A/H3N2, B Victoria y B Yamagata)

Para nifios que no han sido vacunados antes contra la gripe

/0,2m| estacional, debe administrarse una segunda dosis tras un

(ASTRAZENECA AB) intervalo minimo de 4 semanas.

(NO

COMERCIALIZADO

EN ESTE

MOMENTO)

INFLUVAC 18 afios TETRAVALENTE inactivada (cepas A/H1N1, -1 dosis anual 0,5 ml

TETRA (8GP A/H3N2, B Victoria y B Yamagata) En los nifios menores de 9 afios de edad que no hayan sido

PRODUCTS previamente vacunados, debe administrarse una segunda dosis

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‘I’::)crl:t‘:rio Int;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 sarampiém1 (geopa Sch\gvarz) no -Primera dosis entre los 9- -Embarazo. Ademas se debe evitar un embarazo durante 1 mes
y 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 infeccidn por VIH sintomatica, o
SA) no menos de 10>’ CCIDs,” 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*° CCID503 A partir de 12 meses 15%.
! producido en células de embridon -Se debe a administrar una
de pollo segunda dosis de acuerdo
2 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 sarampién® cepa Enders’ Nifios entre 9y 12 meses Esta vacuna estda CONTRAINDICADA en:
RVAXPRO los 12 Edmonston (vivos, atenuados); no de edad: -Embarazo. Ademas se debe evitar un embarazo durante 1 mes
meses de menos de 1x10° CCIDso* -Primera dosis entre los 9- después de la vacunacion.
/0,5ml(MsD | egag - Virus de la parotiditis* cepa Jeryl 12 meses -Tuberculosis activa no tratada.
VACCINS) Desde 9 Lynn [Nivel B] (vivos, atenuados) no | -Segunda dosis entre los 12 - Discrasias sanguineas, leucemia, linfomas de cualquier tipo, u
meses de menos de 12,5x10° CCIDso* y 15 meses otras neoplasias malignas que afecten a los sistemas
edad en -Virus de la rubeola’ cepa Wistar RA | 12 meses de edad o hematopoyético y linfatico.
circunstan 27/3 (vivos, atenuados) no menos mayores: -Terapia inmunosupresora en curso (incluyendo altas dosis de
cias de 1x10° CCIDso* -Puede administrarse una corticoides).
especiales * Dosis que infecta al 50% de los segunda dosis al menos 4 -Inmunodeficiencia humoral o celular grave (primaria o
cultivos celulares. semanas después de la adquirida), por ejemplo inmunodeficiencia grave combinada,
! Producidos en células de embrién primera dosis agammaglobulinemia y SIDA, o infeccidn por VIH sintomdtica, o
de pollo. con un porcentaje de linfocitos T-CD4+ especificos de cada
?Producidos en fibroblastos edad en nifios menores de 12 meses: <25%; nifios entre 12-35
pulmonares diploides humanos meses: CD4+ < 20%; nifos entre 36-59 meses: CD4+ <15%
(WI-38).

Nombre de la

VACUNAS FRENTE A VARICELA

circunstancias
especiales.

En individuos
susceptibles que han
estado expuestos a
varicela.

** Producidos en células

diploides humanas (MRC-5).

*** UFP = Unidades
Formadoras de Placa

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

-Los individuos de edad comprendida entre
12 meses y 12 afios con una infeccion
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.

vacuna . Indicacién en FT Composicion Pautas posibles (en FT) Observaciones
(Laboratorio
titular)

VARILRIX A partir de los 12 Virus vivos atenuados de la Nifios entre 12 meses y 12 afios de edad Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:

/0,5m| meses de edad varicela-zoster (ggpa Ozka)1 Dos dosis. La segunda dosis se debe -Embarazo y Lactancia. Ademas, se debe
Desde 9 meses de no menos de 10™° UFP administrar preferiblemente al menos 6 evitar el embarazo durante 1 mes después

(GLAXOSM|TH edad en semanas después de la primera dosis. El de la vacunacion.

KLINE, S.A.) circunstancias *Producidos en células intervalo entre dosis no debe ser inferior a 4 - No debe administrarse a personas con
especiales. diploides humanas (MRC-5) semanas bajo ninguna circunstancia. inmunodeficiencia humoral o celular grave

UFP = Unidades Adolescentes a partir de los 13 afios de edad | (primaria o adquirida), p.ej.,

En pacientes de Formadoras de Placa y adultos inmunodeficiencia grave combinada,
riesgo y sus Dos dosis .La segunda dosis se debe | agammaglobulinemiay SIDA o infeccion
contactos proximos administrar preferiblemente al menos 6 | por VIH sintomatica, o con un porcentaje
sanos. (informacion semanas después de la primera dosis. El | de linfocitos T CD4+ especificos de cada
detallada para estos intervalo entre dosis no debe ser inferior a 4 | edad en nifios menores de 12 meses: CD4+
en grupos en ficha semanas bajo ninguna circunstancia. <25%; nifios entre 12-35 meses: CD4+ <
técnica) 20%; ninos entre 36-59 meses: CD4+ <15%.

VARIVAX/0 | Apartir de 12 meses Virus de la varicela** (cepa Individuos entre 9y 12 meses de edad Esta vacuna estda CONTRAINDICADA en:

,5m| (MSD de edad. Desde 9 Oka/Merck) (vivos, -En los casos en los que la vacunacion se

VACCINS) meses de edad en atenuados) >1.350 UFP*** inicia entre los 9 y los 12 meses de edad es -Embarazo. Ademads, se debe evitar un

embarazo durante 1 mes después de la
vacunaciéon

-Tuberculosis activa no tratada.

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

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

atenuados) no menos de 3,00
log1o CCIDs*

Virus de la varicela® cepa
Oka/Merck (vivos, atenuados)
no menos de 3,99 logyo UFP**
* Dosis que infecta al 50% de
los cultivos celulares

** Unidades formadoras de
placa

(1) Producidos en células de
embrion de pollo.

(2) Producidos en fibroblastos
pulmonares diploides
humanos (WI-38).

(3) Producidos en células
diploides humanas (MRC-5).

los tres meses posteriores a
la primera dosis.

PRIORIX Desde los -Virus vivos atenuados del Nifios desde los 11 meses Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:
TETRA/0,5 11 meses sarampic’)n1 (gtzpa SChV\gIaI’Z) no hasta los 12 afios -Embarazo. Ademas se debe evitar un embarazo durante 1 mes
hasta los menos de 10™ CCIDsq -El intervalo entre dosis después de la vacunacidn.
ml 12 afios de -Virus vivos atenuados de la debe ser preferiblemente -Inmunodeficiencia humoral o celular grave (primaria o adquirida),
(GLAXOSMITHK | edad parotiditis* (cepa RIT 4385, entre 6 semanas y 3 meses. p.ej., inmunodeficiencia grave combinada, agammaglobulinemia y
LINE inclusive. derivada de la cepa Jeryl Lynn) Cuando se administre la SIDA o infeccidn por VIH sintomatica, o con un porcentaje
BIOLOGICALS, Se puede no menos de 10**CCIDs, * primera dosis a los 11 determinado de linfocitos T CD4+ para cada edad: en nifios menores
S.A.) considerar -Virus vivos atenuados de la meses de edad, la segunda de 12 meses: CD4+ < 25%; nifios entre 12-35 meses: CD4+ < 20%;
el uso en rubeola’ (cepa Wistar RA 27/3) | dosis debe administrarse en nifios entre 36-59 meses: CD4+ < 15%
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 ! producido en células de
especiales embrion de pollo
2 producido 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 Esta vacuna esta CONTRAINDICADA en:
los 12 Enders’ Edmonston (vivos, meses y mayores -Embarazo. Ademas, se debe evitar un embarazo durante 1 mes
/0,5ml (Msp ' L ) 9
VACCINS) meses de atenuados) no menos de 3,00 dos ﬁiosns o una dosis Unica después de !a vasunacnon
edad log1o CCIDs* seguida de una segunda -Tuberculosis activa no tratada.
Desde 9 Virus de la parotiditis' cepa dosis de una vacuna - Discrasias sanguineas, leucemia, linfomas de cualquier tipo, u otras
meses de Jeryl Lynn (Nivel B) (vivos, monovalente de varicela neoplasias malignas que afecten
edad en atenuados) ..no menos de 4,30 para asegurar una 6ptima al sistema hematopoyético y linfatico.
circunstan logio CCIDs* proteccion frente a varicela. -Terapia inmunosupresora en curso (incluyendo altas dosis de
cias Virus de la rubeola’ cepa Es preferible que la segunda corticoides)
especiales Wistar RA 27/3 (vivos, dosis se administre durante -Inmunodeficiencia humoral o celular grave (primaria o adquirida),

por ejemplo inmunodeficiencia grave combinada,
agammaglobulinemia y SIDA, o infeccién por VIH sintomética 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%; nifios entre 36-59 meses: CD4+ <15%
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VACUNAS FRENTE A HERPES ZOSTER

Nombre de la vacuna
(Laboratorio titular)

Indicacion en FT

Composicion

Pautas posibles (en FT)

Observaciones

ZOSTAVAX/0,5ml
(MSD VACCINS)

A partir de 50 afios

Virus varicela—zésterl, cepa
Oka/Merck (vivos, atenuados) >
19.400 UFP*

! producidos en células diploides
humanas (MRC-5)

% UFP = Unidades formadoras de placa

Los individuos deben recibir una
dosis Unica

Esta vacuna esta
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 ésea o al sistema

linfatico; inmunosupresién debida a
VIH/SIDA

-deficiencias de la inmunidad
celular.

- Terapia inmunosupresora
(incluyendo altas dosis de
corticoides)

-Tuberculosis activa no tratada.

- Embarazo. Ademas, se debe evitar
un embarazo durante 1 mes
postvacunacion

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

Shingrix esta
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 zdster 50 microgramos

! adyuvada con ASO1g que contiene:
-extracto de la planta Quillaja
saponaria Molina, fraccion 21 (QS-21)
50 microgramos
-3-O-desacil-4’-monofosforil lipido A
(MPL) de Salmonella Minnesota 50
microgramos

?glicoproteina E (gE) producida en
células de Ovario de Hdmster Chino
(OHC) mediante tecnologia del ADN
recombinante

3 virus de la varicela zéster = WWZ

0, 2 meses

- Si se requiere flexibilidad en el
esquema de vacunacion, la segunda
dosis se puede administrar entre 2
y 6 meses después de la primera
dosis.

Actualmente se encuentran en
marcha ensayos clinicos en los que
participan sujetos con distintos
tipos de inmunodepresion.
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VACUNAS FRENTE A PAPILOMAVIRUS

Nombre de la

- Lesiones precancerosas y
canceres que afectan al
cuello de atero, vulva,
vagina y ano causados

por los tipos del VPH de la
vacuna.

- Verrugas genitales
(condiloma acuminata)
causados por tipos
especificos del VPH.

Tipo 16*° 60 g,

Tipo 18%° 40 pg,

Tipo 31%°20 g,

Tipo 33%° 20 pg

Tipo 457°20 g,

Tipo 52%°20 pg,

Tipo 58720 pg

! Virus del Papiloma Humano = VPH.
?Proteina L1 en forma de particulas
similares al virus producidas en
células de levadura

(Saccharomyces cerevisiae CANADE
3C-5 (Cepa 1895)) por tecnologia del
ADN recombinante.

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

(La‘I’::)crl:t‘:rio Indicacion en FT Composicion 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 16°420 ug administrara 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 céncer de cérvix y ano Virus del Papiloma Humano = VPH administracion de la primera dosis, se debe administrar
causados por determinados 2adyuvada con ASO4 que contiene: siempre una tercera dosis.
tipos oncogénicos del Virus 3-0O-desacil-4’- monofosforil lipido A
del Papiloma Humano (VPH) (MPL)3 50 microgramos A partir de 15
%adsorbida en hidréxido de aluminio, Tres dosis, cada una de 0,5 ml, a los 0, 1, 6 meses. Si se
hidratado (Al(OH)3) en total 0,5 requiere flexibilidad en el esquema de vacunacion, la
miligramos de Al3+ segunda dosis se puede administrar entre 1 mesy 2,5
‘La proteina L1 se presenta en forma meses después de la primera dosis y la tercera dosis
de particulas no infecciosas similares entre 5y 12 meses después de la primera dosis.
al virus (VLPs) producidas por la
tecnologia del ADN recombinante
mediante la utilizacién de un sistema
de expresidn 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 Papiloma 9 a 13 afios (inclusive)
(MSD edad para la prevencion de: Humano®: Gardasil puede administrarse siguiendo una pauta de
VACCINS) - lesiones genitales Tipo 6 229 ug, dos dosis (0, 6 meses) o tres dosis (0, 2, 6 meses)
precancerosas (cervicales, Tipo 11 40 pg,
vulvares y vaginales), Tipo 16%°40 g, Individuos de 14 afios en adelante
lesiones anales Tipo 18%° 20 Gardasil debe administrarse seguin una pauta de 3 dosis
precancerosas, cancer ! Virus del Papiloma Humano = VPH. (0, 2, 6 meses).
cervical y cancer anal ?Proteina L1 en forma de particulas
relacionados causalmente similares al virus producidas en
con ciertos tipos células de levadura
oncogénicos VPH; (Saccharomyces cerevisiae CANADE
- verrugas genitales 3C-5 (Cepa 1895)) por tecnologia del
(condiloma acuminata) ADN recombinante.
relacionadas causalmente * Adsorbida en hidroxifosfato sulfato
con tipos especificos del de aluminio amorfo como adyuvante
VPH. (0,5 miligramos de Al).
GARDASIL A partir de los 9 afios de Proteina L1 del Virus del Papiloma Individuos de 9 a 14 aiios de edad (inclusive) en el
9 edad Humano': momento de la primera inyeccion.
frente a las siguientes Tipo 630 ug, Gardasil 9 puede administrarse siguiendo una pauta de
S\zzleS) enfermedades por VPH: Tipo 11 >3 40 ue, dos dosis. La segunda dosis

se debe administrar entre los 5y 13 meses después de
la administracion de la primera dosis. Si la

segunda 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 aiios 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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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 revacunacion en nifios > 10 afios y
o 7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, adultos con riesgo aumentado de infeccién neumocdcica
(MSD ESPANA, 158, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, grave a los 5 afios o a los 3 afios en poblaciones
S.A) 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 células falciformes).
PREVENAR 6 semanas-17 afios: Conjugada de 13 serotipos: 3 dosis +1:
13 prevencion enfermedad Polisacarido del serotipo Primera dosis se puede administrar a partir de 6 semanas
invasiva, neumonia y otitis neumocdcico: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, (lo habitual es que la primera dosis sea a los 2 meses), 22
(PFIZER media aguda 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F. dosis y 32 dosis con un intervalo minimo de 1 mes entre
LIMITED) * Conjugados con la proteina dosis.
2 18 afios y personas transportadora CRM197 Dosis de recuerdo entre los 11y los 15 meses de edad.
mayores:
enfermedad invasiva, 2 dosis +1: 2, 4 meses.
neumonia Dosis de recuerdo entre los 11 y los 15 meses de edad.

VACUNAS FRENTE A Haemophilus influenzae tipo b

Nombre de la

(GLAXOSMITHKLINE
BIOLOGICALS, S.A.)

edad incluidos en algunos
de los siguientes grupos:
Nifios con asplenia, anemia
falciforme o
inmunodeficientes.

Nifios infectados con HIV
asintomaticos o
sintomaticos.

En aquellas situaciones que
determinen las Autoridades
Sanitarias correspondientes.

Polisacarido de

toxoide tetanico)

Haemophilus
influenzae tipo b (conjugado con

vacuna ., ., Pautas posibles (en FT):
. Indicacién en FT Composicion .. . . .
(Laboratorio (Pauta vacunacién primaria/ dosis de recuerdo)
titular)
HIBERIX Nifios a partir de 2 meses de | Vacuna conjugada: Primovacunacién: 3 dosis

Separadas por un intervalo de 2 meses (entre 4-8
semanas) en los 6-7 primeros meses de vida.

Puede ser necesaria la administracién de una dosis de
recuerdo en el segundo afio de vida, (por ejemplo en
aquellos nifios que no hayan completado la vacunacion
primaria)

VACUNAS FRENTE A MENINGOCOCO C MONOVALENTES (VACUNAS CONJUGADAS)

Nombre de la
vacuna

Pautas posibles (en FT):

(GSK VACCINES
SR.L)

adolescentes, adultos

C.
Conjugado a proteina CRM197 de
Corynebacterium diphtheriae

) Indicacién en FT Composicién R et ;
(Laboratorio P (Pauta vacunacién primaria/ dosis de recuerdo)
titular)
MENJUGATE A partir de 2 meses de edad, | Oligosacarido meningococo grupo | Vacunacién primaria: 2 dosis

.-A partir de 2 meses-12 meses: 2 dosis con un intervalo
de al menos 2 meses entre dosis.

Vacunacién 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
(PFIZER, S.L.)

A partir de 2 meses de edad,
adolescentes, adultos

Poligosacédrido meningococo
grupo C.
Conjugado con toxoide tetanico

Vacunacion primaria: 2 dosis:

.-Entre 2y 4 meses: 2 dosis con un intervalo de al menos
2 meses entre dosis

Vacunacion 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



http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=buscar&numDefinitivo=64096
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VACUNAS TETRAVALENTES FRENTE A MENINGOCOCO A, C, W, Y (VACUNAS CONJUGADAS)

(GSK VACCINES
SR.L)

adolescentes y adultos:

los serogrupos A, C, W, Y.

Cada uno conjugado con proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae

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, | Polisacérido meningocécico 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 establecido la
necesidad de dosis de recuerdo. La necesidad y el
momento de una dosis de refuerzo en sujetos vacunados
se definira de acuerdo con las recomendaciones de cada
pais
MENVEO A partir de los 2 afios, Oligosacérido meningocécico de Vacunacién primaria: 1 dosis tnica:

Nifios (a partir de los 2 afios), adolescentes y adultos

Dosis de recuerdo: 1 dosis

La necesidad y el momento de una dosis de refuerzo en
sujetos vacunados se definird de acuerdo con las
recomendaciones de cada pais.

VACUNAS FRENTE A MENINGOCOCO B

(GSK VACCINES
SR.L)

adolescentes, adultos

NadA, fHbp y vesicula de
membrana externa (OMV) de la
cepa NZ98/254.

Nombre de
la vacuna ., . Pautas posibles (en FT):
. Indicacion en FT Composicién . . . .
(Laboratorio (Pauta vacunacién primaria/ dosis de recuerdo)
titular)
BEXSERO A partir de 2 meses de edad, Proteinas recombinantes NHBA, Vacunacién primaria: 3 dosis + 1:

Lactantes de 2 a 5 meses. La primera dosis no debe
administrarse antes de los 2 meses de edad, con intervalo
de al menos 1 mes entre las dosis.

Una dosis de recuerdo entre los 12 y 15 meses de edad
con un intervalo de al menos 6 meses entre la
primovacunacion y la dosis de recuerdo.

Vacunacion primaria: 2 dosis + 1:

Lactantes de 3 a 5 meses. Dos dosis administradas con un
intervalo de no menos de 2 meses.

Una dosis de recuerdo entre los 12 y 15 meses de edad
con un intervalo de al menos 6 meses entre la
primovacunacién 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 primovacunacion y la dosis de recuerdo.
Vacunacién 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.
Vacunacién 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

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
(AJ VACCINES A/S) Vacunacion de recuerdo frente | - Toxoide tetanico (carga completa)
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 Vacunacién recuerdo:

., Una dosis Unica
vacunacion de recuerdo frente

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
,S.A) Vacunacién primaria y Vacunacién recuerdo:

., Una dosis Unica
vacunacion de recuerdo frente

a difteria y tétanos.

VACUNAS COMBINADAS FRENTE A DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA

Nombre de la
vacuna

Pautas posibles (en FT):

T ——— Indicacion en FT Composicion (Pauta vacunacién primaria/ dosis de
Tl recuerdo)
BOOSTRIX A partir de 4 afios de edad, - Toxoide diftérico (baja carga) Una Unica dosis
(dT a) Vacunacion de recuerdo frente | - Toxoide tetdnico (carga completa)
p a difteria, tétanos y tosferina - Antigenos de Bordetella pertussis (baja

(GLAXOSMITHKU carga): Toxoide pertusico, Hemaglutinina

NES.A) filamentosa, Pertactina
TRIAXIS A partir de 4 afios de edad, - Toxoide diftérico (baja carga) Una Unica dosis
(dTpa) Vacunacion de recuerdo frente - Toxoide tetdnico (carga completa)

a difteria, tétanos y tos ferina. - Antigenos de Bordetella pertussis (baja
carga): Toxoide pertussis, Hemaglutinina
filamentosa, Pertactina, Fimbrias tipos 2y 3

VACUNAS COMBINADAS FRENTE A DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA, POLIOMIELITIS

(SANOFI PASTEUR
EUROPE)

Nombre de .
la vacuna Pautas posibles (en FT):

T ——r Indicacion en FT Composicion (Pauta vacunacién primaria/ dosis de

Titular) recuerdo)
BOOSTRIX A partir de 3 afios de edad, | - Toxoide diftérico (baja carga) Una Unica dosis
POLIO (dTpa- Vacunacion de recuerdo frente | - Toxoide tetdnico (carga completa)
PV P a difteria, tétanos, tosferina y | - Antigenos de Bordetella pertussis (baja

) poliomielitis carga): Toxoide pertusico, Hemaglutinina
GLAXOSMITHK ' X
LINE SA filamentosa, Pertactina

A - Poliovirus (inactivados) tipos 1,2,3



http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=buscar&numDefinitivo=71870
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=buscar&numDefinitivo=71870
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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 12 14 | 15-18 | 19-64 | 265
meses | meses | meses | meses | meses | afios afios | afios | aflos | afios | afios

Poliomielitis

Difteria-Tétanos-Pertussis dTpa DTPa . DTPa = DTPa

Haemophilus influenzae b

Sarampién-Rubéola-Parotiditis

Hepatitis B

Enfermedad meningocdécica C

Varicela

Enfermedad neumocécica

VNG

—
gripe
anual

“Se administrara una dosis de vacuna frente a tosferina en embarazadas entre las semanas 27 y 36 de gestacion. En temporada de gripe se vacunara a embarazadas en
cualquier trimestre de gestacion.
@ se administrara la vacuna combinada DTPa/VPI a los menores vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la edad de 6 afios.
Los menores vacunados con pauta 3+1 recibiran dTpa.
® vacunar o completar vacunacion en caso de no tener administradas 5 dosis durante la infancia y adolescencia
©vacunar con dos dosis si susceptible
@ pauta 0, 2, 4, 11 meses. Se administrara la pauta 2, 4y 11 meses siempre que se asegure una alta cobertura de cribado prenatal de la embarazada y la
vacunacion de hijos/as de madres portadoras de AgHBs en las primeras 24 horas de vida junto con administracion de inmunoglobulina HB.
© En personas no vacunadas con anterioridad se administraran 3 dosis con pauta 0, 1y 6 meses
' Segtin la vacuna utilizada puede ser necesaria la primovacunacién con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
©) Se administrara 1 dosis en las personas no vacunadas después de los 10 afios de edad.
™ personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
® vacunar solo a las nifias con 2 dosis.
0 vacunar solo a las mujeres no vacunadas con anterioridad, con pauta de 3 dosis.
® vacunacién frente a neumococo a los 65 afios de edad.
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