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Generalidades

e Enalgunas enfermedades crénicas en relacion con la situacion fisiopatoldgica del organismo
derivada de la enfermedad, existe una mayor predisposicién a desarrollar una enfermedad
grave en caso de infeccién. En funcién del tipo de enfermedad crénica que presenten estos
casos puede haber una indicacién especifica de determinadas inmunizaciones para
aumentar la proteccién de estos pacientes.

e Las situaciones de inmunodepresidon son cada vez mas frecuentes por la utilizacion de
nuevos farmacos o de intervenciones terapéuticas, que implican una inmunosupresion mas
0 menos intensa, lo que puede suponer un incremento del riesgo o severidad de las
infecciones inmunoprevenibles, por lo que pueden requerir recomendaciones especificas.

e En determinadas situaciones relacionadas con estilos de vida o con practicas de riesgo el
riesgo de exposicidon a algunas enfermedades vacunables puede ser mayor por lo que es
necesario hacer recomendaciones especificas.

Valoracidon de la respuesta a la vacunacion frente a hepatitis B: respondedores

En algunas situaciones es necesario determinar que la persona es respondedora a la vacunacién
frente a hepatitis B. Para ello es necesario realizar marcadores seroldgicos (anti-HBs) entre 1 o 2
meses de finalizar la pauta vacunal. Cuando esto no ha sido posible la actuacién serd la siguiente:

En personas con pauta completa de vacunacién frente a hepatitis B documentada y no testada
serolégicamente tras finalizar vacunacion, si el resultado actual de anti-HBs es < 10 mUl/ml no hay
seguridad de que sea un no respondedor. (Se seguira el algoritmo)
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NO VACUNADO 1 dosis lo antes posible
Vacunado con VNC13 1 dosis al afio de la dosis de VNC13
Vacunado con VNP23 1 dosis al afio de la dosis de VNP23

Vacunado con VNC13+VNP23

1 dosis a los 5 afos de la ultima vacuna recibida

Vacunado con VNC13+VNP23+VNP23

No requiere ninguna dosis adicional

NO VACUNADO 1 dosis
Vacunado con VNC13 No requiere ninguna dosis adicional
Vacunado con VNP23 No requiere ninguna dosis adicional

Vacunado con VNC13+VNP23

No requiere ninguna dosis adicional

Vacunado con VNC13+VNP23+VNP23

No requiere ninguna dosis adicional

252




Se consideran los siguientes grupos de riesgo

7.1 Por condiciones de salud

7.1.1 Inmunodepresion.

7.1.1.1 Inmunodeficiencias primarias.

7.1.1.2 VIH.

7.1.1.3 Tratamientos inmunosupresores.

7.1.1.4 Tratamiento oncoldgico.

7.1.1.5 Trasplante de érgano sélido (TOS).

7.1.1.6 Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)

7.1.1.7 Terapia CAR-T

7.1.1.8 Asplenia anatdomica o funcional.
7.1.2 Enfermedades crdnicas

7.1.2.1 Insuficiencia renal crénica. Sindrome nefrético.
Hemodialisis.

7.1.2.2 Diabetes.

7.1.2.3 Enfermedades crdnicas cardiovasculares y pulmonares.

7.1.2.4 Enfermedad hepatica cronica. Alcoholismo crdnico.
Cirrosis.

7.1.2.5 Receptores cronicos de hemoderivados.

7.1.2.6 Hemoglobinopatias y anemias.

7.1.2.7 Enfermedades inflamatorias crdnicas.

7.1.2.8 Enfermedad celiaca.

7.1.2.9 Obesidad morbida.

7.1.2.10 Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares graves.
7.1.3 Otros riesgos

7.1.3.1 Fistula LCR. Implante coclear.

7.1.3.2 Sindrome de Down.

7.1.3.3 Tratamiento prolongado con acido acetil salicilico.

7.1.3.4 Tratamiento escisional de cérvix.

7.1.3.5 Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) previa.

7.1.3.6 Contactos de un caso de: hepatitis A, hepatitis B, EMI.
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7.2 Situaciones especiales

7.2.1 Viajeros a paises de alta endemia.
7.2.2 Personas con conductas de riesgo
Usuarios de drogas por via parenteral.
Personas en situacion de prostitucion.
Hombres que tienen sexo con hombres.
7.2.3 Riesgo laboral
Personal sanitario.
Personal de educacion infantil de 0 a 3 afos.
Personal de instituciones penitenciarias y centros de
inmigrantes.
Cuidadores de pacientes de alto riesgo o mayores.
Aplicadores de tatuajes.
Personal expuesto a aves/cerdos.
Servicios publicos esenciales.
7.2.4. Otras situaciones especiales
Embarazo.
Cuidadores y convivientes de inmunodeprimidos.

7.1. NECESIDADES DE VACUNACION POR CONDICIONES DE SALUD

Algunas condiciones de salud pueden incrementar el riesgo de adquirir algunas
enfermedades infecciosas o de sufrir complicaciones de su enfermedad de base por lo que
estas personas requieren la administracién de vacunas o dosis adicionales para conseguir
la adecuada proteccidn.

Como norma general se deberda aprovechar cualquier visita al centro de salud para
actualizar el Calendario Vacunal del adulto y afadir aquellas vacunas que estén
especificamente recomendadas en cada situacion.
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En este manual se recogen las recomendaciones generales de vacunacién en los diferentes
casos de mayor riesgo que se pueden presentar. Sin embargo, pueden presentarse
situaciones excepcionales que deberan valorarse de manera individualizada.
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Tabla 1. Necesidades especificas de vacunacion por condiciones de salud.

Vacunas

Condiciones de salud

Meningococo ACWY
Meningococo B
Papiloma
Herpes Zoster

Inmunodeficiencia

Infeccién VIH T-CD4 <200
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Infeccién VIH T-CD4 >200

Valorar AZA, Anti
S6lo con ot J2k o

Tratamiento inmunosupresor inmunidad _ INF < alta

osupr

Preo Sélo
24 meses post h_epé'
tico
Pre o Hy M
24 meses post 9-45a

Insuficiencia renal estadio 4 y 5 hemodialisis.
Sindrome nefrético

Enfermedad

Enfermedad
grave)

Hepatopatias crdnicas.

Cirrosis. Alcoholismo crénico
Receptores de hemoderivados
Hemoglobinopatia y anemias
Enfermedades Inflamatorias crénicas
Enfermedad celiaca

ad mérbida

Implantes cocleares

Sindrome Down

Tratamiento prolongado con

Enfermedad Meningocdcica Invasiva previa

2 6 mas epidsodios previos
Segun calendario sistematico del adulto sano.

Para todas las personas en esta categoria y que no
tienen vacunacion previa.

Contraindicacion.
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Vacuna

Gripe

Triple virica
Varicela

COVID-19
Neumococo VNC20
Meningococo ACWY
Meningococo B

Hib

Hepatitis B

Hepatitis A
Hepatitis A-B
Papiloma

Herpes Zoster

N2 DOSIS- PAUTA
(ACELERADA)

1 dosis anual

2 dosis

2 dosis

1 dosis segun situacion epidemioldgica

1 dosis

1 dosis
2 dosis en inmunosupresion

2 dosis

1 dosis

3 dosis 0-1-6 meses
(0-1-2-12 meses)
0-7d-21d-12m sélo con Engerix 20)
2 dosis 0-12 meses
(0-6 meses)

3 dosis 0-1-6 meses
(0-7d-21d-12m)

3 dosis 0-2-6 meses

2 dosis 0-2 meses

4 semanas

4 semanas

4 semanas

3 meses

2 meses

2 meses

1 mes con 12 dosis, 5 meses
entre 22y 32

6 meses

1 mes con 12 dosis, 5 meses
entre 22y 32

1 mes con 12 dosis, 3 meses
entre 22y 32

1 mes

ninguno

4 semanas con vacunas
atenuadas

4 semanas con vacunas
atenuadas

ninguno

Ninguno con no neumocécicas

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

INTERVALO MINIMO INTERVALO MiNIMO -
ViA OBSERVACIONES
ENTRE DOSIS CON OTRAS VACUNAS
IM

SC

SC

Sélo seronegativos. Contraind en determ GR

Sélo seronegativos. Contraind en determ GR

Ver tabla con vacunacién antineumocdcica previa

Una dosis adicional a los 5 afios

Dosis de recuerdo en determinados grupos

Presentacion alta carga o adyuvada sélo en hemodializados
o pre-dialisis, TOS, TPH; Ttos inmunosupresores y VIH
inmunodeprimidos

No se debe intercambiar con vacuna monovalente de
hepatitis A

Hasta la edad de 45 afios; sin limite de edad en conizacién
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De manera general, las personas inmunodeprimidas no deben recibir vacunas vivas,
bacterianas o viricas, por el riesgo de desarrollar una enfermedad por el propio agente
vacunal. No obstante, estas vacunas pueden plantearse en determinadas situaciones
particulares, valorando riesgos y beneficios en cada caso.

e Se debe evitar la administracion de vacunas vivas excepto si:

- La inmunosupresion es leve y hay datos que apoyen su uso.
- El riesgo de infeccidn natural es mayor que el riesgo de la vacunacion.

e Las vacunas inactivadas pueden administrarse en personas inmunodeprimidas segun las
recomendaciones habituales, ya que no aumentan el riesgo de efectos adversos. La
eficacia protectora puede ser menor en este colectivo por lo que siempre que sea
posible, se debe vacunar en el momento en que se pueda conseguir la maxima
respuesta inmune:

- Vacunar al menos 15 dias antes de que comience la inmunosupresion.
- Retrasar la vacunacioén si la inmunosupresion es transitoria (siempre que sea
seguro hacerlo).

e La susceptibilidad y el grado de proteccion varian de acuerdo al grado de
inmunosupresion.
e Considerar la vacunacién del entorno del paciente:
— Vacunar a los convivientes.
— Vacunar al personal sanitario que atiende a estos pacientes.
Los pacientes inmunodeprimidos se caracterizan por una mayor incidencia de infecciones,
gue ademas son mds graves y diseminadas que las acontecidas en la poblaciéon
inmunocompetente, por lo tanto, la vacunacién constituye una de las medidas preventivas
mas importantes. La respuesta inmune a las vacunas es menor que en adultos sanos y de
mas corta duracién. Por otra parte, presentan riesgo de infeccién diseminada si se
administran vacunas de microorganismos vivos.

Las inmunodeficiencias primarias generalmente son hereditarias y se definen por la ausencia
o deficiencia cuantitativa de componentes celulares, humorales o ambos que proporcionan
inmunidad.

Entre las inmunodeficiencias primarias se incluyen deficiencias en la produccidon de
anticuerpos, del complemento, de uno o mas aspectos de la inmunidad mediada por
células, y déficits mixtos. Las personas con déficits de anticuerpos y del complemento
presentan una susceptibilidad especial a las bacterias encapsuladas y a los enterovirus, y
las personas con deficiencias en las células T o deficiencias mixtas son muy susceptibles a
los patdgenos intracelulares.
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Las inmunodeficiencias adquiridas se definen por pérdida o déficit cualitativo de los
componentes inmunes celulares o humorales como resultado de un proceso de la
enfermedad o su tratamiento. Ejemplos de inmunodeficiencia secundaria incluyen la
infeccion por VIH, tratamientos en algunas enfermedades malignas hematopoyéticas,
tratamiento con radiacién, y el tratamiento con farmacos inmunosupresores, incluyendo
agentes alquilantes y antimetabolitos. El grado de inmunodepresion debe ser determinado
por un médico en funcién del tipo de farmacos utilizados.

El grado de inmunosupresidon es variable y dependera del tipo de inmunodeficiencia o
tratamiento, pudiendo variar entre insignificante y grave, y del riesgo de adquisicidon de la
enfermedad inmunoprevenible. Los mayores niveles de inmunosupresidon son producidos
por:

- Inmunodeficiencias combinadas severas.

- Receptores de quimioterapia por cancer.

- Los dos primeros meses tras trasplante de érgano sélido.

- Dentro de los 2 primeros meses posteriores a un trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) (el tiempo es mayor en el caso de alotrasplantes), y las
complicaciones posteriores al trasplante, como enfermedad de injerto contra el huésped
(EICH) y su tratamiento.

- VIH con nivel T-CD4 < 200.

- Pacientes en tratamiento sistémico con prednisona a dosis > 20 mg/dia durante

14 dias o > 60 mg por dia durante mds de 1 semana u otro corticoides a dosis
equivalentes.

- Terapia con determinados inmunomoduladores bioldgicos, como los antagonistas
del factor de necrosis tumoral alfa -TNF-a- (por ejemplo, adalimumab, certolizumab,
infliximab, etanercept y golimumab), anticuerpos monoclonales antilinfocitos B (por
ejemplo, rituximab) o anticuerpos monoclonales antilinfocitos T (por ejemplo,
alemtuzumab).

Las vacunas de microorganismos muertos, toxoides o de fracciones celulares no implican
riesgo, aunque la respuesta puede ser baja e insuficiente. Si un paciente ha recibido
tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas la respuesta a las vacunas que se administren
puede ser menos eficaz.

e Trasla administracion de hemoderivados, se recomienda diferir la administracién de
vacunas vivas atenuadas al menos 3 meses. El intervalo varia en funcion del tipo y
de la dosis administrada.

Estd recomendada la vacunacién antineumocécica con Vacuna VNC20 (cuando esté
disponible) (ver tabla segun historia previa de vacunacion)

e En determinadas Inmunodeficiencias primarias se recomiendan vacunas frente a
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Meningococo ACWY. Meningococo By VPH (ver Tabla 3)

nimero de dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses
desde la dltima dosis administrada o desde la ultima infeccion. En el caso de
inmunosupresion grave se podrd administrar una dosis adicional al menos 3 meses después.
https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

e Lavacunacidn frente a gripe esta indicada

7.1.1.1 Inmunodeficiencias Primarias

Estos pacientes presentan una mayor incidencia de infecciones, potencialmente mds graves y con
mayor riesgo de diseminacion que la poblacion inmunocompetente. La respuesta inmune a las
vacunas es menor que en poblacién sana y de duracidn mas corta. Por otra parte presentan riesgo
de infeccion diseminada si se administran vacunas de microorganismos vivos.

Entre las inmunodeficiencias primarias se incluyen deficiencias en la produccion de
anticuerpos, del complemento, de uno o mas aspectos de lainmunidad mediada por células,
y déficits mixtos. Las personas con déficits de anticuerpos y del complemento presentan
una susceptibilidad especial a las bacterias encapsuladas y a los enterovirus, y las personas
con deficiencias en las células T o deficiencias mixtas son muy susceptibles a los patégenos
intracelulares.

Recomendaciones

®laindicacién o contraindicacién de recibir vacunas, esta en funcién del tipo de inmunodeficiencia
(ver tabla 3).

eLas vacunas de microorganismos muertos, toxoides o de fracciones celulares no implican ningun
riesgo, aunque la respuesta puede ser baja y a menudo insuficiente.

*Si un paciente ha recibido tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas es probable que la
respuesta a las vacunas que se administren sea menos eficaz.

*Tras la administracidon de algunos hemoderivados, se recomienda diferir la administracién de
vacunas vivas atenuadas al menos 3 meses. El intervalo varia en funcién del tipo y de la dosis
administrada (ver tabla 3 ).

*En los personas con inmunodeficiencias humorales que reciben inmunoglobulinas de forma
periddica, la vacunacion se debe realizar en los dias previos a recibir la dosis programada con el fin
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https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

de disminuir la interferencia y mejorar la respuesta inmunitaria. Las vacunas inactivadas son
seguras, aunque la respuesta puede ser parcial induciendo solo respuestas celulares.

*En la Inmunodeficiencia combinada grave se recomienda evitar el contacto estrecho durante por
lo menos 6 semanas con personas recién vacunadas contra la varicela y durante 2 semanas evitar el
contacto con los paiales de los niflos vacunados con rotavirus.

eEstd recomendada la vacunacion antineumocdcica con
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Tabla 3: Vacunacion en personas con inmunodeficiencias primarias (errores innatos de la inmunidad)

Vacunas inactivadas de
Calendario infantil, Gripe,

Agammaglobulinemia Todas las de microorganismos VNC20
vivos.
Inmunodeficiencia variable comun - GRIPE > 9 afios 1 dosis (0,5ml) anual
HZ
Hiper IgM COVID

Todas las de microorganismos Vacunas inactivadas de
vivos Calendario infantil, Gripe,

> 6 afios no
deficienci binad VNC+VNP, Men B, Men ot
Inmunodeficiencia combinada grave ACWY HZ VNC vacunados 1 dosis
CoVID previamente

Todas las de microorganismos Vacunas inactivadas de
vivos Calendario infantil, Gripe, _
VNC20 Hz HerpeszZéster > 18aifos
CoviD semanas)

Di George completo

Todas las de microorganismos

. L . Vacunas inactivadas de 2 dosis (intervalo
Vivos, excepto viricas atenuadas si: Calendario infantil. Gri > 6 semanas o 2 minimo 8 semanas )
Di George parcial - 1-5 afios: TCD4>1000/mm3 eI, g MenACWY N ) 1 dosis adicional a |
-> 6 afios: TCD4>500/mm3 VNC20 afios seguin vacuna osis a IEIOI’Ia alos
VPH hombres y mujeres 5 afios
(Hasta 45 afios) HZ

2 dosis (interv. Min. 1
mes)

Wiskott-Aldrich vivos En déficit

Men B > 11 afios y adultos _
Vacunas de Calendario _
infantil, Gripe, VNC20 _

VPH hombres y mujeres
Déficit de anticuerpos frente a (Hasta 45 afios)

Ataxia telangiectasia Todas las de microorganismos CoVvID

polisacaridos Todas las de microorganismos HZ VPH >9 afios y adultos 3 dosis (0-2-6 meses)
COVID

Deficit selectivo de IgA vivos, excepto viricas atenuadas

Déficit de 1gG subclases

Vacunas inactivadas de

Calendario infantil, Gripe, Hib 1 dosis.
E. granulomatosa cronica Vacunas vivas bacterianas VNC20
Neutropenia congénita Ninguna VA e A7 I
(Hasta 45 afios)
Defectos de moléculas de adhesién HZ
Vacunas vivas viricas
Chediak Higashi CovID

Vacunas inactivadas de -

Todas las de microorganismos Calendario infantil, Gripe,
Alteracion IL-12/INFgamma g VNC20 HZ

vivos COVID

Vacunas inactivadas de
Calendario infantil, Gripe,

. . VNC20
, . Todas las de microorganismos
Sindrome Whim Vivos VPH hombres y mujeres
(Hasta 45 afios) HZ

CovID
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Vacunas de Calendario
infantil, Gripe, VNC20,
meningococo B,

via clasica o alternativa Ninguna
( ) s meningococo ACWY, Hib
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7.1.1.2 VIH

En estos pacientes el nivel de inmunosupresién también puede ser variable y se considera que
aquellos que son asintomaticos o con un nivel de T-CD4 > 200 presentan un riesgo bajo de
inmunosupresion.
El tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) mejora la inmunosupresién y la respuesta
a las vacunas, pero no restablece por completo la inmunidad especifica, por lo que es necesario
establecer recomendaciones especificas de vacunacion.

e Las vacunas son bien toleradas y confieren proteccién, aunque inferior a la producida en la

poblacion general y menos duradera.

o La cifra de T-CD4 se considera el mejor predictor de respuesta a las vacunas.

e Las vacunas inactivadas son seguras en cualquier situacién inmunoldgica, sin embargo el

titulo de anticuerpos protectores desciende mas rdpidamente que en la poblacion general.

e Las vacunas de microorganismos vivos pueden dar lugar a infeccién diseminada en caso de

inmunosupresién importante en el momento de la vacunacién _, por lo
gue estarian contraindicadas en esa situacion.

Recomendaciones

Las vacunas de microorganismos vivos pueden dar lugar a infeccidn diseminada en caso de
inmunosupresidn importante en el momento de la vacunacién, por lo que estdn contraindicadas
en pacientes con T-CD4 <200.

Vacunacion antineumocdcica con Vaclina VNC20 (cuandoesté disponible)(Ver tabla'segiin historia

Vacunacion antigripal: una dosis anual.
Vacunacion frente a Hepatitis B
La respuesta de anticuerpos a la vacunacion estandar frente a la hepatitis B (VHB) puede ser

menor en las personas infectadas con VIH. Esifecomendable evaluar el nivel de anticuerpos antes

eses después de completar la vacunacion. Se seguira el algoritmo de valoracidn de respuesta
a la vacunacidn frente a hepatitis B.

Vacunacion frente a hepatitis A:

Vacunacidn frente a Papilomavirus: vacunacién de hombres y mujeres hasta los 45 afios de edad con
pauta de 3 dosis (0-2-6 meses).
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Vacunacion frente a meningococo ACWY. 2 dosis, intervalo minimo 2 meses. 1 dosis adicional a los 5

Q
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dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. Personas con alto grado de inmunosupresion
(infeccion por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel/ml)) pueden requerir la administracion
de una dosis mas de vacuna frente a COVID-19, al menos 3 meses después
https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

Vacunas Contraindicadas

BCG

Atenuada

Recomendada en VIH asintomaticos

Triple virica Atenuada Segun T-CD4 .
seronegativos con T-CD4 >200
) 5 Recomendada en VIH asintomaticos
Varicela Atenuada Segun T-CD4 .
seronegativos con T-CD4 >200
Polio oral Atenuada
Herpes Zoster Atenuada
Gripe intranasal Atenuada
Tifoidea oral Atenuada
Fiebre Amarilla Atenuada Valorar riesgo

7.1.1.3 Tratamientos inmunosupresores

En los ultimos anos se han desarrollado nuevos tratamientos con agentes inmunosupresores, sobre

todo terapias bioldgicas, que han incrementado el nimero de pacientes con estos tratamientos.

Estos tratamientos pueden utilizarse en situaciones muy variadas: algunos casos de enfermedad

inflamatoria crénica, enfermedades autoinmunes, enfermedades hematoldgicas malignas

(Leucemia, Mieloma, Linfoma), Tumor Sélido, Pacientes Pre/post trasplante (Trasplante érgano
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sélido (TOS), Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)). En estos casos el riesgo frente a
enfermedades inmunoprevenibles estd relacionado con la administracién de tratamientos con

capacidad inmunosupresora.

El grado de inmunosupresidn asociado a tratamientos es muy variable y es necesario considerar
diferentes factores para determinar la intensidad de la inmunosupresion que determine
necesidades de vacunacion especificas:

-Tipo de medicacién y dosis utilizada.
-Duracion del tratamiento.
-La combinacidn de farmacos inmunosupresores incrementa el riesgo.

-La inmunidad generada por las vacunas recibidas antes del tratamiento suele persistir, aunque
puede estar disminuida.

eCiertos farmacos inmunosupresores no implican necesidad de pautas especificas de vacunacién:
-La terapia con esteroides no siempre implica actividad inmunosupresora: si se aplica durante un
corto periodo de tiempo (menos de 2 semanas), si son dosis bajas o moderadas (> 20 mgr/dia/14
dias o > de 60 mg/dia/7 dias) o la administracion de corticoides por aerosol, topica (en ojos o piel)
o inyeccién intraarticular en tenddn. En estos casos no es necesario establecer recomendaciones
vacunales diferentes al resto de la poblacién.

-Los tratamientos a dosis bajas con Metotrexato < 0,4 mg/kg/semana, Azatioprina < 3 mg/ kg/dia o
6-mercaptopurina < 1,5 mg/kg/dia implican bajo nivel de inmunosupresién. El nivel de
inmunosupresion se incrementa con dosis mas elevadas o cuando se combina con otros agentes
bioldgicos como antiTNF o rituximab.

eLos pacientes con alto grado de inmunosupresién asociada a farmacos incluye aquellos que
requieren tratamientos:

-De quimioterapia para el cancer.

-Durante los dos primeros meses después de un trasplante de drgano sdlido.

-Tratamiento con corticoides o prednisona a dosis > 20 mgr/dia durante 14 dias o >60 mg por dia
durante mds de una semana.

-Tratamiento con inmunomoduladores biolédgicos, anti TNF.

Existen diferentes tipos de fdrmacos con posible efecto inmunosupresor:
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Tabla 4. Clasificaciéon de los farmacos inmunosupresores e inmunomoduladores segtin su cédigo ATC*

Subgrupo ATC

Subgrupo HO2: Corticoides sistémicos

Subgrupo L01: Agentes antineoplasicos

Subgrupo L04: Inmunosupresores

1 inmunosupresor bioldgico especifico del intestino (uso con precaucion vacuna viva atenuada oral)

Codigo ATC
HO02AB Glucocorticoides

LO1AA
nitrogenadas

LO1AB Alquilsulfonatos

LO1AX Otros agentes alquilantes
LO1BA Anadlogos del acido félico
LO1BB Analogos de la purina

Andlogos de las mostazas

LO1BC Analogos de la pirimidina
Gemcitabinal01CA Alcaloides de la vinca y
analogos

LO1CB Derivados de podofilotoxina

LO1CD Taxanos
LO1CX Otros
productos naturales

LO1DB Antraciclinas y
relacionados

alcaloides de plantas vy

productos
LO1DC Otros antibidticos citotoxicos
LO1XA Derivados de platino

LO1XB Metilhidrazinas
LO1XC Anticuerpos monoclonales

LO1XE Inhibidores directos de la protein-
quinasa

LO1XX Otros agentes antineoplasicos

LO4AA Inmunosupresores selectivos

LO4AB Inhibidores del factor de necrosis
tumoral alfa
LO4AC Inhibidores de la Interleucina

LO4AD Inhibidores de la Calcineurina
LO4AX Otros inmunosupresores

Farmacos

Dexametasona, Metilprednisona, Prednisona,
Prednisolona

Ciclofosfamida, Clorambucil, Melfalan,
Ifosfamida,

Busulfano

Dacarbazina, Temozolomida

Metotrexato, Raltitrexed

Cladribina, Clofarabina, Fludarabina (fosfato),
Mercaptopurina

Citarabina, Fluorouracilo, Gemcitabina

Vinblastina, Vincristina, Vindesina, Vinorelbina

Etopdsido
Docetaxel, Paclitaxel
Trabectedina

Daunorubicina, Doxorubicina, Epirubicina,
Idarubicina, Mitoxantrona, Pixantrona
Bleomicina, Mitomicina

Carboplatino, Cisplatino, Oxaliplatino
Procarbazina

Ofatumumab, Panitumumab, Rituximab,
Trastuzumab, Trastuzumab emtansina,
Ipilimumab, Brentuximab vedotina,
Obinutuzumab, Ramucirumab, Nivolumab,
Pembrolizumab

Dasatinib, Erlotinib, Everolimus, Gefitinib,
Imatinib, Lapatinib, Nilotinib, Sorafenib,
Sunitinib, Temsirolimus, Vandetanib,

Vemurafenib, Axitinib, Ruxolitinib, Crizotinib,
Bosutinib, Ponatinib, Dabrafenib, Afatinib,
Ibrutinib,
Nintedanib, Ceritinib, Lapatinib, Lenvatinib,
Trametinib

Regorafenib, Cabozantinib,

Alitretinoina, Anagrelida, Celecoxib,
Pentostatina, Topotecan, Tretinoina

Abatacept, Eculizumab, Inmunoglobulina Anti
Timocitica (Conejo), Natalizumab, Sirolimus,
Teriflunomida,

Alemtuzumab,

Belimumab,
Apremilast,

Belatacept,
Vedolizumab?,
Micofendlato, Leflunomida, Baracitinib,
Tofacitinib

Adalimumab, Certolizumab Pegol, Etanercept,
Golimumab, Infliximab

Anakinra, Basiliximab, Canakinumab,
Tocilizumab, Ustekinumab

Ciclosporina, Tacrélimus

Pirfenidona,

Azatioprina, Lenalidomida,

Pomalidomida
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Estd recomendada la vacunacidon antineumocdcica con Vacuna VNC20, cuando esté
disponible (ver tabla segun historia previa de vacunacion)

Vacunacion antigripal: una dosis anual. Aunque la inmunogenicidad de la vacuna
antigripal es menor que la de otras vacunas, se ha demostrado que es eficaz para
reducir la enfermedad grave en pacientes inmunodeprimidos.

Se recomienda la vcunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del numero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. En el caso de inmunosupresién grave se podra
administrar una dosis adicional al menos 3 meses después, excepto en casos que estén a punto
de recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se
obtendria una mejor respuesta si se vacunaran antes de que comenzara el tratamiento. En estos
casos inusuales se podria reducir el intervalo a 3 semanas. https://www.euskadi.eus/grupos-y-

criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

Se recomienda la vacuna recombinante adyuvada frente a Herpes Zdster en personas a
partir de 18 afios con tratamiento anti JAK o que produzcan alta inmunosupresién. Pauta
2 dosis con intervalo de 8 semanas.

Vacuna Hepatitis A y B: En ttos hepatotdxicos

Aungue no hay mads riesgo de padecer infeccién por VHB por el hecho de recibir
tratamiento inmunosupresor, el prondstico de la infeccién es peor que en poblacidn
general, por lo que se recomienda la vacunacidn frente a hepatitis B de los susceptibles
si hay riesgo elevado de exposicién (sexual, PID, contacto de portador de AgHBs,
infeccién con VIH, trabajador sanitario con riesgo ocupacional o TOS/TPH). En caso de
gue la persona ya haya iniciado el tratamiento inmunosupresor se pueden utilizar
vacunas mas inmundgenas (de alta carga antigénica o con adyuvantes mas potentes).

Vacunacion frente a Papilomavirus de mujeres en tratamiento con con tto Inmunosupresor AZA,
antiTNF: vacunacion mujeres hasta los 45 afios de edad con pauta de 3 dosis (0-2-6 meses).
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Tabla 5. Realizacion de estudio seroldgico (si no se aporta documentacidon de vacunacién
previa) antes de tratamiento con inmunosupresores y actuacién

Sarampion* Positiva Ninguna
Administrar 1 dosis de TV al menos 4 semanas antes de
Negativa comenzar el tratamiento (o 2 dosis separadas por cuatro
semanas si se dispone de tiempo suficiente).

Varicela I1gG Positiva Ninguna

Administrar 1 dosis de VVZ al menos 4 semanas antes de
Negativa comenzar el tratamiento (o 2 dosis separadas por cuatro
semanas si se dispone de tiempo suficiente).
. Si hay riesgo de exposicion** se administrara pauta
. AgHBs, anti-HBs, . . .
Hepatitis B . Negativos completa de 3 dosis de HB (0, 1 y 6 meses), o dosis de
anti-HBc recuerdo en funcién de las dosis recibidas previamente.
TV: vacuna triple virica; VVZ: vacuna frente a varicela
*no se recomienda de manera general la realizacion de serologia de rubeola y parotiditis por problemas de sensibilidad de las
técnicas y su interpretacion
**vacunacion frente a hepatitis B de los susceptibles si hay riesgo de exposicidn (sexual, personas que se inyectan drogas, contacto
de portador de AgHBs, infeccion con VIH o VHC, hepatopatias crénicas, TOS/TPH, recepcién de hemoderivados o personal sanitario
con riesgo ocupacional)

Tabla 6: Intervalos recomendados entre vacunacidn y tratamiento con inmunosupresores

4 semanas (3 meses

L i Atenuada 4 semanas Contraindicadas
Corticoides a dosis en caso de bolo)
inmunosupresoras . No existe .
Inactivada 2 semanas o Ningun intervalo
contraindicacion
Atenuada 4 semanas Contraindicadas 3 meses minimo
Otros
A . No existe .
inmunosupresores Inactivada 2 semanas Ningun intervalo

contraindicacion

Las personas vacunadas dentro de un periodo de 14 dias antes de comenzar el
tratamiento inmunosupresor o mientras reciben terapia inmunosupresora, deben
considerarse no vacunadas y deberan vacunarse al menos 3 meses después de suspender
el tratamiento si se ha restaurado la competencia inmune.

Tratamiento con eculizu mab_
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complemento. Las personas que van a recibir o estdn recibiendo este tratamiento tienen
las mismas recomendaciones de vacunacion adicional, que las personas con Asplenia
anatémica o funcional (ver tabla 9).

Tratamiento con AC monoclonales Inmunosupresores

En referencia a las terapias con AC monoclonales sélo los anticuerpos inmunosupresores (ACMlIs)
requieren vacunacion especifica. La dificultad radica en elegir correctamente el momento y la
vacuna para cada paciente, en funcion de su enfermedad y de los ACMIs. Hasta la fecha, no hay
estudios que indiquen con precisién la eficacia de las diferentes pautas temporales y los datos
recientes muestran una gran heterogeneidad en los resultados(35). La vacunacién debe
administrarse, si es posible, antes de iniciar el tratamiento inmunosupresor, como se recomienda
sistematicamente.

Por tanto, si el clinico sabe que el tratamiento con ACMI se va a iniciar de manera programada en
un futuro, es necesario que derive precozmente al paciente a la consulta de vacunaciéon de Medicina
Preventiva. Sin embargo, la vacunacion no debe retrasar el tratamiento si éste es esencial.

En resumen, las recomendaciones sobre los periodos dptimos de vacunacién dependen del inicio
del tratamiento con el ACMI. Por lo tanto, si la vacunacidn puede administrarse antes del
tratamiento, los tiempos recomendados son de al menos 2-4 semanas desde la administracién de
las vacunas inactivadas (dependiendo del ACMI) o de 4 semanas desde la administracidon de las
vacunas vivas atenuadas (6 semanas para el alemtuzumab). Cuando la vacunacién se administra
durante el tratamiento, hay que tener en cuenta la posologia de los ACMIs y procurar vacunar unos
dias antes de la siguiente administracién. No obstante, si la vacunacion se realiza tras el final del
tratamiento, los tiempos recomendados son de 5 veces la semivida plasmatica o de 4 semanas a 6
meses (segun el ACMI) en el caso de las vacunas inactivadas, y de 5 veces la semivida plasmatica o
de 12 semanas a 12 meses (segun el ACMI) en el caso de las vacunas vivas atenuadas (Anexo 0).

Estos tiempos son mas largos para los ACMIs de alto grado de inmunosupresién, como los anti-
CD20 (ibritumomab-tuixetan, obinutuzumab, ocrelizumab, ofatumumab, rituximab). En estos casos,
seran necesarios 12 meses entre el final del tratamiento y la vacunacién.

En cualquier caso, la evaluacidn de los tiempos de vacunacién debe ser individualizada, y deben
considerarse los riesgos y beneficios. Las indicaciones de vacunacion dependen tanto de los efectos
inmunosupresores de los ACMIs, que implican un riesgo de infecciones futuras, como de las
enfermedades subyacentes que requieren tratamiento con ACMs. Varias circunstancias pueden
implicar una disminucién de los tiempos recomendados, como los viajes internacionales de riesgo
o los tratamientos inmunosupresores cronicos.
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7.1.1.4 Tratamiento oncoldgico

Las personas con tratamiento oncoldgico pueden presentar inmunosupresion derivada del
tratamiento y por ello pueden encontrarse en situacion de mayor riesgo para algunas
enfermedades.

En general, es muy importante que estas personas mantengan actualizado el calendario vacunal de
la poblacién adulta antes de recibir la quimioterapia.

Recomendaciones
dTpa: dosis Unica
Triple Virica: si no tiene vacunacion documentada con dos dosis, se realizara serologia de sarampidn
y
e En caso de negatividad, administrar una dosis al menos cuatro semanas antes de comenzar
el tratamiento (o dos dosis separadas por cuatro semanas si se dispone de tiempo
suficiente). Si no se ha podido completar la pauta antes del tratamiento se completara al
menos 12 meses tras finalizar el mismo y siempre en funcién del tipo de tratamiento.
Varicela: si no tiene vacunaciéon documentada con dos dosis, se realizard serologia de varicela
e En caso de negatividad, administrar una dosis al menos cuatro semanas antes de comenzar
el tratamiento (o dos dosis separadas por cuatro semanas si se dispone de tiempo
suficiente). Si no se ha podido completar la pauta antes del tratamiento se completar3, al
menos 12 meses tras finalizar el mismo y siempre en funcién del tipo de tratamiento.
Gripe anual. Vacunacién anual, al menos en las tres primeras temporadas tras la quimioterapia.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la uUltima infeccidon. En el caso de inmunosupresion grave se podra
administrar una dosis adicional al menos 3 meses después, excepto en casos que estén a punto de
recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se obtendria
una mejor respuesta si se vacunaran antes de que comenzara el tratamiento. En estos casos
inusuales se podria reducir el intervalo a 3 semanas. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

Neumococo: Estd recomendada la vacunacién antineumocdcica
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7.1.1.5 Trasplante de 6rgano sélido (TOS)

En los pacientes sometidos a TOS es a partir del momento del trasplante cuando sobreviene la
inmunosupresidon como consecuencia del tratamiento instaurado para evitar el rechazo, situacion
gue se mantendra la mayoria de las veces, durante toda la vida.

* En los candidatos a trasplante de drgano sdlido es prioritaria la vacunacion previa al trasplante,
incluso utilizando esquemas acelerados.
e Serecomienda tener actualizado el calendario vacunal sistematico del adulto e incluir las vacunas

especificamente indicadas por su situacion particular.

e Los receptores de 6rgano sélido reciben tratamientos inmunosupresores de larga duracién,
dependiendo del érgano trasplantado siendo los primeros 3 a 6 meses los de mayor grado de
inmunosupresion. Presentan un mayor riesgo de Enfermedad Invasiva por Neumococo y
complicaciones por varicela.

e La respuesta a las vacunas disminuye en mayor grado tras el trasplante debido al tratamiento
inmunosupresor, sobre todo en los dos primeros afos tras el trasplante.
e Las vacunas de virus vivos estan contraindicadas desde un mes previo al trasplante.

e Hay que actualizar la vacunacién de los convivientes. Se recomienda la vacuna de gripe anual, asi
como triple virica y varicela en los convivientes susceptibles.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccién. En el caso de inmunosupresion grave se podra
administrar una dosis adicional al menos 3 meses después, excepto en casos que estén a punto de
recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se obtendria
una mejor respuesta si se vacunaran antes de que comenzara el tratamiento. En estos casos
inusuales se podria reducir el intervalo a 3 semanas. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/Nelimococo: Est Fecomendada la Vacuinacion antineumococica
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Recomendaciones

Tabla 7. Recomendaciones de vacunacién en pacientes sometidos a trasplante de érgano sélido

Vacunas de virus vivos contraindicadas dentro del mes previo al trasplante y post-trasplante.

Triple Virica X o 1 mes NO
2 dosis Contraindicada
Varicela 2 dosis Contraindicada LIRS LR 2 e e
Hepatitis B Eanu:: (;/ ic; I’r‘:;zjsoess vacuna EdI:)Er;\::aacrugid:; uvada 015 messs) Alos 12 meses
P P T g Y 0,1,2,12 meses del trasplante
Vacuna VNC20 (ver tabla Vacuna VNC20 en no De VNC a VNP23: 8
Neumococo segun historia previa de vacunados (ver tabla segun historia semanas. De VNP23 a NO
vacunacion) previa de vacunacién) VNC: 1 afio. .

1 dosis completa anual a partir
de los 6 meses edad con

. vacuna inactivada. Se puede
1 dosis completa anual a

Gripe . administran 1 mes Anual NO
partir de los 6 meses edad L
postrasplante, si coincide con
temporada epidemioldgica de
gripe.
Hepatitis A
Ent lant
: r’a.sp an e. 2 dosis 0-12 mes/6 meses NO

hepatico realizado o
previsto
dTpa 1 dosis NO




7.1.1.6 Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH)

Los TPH pueden proceder de sangre periférica, médula dsea o corddn umbilical. La inmunidad
protectora frente a infecciones inmunoprevenibles, se pierde total o parcialmente después de un
TPH ya sea autélogo o alogénico.

La respuesta inmune vacunal tras un TPH depende del grado de inmunosupresidon relacionado con
el tipo de trasplante (el alogénico produce mas inmunodepresién), la intensidad del régimen de
acondicionamiento, la existencia de enfermedad injerto contra huésped (EICH) y del tipo de
tratamiento inmunosupresor postrasplante. Aunque la cifra de Inmunoglobulinas suele ser normal
entre los 3 y 6 meses tras el trasplante, las subclases 1gG2 e 1gG4, ligadas a la respuesta de los
antigenos polisacdridos, pueden estar disminuidas hasta 18-24 meses.

En general se recomiendan las mismas vacunaciones independientemente del tipo de trasplante
(autdlogo o alogénico).

Las personas trasplantadas (nifios y adultos) requieren repeticion completa de la vacunacién ya que
la ablacién de las células hematopoyéticas en la médula dsea elimina la memoria inmune.

Recomendaciones

eDado que los donantes de progenitores hematopoyéticos, con el trasplante transfieren algun
grado de inmunidad al receptor (inmunidad de adopcién) en el donante se recomienda la
actualizacion del calendario vacunal y la administracion de dosis vacunales de refuerzo, teniendo en
cuenta que no deben recibir vacunas de virus vivos en el mes previo a la donacidn.

eLa administracion de vacunas de virus vivos atenuados al receptor, no se debe realizar en el mes
previo al inicio del tratamiento inmunosupresor pretransplante.

*Estos pacientes son especialmente susceptibles a infecciones por Neumococo, Haemophilus
influenzae b, y Meningococo. Antes del trasplante si es posible es prioritario actualizar el calendario
vacunal para mejorar la proteccién en la fase de mayor riesgo de infeccion.

eTras el trasplante se debe realizar una vacunacién completa, teniendo en cuenta que el paciente
ha perdido sus anticuerpos vacunales. La revacunacién puede generalmente, iniciarse a los 3 meses
pos trasplante (VNC), o a los 6 meses en el caso de otras vacunas inactivadas.

*Se aconseja administrar la vacuna triple virica a partir de los 24 meses postrasplante, con la
condicidon de que el nifio no esté en tratamiento inmunosupresor y no haya enfermedad injerto
contra huésped.
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eLa vacuna de varicela se puede administrar a partir de los 24 meses postransplante si no recibe
inmunosupresores ni farmacos anti-herpes, los linfocitos T son > 200/ mm3 y no existe enfermedad
injerto contra huésped.

Administrar vacuna de gripe inactivada anual y vacunar de varicela y triple virica a los convivientes
susceptibles. Se recomienda valorar la separacion durante 6 semanas de los contactos recién
vacunados contra la varicela, de los niflos en proceso de TPH.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. En el caso de inmunosupresidon grave se podra
administrar una dosis adicional al menos 3 meses después, excepto en casos que estén a punto de
recibir o aumentar la intensidad de un tratamiento inmunosupresor y, por lo tanto, se obtendria
una mejor respuesta si se vacunaran antes de que comenzara el tratamiento. En estos casos
inusuales se podria reducir el intervalo a 3 semanas. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

Se puede utilizar la presentacién combinada, vacuna hexavalente DTPa-VPI-VHB-Hib para la
vacunacion en cualquier edad.

Tabla 8. Calendario de vacunacion en pacientes sometidos a TPH*

1 mes entre las tres

VNC20 12 22 32 4 primeras y 6 meses

con la 42

1 mes entre las tres

DTPa-VPI-VHB-Hib 12 22 32 42 primeras y 6 meses

con la 42
MenACWY 12 22 6 meses

32
MenB (4CMenB) 12 22 12m de la 1 mes
anterior

Gripe 12
TV lay 22 4 semanas
Varicela 12y 22 4 semanas
VHA (sélo en GR) alel 22 6 meses
VPH, . 1 mes entre las dos
Segun calendario vacunal R
X . o 12 22 32 primeras y 4 meses
infantil y hasta 45 afios, con con Ia 32

pauta 3 dosis, ambos sexos
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La inmunoterapia que usa células T modificadas con receptor de antigeno quimérico
dirigidas a células B -CD19-(CAR-T) para tratar neoplasias malignas hematoldgicas esta
transformando la atencion de pacientes con enfermedades refractarias o recidivantes

Existe, l6gicamente, poca experiencia todavia con la terapia celular CAR-T. En general
segln publicaciones del afio 2022 las sociedades americanas recomiendan seguir las
pautas de vacunacidon en el alotrasplante de TPH. Se recomienda comenzar con
inmunizacidon con vacunas inactivadas después de 3- 6 meses de la terapia CAR-T y
considerar administrar vacunas vivas después de 24 meses de la terapia CAR-T o con
niveles de CD4>200/ulL

7.1.1.8 Asplenia anatomica o funcional.

Las personas esplenectomizadas o con Asplenia funcional: drepanocitosis, talasemia major,
sindrome de Asplenia o poliesplenia, tienen mayor riesgo de presentar infecciones graves
por bacterias capsuladas, como el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo b y Neisseria meningitidis, asi como por gram negativos.

Recomendaciones especificas

En el caso de la esplenectomia programada se recomienda realizar la vacunacion al menos
2 semanas antes de la cirugia asegurando la actualizacion del calendario del adulto asi como
las vacunas especificamente indicadas.

En caso de esplenectomia urgente se procederd a vacunar a partir de 2 semanas de la
intervencion, salvo si la persona ha recibido quimioterapia previa, en cuyo caso se espera
un mes o si estd indicada la quimioterapia o radioterapia tras la esplenectomia, se pospone
3 meses.

Vacunacidon antineumocdcica: Estd recomendada la vacunaciéon antineumocdcica -
H. influenzae b: 1 dosis.

Meningococo:

-Vacuna meningocdcica conjugada ACWY. 2 dosis, intervalo minimo 2 meses. 1 dosis
adicional a los 5 afios.

-Vacuna meningocdcica B: 2 dosis, intervalo minimo 1 mes. _
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Gripe: Es recomendable la vacunacién anual de la gripe para disminuir el riesgo de
infecciones bacterianas secundarias

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-
vacunacion/web01-a3txerto/es/

Tabla 9: Recomendaciones de vacunacién en pacientes con Asplenia.

VACUNA PAUTA DOSIS DE RECUERDO
Gripe 1 dosis anual
- 1 dosis

o L. 1 dosis adicional a los 5
Men ACWY 2 dosis (intervalo minimo de 8 semanas ) .
afios
1 dosis a los 12 meses de la
- 2 dosis (interv. Min. 1 mes) primovacunacion y

después cada 5 afos
Hib 1 dosis independientemente de vacunacion Ninguna
i
previa

- 1 dosis

(segun situacidn epidemioldgica)
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7.1.2 ENFERMEDADES CRONICAS

7.1.2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SINDROME NEFROTICO.
HEMODIALISIS

En este tipo de pacientes pueden presentarse disfunciones de las células T con una respuesta
subdéptima a la vacunacién por lo que debe utilizarse una vacuna especifica frente a la hepatitis B
mas inmundgena.

Recomendaciones

Gripe anual.

Neumococo: Esta recomendada la vacunacion antineumocécica gon Viacuna VNC20, cuando esté

Hepatitis B: Pauta estandar con vacuna especifica para hemodializados (vacuna con 20 ug de AgHBs
y adyuvante, pauta 0, 1, 2, 6 meses o vacuna de alta carga 40 pg de AgHBs, pauta 0, 1, 6 meses).

Es necesario realizar control serolégico 4-8 semanas tras la vacunacién para asegurar la
seroconversion. Se seguira el algoritmo de valoracién de respuesta a la vacunacion frente a

hepatitis B. Si no seroconvierte tras revacunacion, se realizara determinacién anual de AgHBs. En
caso de una exposicién a VHB, las personas no respondedoras deberdn recibir inmunoglobulina
especifica antihepatitis B. Se realizard seguimiento seroldgico anual a las personas en didlisis,
administrando dosis de recuerdo si anti-HBs es <10 mUI/ml.

Se recomienda la vacunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del numero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccién. En el caso de inmunosupresién grave se podra
administrar una dosis adicional al menos 3 meses después. https://www.euskadi.eus/grupos-y-

criterios-vacunacion/web01-a3txerto/es/

Ninguna vacuna del calendario sistematico del adulto estd contraindicada.

7.1.2.2 DIABETES

Las personas con Diabetes mellitus que presentan ademadas afectacién hepdtica tienen
alterada la funcidon fagocitica y neutrdéfila. Presentan un riesgo incrementado frente a
infecciones por neumococo y gripe.

Recomendaciones

Gripe anual.
Neumococo: 1 dosis VNC20
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dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

Ninguna vacuna del calendario sistematico del adulto esta contraindicada.

7.1.2.3 ENFERMEDADES  CRONICAS  CARDIOVASCULARES Y
PULMONARES

En caso de gripe, las personas con enfermedades cardiacas o respiratorias crénicas de vias bajas
tienen un riesgo mas elevado de padecer formas graves de la infeccion, asi como complicaciones y
descompensaciones de su patologia de base (ej.: neumonia bacteriana secundaria, exacerbaciones
de bronquitis créonica o EPOC...), lo que puede llevar a un incremento en las hospitalizaciones y
mortalidad de estos pacientes. Ademas, las personas con estas enfermedades crénicas tienen un
riesgo incrementado de enfermedad neumocdcica (neumonia y/o enfermedad invasiva), debido
principalmente a factores locales (mucosa respiratoria) como un peor funcionamiento de las células
ciliadas epiteliales o de la inmunidad innata, inflamacién crdénica, translocacién bacteriana, etc.
Estos mayores riesgos son extensibles a otras infecciones que igualmente pueden, en estos

pacientes, tener una mayor gravedad y riesgo de complicaciones.

Enfermedad crdnica cardiovascular

Recomendaciones

Gripe anual.
Neumococo: 1 dosis VNC20

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/
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Ninguna vacuna del calendario sistematico del adulto esta contraindicada.
Enfermedad crdnica respiratoria (incluye asma grave)

Recomendaciones

Gripe anual.
Neumococo: 1 dosis VNC20

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

Ninguna vacuna del calendario sistematico del adulto estd contraindicada.

Asma persistente grave en el adulto: se define como aquellos pacientes que requieren dosis altas
de corticoides inhalados, o bien continuo o casi continuo tratamiento con corticoides orales para
mantener el control del asma, o incluso aquellos que no consiguen dicho control con el tratamiento
mencionado. Se recomienda tener controlada el asma antes de la administracién de vacunas.

7.1.2.4 ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA. ALCOHOLISMO CRONICO.
CIRROSIS.

Las personas con afectacidon hepdtica tienen alterada la funcién fagocitica y la produccion
de anticuerpos opsonizantes. La encefalopatia hepatica y el consumo crénico de alcohol
pueden conducir a la neumonia por aspiracién y presentan un riesgo incrementado frente
a infecciones por neumococo y gripe.

Recomendaciones

Gripe anual.

Neumococo: 1 dosis VNC20

Hepatitis B: 3 dosis (0-1-6). Se recomienda serologia prevacunal y postvacunal. Se seguira el
algoritmo de valoracidn de respuesta a la vacunacidn frente a hepatitis B. Las personas no

respondedoras deberdn recibir inmunoglobulina especifica antihepatitis B en caso de una
exposicion a VHB.

Las personas que reciban tratamiento antiviral especifico frente a VHC, deben revacunarse
a los 3 meses de iniciar el tratamiento.

Hepatitis A: 2 dosis (0-12 meses). Si se utiliza la vacuna combinada Hepatitis A+B, la pauta
es 0-1-6.
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dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidn.

Ninguna vacuna del calendario sistematico del adulto esta contraindicada.

7.1.2.5 RECEPTORES CRONICOS DE HEMODERIVADOS.

Diferentes enfermedades que cursan con trastornos hemorragicos de la coagulacién, pueden
requerir la recepcion de hemoderivados; los principales trastornos hemorragicos son: enfermedad
de Von Willebrand (EVW) (tipos I, Il y 1lI), hemofilia A, hemofilia B, purpura trombocitopénica
idiopdtica (PTI), defectos adquiridos de la funcién plaquetaria, defectos congénitos de la funcién
plaquetaria, deficiencia congénita de proteina C o S, coagulacion intravascular diseminada (CID),
deficiencia del factor Il, deficiencia del factor V, deficiencia del factor VII, deficiencia del factor X,
deficiencia del factor XII.

El riesgo de hepatitis viricas tras la recepcidn de transfusiones de sangre es minimo, al igual que en
paises de nuestro entorno.

Recomendaciones

Gripe anual.

Hepatitis B: 3 dosis (0-1-6 meses). Aunque la probabilidad de transmisién de VHB por
hemoderivados en Espafia es minima, se recomienda vacunar frente a hepatitis B a las
personas que reciben hemoderivados. Es necesario realizar marcadores seroldgicos 4-8
semanas tras la vacunacion para asegurar la seroconversion.

Se seguira el algoritmo de valoracién de respuesta a la vacunacién frente a hepatitis B. Las

gue finalmente sean no respondedoras y tengan una exposicion a VHB, deberan recibir
inmunoglobulina especifica antihepatitis B.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.2.6 HEMOGLOBINOPATIAS Y ANEMIAS.

Las hemoglobinopatias son trastornos que afectan la estructura, la funcién o la produccion
de hemoglobina. Suelen ser hereditarias y su gravedad va desde constituir un dato anormal
en una prueba de laboratorio en una persona asintomatica, hasta provocar la muerte fetal
intrauterina. Las distintas formas en que se pueden presentar incluyen anemia hemolitica,
eritrocitosis, cianosis o estigmas vasooclusivos.
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La anemia es un grupo muy heterogéneo de enfermedades, tanto en etiologia y patogenia,
como en sus manifestaciones clinicas. Puede ser la manifestacién de una enfermedad
hematoldgica o una manifestacién secundaria a otras enfermedades (anemias por fallo
medular, anemias diseritropoyéticas, anemias hemoliticas, etc.).

La alteracion del sistema inmune puede deberse a la propia enfermedad, como ocurre con
la anemia falciforme o drepanocitosis donde existe Asplenia, o bien al uso de diferentes
tratamientos como transfusiones, esplenectomia, corticoides, etc.

Las formas heterocigotas asintomaticas de las hemoglobinopatias mds frecuentes en
nuestro medio, como la beta talasemia minor y la presencia del rasgo falciforme, no
suponen inmunosupresion, por lo que las personas que padecen esas enfermedades
recibirdn la misma pauta de vacunaciones que la poblacién general.

Gripe anual.

Se recomienda la vacunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del nimero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidén. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.2.7 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS CRONICAS

En este grupo se incluyen la enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), artropatias
inflamatorias y también determinadas condiciones dermatoldgicas inflamatorias. En este
apartado se tratardn las recomendaciones en Ell (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa) y
artropatias inflamatorias (lupus eritematoso sistémico —LES-, artritis reumatoide o juvenil,
etc.), en las que las infecciones inmunoprevenibles causan importante morbilidad y
mortalidad.

Se debe vacunar antes de iniciar tratamiento inmunosupresor para conseguir una éptima
respuesta inmune. En general, deben tener actualizado el calendario vacunal de la
poblacién adulta.

Recomendaciones especificas de vacunacion

El riesgo de enfermedades inmunoprevenibles en las personas con enfermedades
inflamatorias se debe tanto a una respuesta alterada del sistema inmune como a la posible
malnutricién (en Ell) y a la inmunosupresidon ocasionada por los tratamientos especificos
utilizados, asi como por otras patologias asociadas. Es importante tener en cuenta que las
recomendaciones de vacunacién dependen del grado de inmunosupresidn por la
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enfermedad o por el tipo de tratamiento administrado.

Las personas con estas enfermedades no tratadas con fdrmacos inmunosupresores, o en
tratamiento con inmunomoduladores a dosis no inmunosupresoras, se consideran
inmunocompetentes y deben recibir las vacunas recomendadas en poblacién general.

Recomendaciones

Gripe anual.

Triple virica. Segun el calendario de vacunaciéon de la poblacién adulta sana (link). Si se
encuentra en tratamiento inmunosupresor, esperar al menos tres meses después de
finalizado. Estd contraindicada la vacunacién durante la inmunosupresion.

Varicela. Se realizard serologia especifica pretratamiento incluso en el caso de que sean
positivos los antecedentes de padecimiento previo, no siendo necesaria si con anterioridad
se han recibido dos dosis de vacuna. Si es negativa, recibird una o dos dosis (segun las
recibidas previamente) al menos cuatro semanas antes de iniciar el tratamiento. Si se
encuentra en tratamiento inmunosupresor, esperar al menos tres meses después de
finalizado. Esta contraindicada la vacunacion durante la inmunosupresién.

Hepatitis B. Solo se recomienda en quienes presentan riesgo elevado de infeccién y tras
realizar estudio seroldgico (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc).

Neumococo. En caso de presentar inmunosupresién se administrara _
cuando esté disponible (ver tabla segdn historia previa de vacunacién)

Se recomienda la vacunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del numero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidén. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.2.8 ENFERMEDAD CELIACA.

Aunque no del todo aclarada la patogenia, desde hace décadas se ha asociado la
enfermedad celiaca con un cierto grado de hipoesplenismo. En la edad pediatrica, el
hipoesplenismo moderado o grave es muy poco frecuente pero es mas comun en la edad
adulta (alrededor de un 30%). La prevalencia en la edad adulta estd en relacién con la
coexistencia de otras enfermedades, pasando de un 19% cuando no se presenta otra
patologia, al 59% si se asocia con enfermedades autoinmunes y al 80% cuando coexisten
enfermedades malignas. Cuando la enfermedad celiaca no se acompafia de otras patologias,
la funcién esplénica se asocia especialmente a la duracion de la exposicidn al gluten y suele
revertir tras dieta exenta del mismo. Por tanto, las personas celiacas adultas dietéticamente
bien controladas y sin patologias asociadas autoinmunes o malignas no serian tributarias
de vacunas adicionales
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Recomendaciones

Gripe anual.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.2.9 OBESIDAD MORBIDA

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. Segun
definiciones de la OMS, se considera sobrepeso cuando el indice de masa corporal (IMC) es 225y
obesidad cuando el IMC es 230.

Se considera obesidad mérbida un indice de masa corporal 240 en personas adultas, 235 en
adolescentes.

Desde la pandemia de 2009, son numerosos los estudios que han demostrado que las personas con
obesidad mdrbida tienen un mayor riesgo de hospitalizacién por complicaciones respiratorias
debidas a la infeccién por el virus de la gripe. Se recomienda la vacunacion anual frente a gripe de
las personas con obesidad mérbida.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/
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Tabla 10: Vacunacion en pacientes con enfermedades crénicas

Enfermedades cardiovasculares Anual 1 dosis
y respiratorias créonicas VNC20
adultos en
Enfermedad renal crénica y 1 dosis didlisis:
sindrome nefrético. Anual - vacunas para
Hemodialisis pre dialisis y
dialisis
1 dosis 3 dosis 2 dosis
Enfermedad hepatica croénica, Anual
VNC 0, 1- 6 meses  (0-12 meses)
el o L 1 dosis 3 dosis 2 dosis
coholismo crénico y cirrosis
Y - 0, 1-6 meses  (0-12 meses)
Diabetes Mellit Anual 1 dosis 1 dosi
iabetes Mellitus
VNC20 Ldoss
- Segun situacion
. 3 dosis
Receptores de hemoderivados Anual =
0, 1- 6 meses
Hemoglobinopatias y anemias Anual = - -
Obesidad mérbida Anual - - -
Enfermedad neuroldgica 1 dosis
gicay Anual - -
neuromuscular grave VNC20

Enfermedades inflamatorias
cronicas sin tratamiento Anual = = =
inmunosupresor (EIC)

Enfermedad celiaca Anual 5 - -

7.1.2.10 ENFERMEDADES NEUROLOGICAS Y NEUROMUSCULARES
GRAVES

Las enfermedades neuroldgicas son trastornos del sistema nervioso central y periférico que incluyen
la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedades cerebrovasculares,
esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, infecciones del SNC, tumores, trastornos debido a
traumatismos, etc. Las enfermedades neuromusculares (ENM) afectan a cualquier componente de
la unidad motora: al sistema nervioso periférico, al musculo esquelético, a la unién neuromuscular
y a la médula espinal.
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Recomendaciones

En general, en las personas que hayan desarrollado una enfermedad neuroldgica inflamatoria
autoinmune tras la recepcién de alguna vacuna, como sindrome Guillain Barré (SGB) o
encefalomielitis, debe realizarse una valoracion individual de la administracion de mas dosis de esa
vacuna.

Gripe. Se recomienda la vacunacion anual frente a la gripe, tanto a quienes padecen estas
enfermedades como a los convivientes.

Neumococo. Se recomienda la vacunacion con VNC20 en personas con enfermedades neuroldgicas
cronicas con dificultades de manejo de secreciones orales, como paralisis cerebral o crisis
convulsivas.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccidn. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-
vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.3 OTROS RIESGOS

7.1.3.1 FISTULA LCR. IMPLANTE COCLEAR.
La poblacién con implante coclear (o candidatos a recibirlo) o con fistula LCR tiene un alto

riesgo de ENI y mayor riesgo de complicaciones tras la infeccidn gripal.

Recomendaciones:

Gripe anual

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la dltima infeccion. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

7.1.3.2 SINDROME DE DOWN.

La poblacidon con este sindrome presenta una inmunodeficiencia primaria con alteraciones
como una moderada linfopenia T y B, alteracién en la proliferacion de células T inducida
por mitégenos, reducciéon en la respuesta de anticuerpos especificos tras la vacunacién y
defectos en la quimiotaxis de neutréfilos.
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Estas personas tienen mayor predisposicion a enfermedades infecciosas y una posible
menor respuesta inmunitaria a ciertas vacunas.

Recomendaciones:

Gripe anual: una dosis anual.

dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccién. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/

Vacunacion frente a neumococolcon Vactina VNE20, cliando esté disponible (Ver tabla segtin

Hepatitis B: pauta estandar con 3 dosis 0-1-6 meses.

7.1.3.3 TRATAMIENTO PROLONGADO CON ACIDO ACETIL SALICILICO.

Gripe anual
Se recomienda suspender dicho tratamiento durante 6 semanas tras la vacunacién frente
a varicela.

7.1.3.4 TRATAMIENTO DE LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO EN
CERVIX.

Aunque no se ha demostrado un beneficio terapéutico de la vacunacién frente al VPH, distintos
estudios han probado la eficacia de la vacuna para prevenir la reactivacién o reinfeccion por los
tipos vacunales. Por ello se recomienda la vacunacion frente al virus del papiloma humano en
mujeres conizadas que cumplan los requisitos siguientes:

-Mujeres de cualquier edad que presenten CIN2+ o adenocarcinoma in situ.
-Que no hayan sido vacunadas previamente.

-Que vayan a someterse a un ffatamiento de lesion intraepitelial de alto grado/en cérvix o

lo hayan hecho en el Ultimo afio.

La pauta sera de 3 dosis con la vacuna disponible en cada momento (ver capitulo 4.11).

7.1.3.5 ENFERMEDAD MENINGOCOCICA INVASIVA (EMI) PREVIA

Se considera Enfermedad Meningocdcica Invasiva (EMI) toda enfermedad en la que la bacteria
Neisseria meningitidis invade liquido o tejido normalmente estéril. A pesar de que la forma clinica
puede variar, habitualmente se presenta como sepsis 0 meningitis.
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Las personas que han sufrido un episodio de EMI deben vacunarse frente a meningococo de
serogrupos B y ACWY, independientemente del estado previo de vacunacion.

La pauta de vacunacion sera de dos dosis con intervalo de 2 meses para cada tipo de vacuna. De
momento no estan indicadas las dosis de recuerdo.

7.1.3.6 CONTACTOS DE UN CASO DE: HEPATITIS A, HEPATITIS B, EMI

La prevencion mediante vacunacidn de hepatitis B, Hepatitis A o Enfermedad Meningocdcica
Invasiva, en los contactos estrechos de un caso seguira las recomendaciones establecidas en los
diferentes protocolos de Vigilancia Epidemioldgica vigentes en nuestra Euskadi.

http://www.euskadi.eus/informacion/protocolos/web01-a2gaixo/es/
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7.2 SITUACIONES ESPECIALES

Tabla 11. Necesidades especificas de vacunacién en situaciones especiales.

VETAIERS

Triple virica
Varicela
Hepatitis B
Hepatitis A
Papiloma

—
el
L
©
‘=
Q
£
©
é
o
c
©
)
‘O
[

Situaciones especiales

Personas que se inyectan drogas (PID)

Personas en situacion de prostitucion

Hombres que tienen sexo con hombres

Cuidadores y convivientes de inmunodeprimidos

Segun calendario sistematico del adulto sano.

Para todas las personas en esta categoria y que no tienen vacunacion previa

7.2.1 VIAJEROS A PAISES DE ALTA ENDEMIA

Ver capitulo 9

7.2.2 PERSONAS CON CONDUCTAS DE RIESGO

Personas que se inyectan drogas (PID).

Presentan un mayor riesgo de infeccién frente a hepatitis Ay B. Deben actualizar su
calendario de vacunacion, especialmente frente a tétanos por su riesgo aumentado, y
debe tenerse en cuenta que se administrard una dosis de inmunoglobulina ante heridas
potencialmente tetanigenas independientemente del estado de vacunacion.

Recomendaciones

Se recomienda la realizacién de marcadores (anti-HBc, anti-HBs, AgHBs, anti-VHA 1gG)
antes de la vacunacion por la mayor probabilidad de seropositividad en este grupo. En
caso de ser negativos se administrard la pauta habitual:

Vacuna frente a Hepatitis B: pauta estandar 0-1-6 meses.

Vacuna frente a Hepatitis A: pauta estdndar 0-12 meses.
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Si se utiliza la vacuna combinada Hepatitis A+B, la pauta es 0-1-6 meses.

No se puede intercambiar la vacuna monovalente frente a hepatitis A con la vacuna
combinada en la misma pauta.

Vacuna frente a Td: se debe revisar el estado de vacunacién y actualizar en caso
necesario hasta completar 5 dosis (en caso de no tener documentacién de vacunacién
previa se administrardn 3 dosis de primovacunacion (0, 1 y 6 meses) y 1 dosis de
recuerdo cada 10 afios hasta completar 5 dosis).

Personas en situacion de prostitucion.

Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de marcadores (anti-HBc, anti-HBs, AgHBs, anti-VHA 1gG)
antes de la vacunacion por la mayor probabilidad de seropositividad en este grupo. En
caso de ser negativos se administrara la pauta habitual:

Vacuna frente a Hepatitis B: pauta estandar 0-1-6 meses.

Vacuna frente a Hepatitis A: pauta estdndar 0-12 meses.

Si se utiliza la vacuna combinada Hepatitis A+B, la pauta es 0-1-6 meses.

VPH. Pauta de 3 dosis (0-2-6 meses). Ambos sexos hasta los 45 afios.

Valorar el uso pre-exposicion de la vacuna frente a la viruela de los monos por practicas
sexuales de riesgo.

Hombres que tienen sexo con hombres

Presentan un mayor riesgo de infeccién frente a hepatitis A, By VPH.

Recomendaciones

Vacuna frente a Hepatitis B: pauta estandar 0-1-6 meses.

Vacuna frente a Hepatitis A: pauta estandar 0-12 meses.

Si se utiliza la vacuna combinada Hepatitis A+B, la pauta es 0-1-6 meses.
VPH. Pauta de 3 dosis (0-2-6 meses). Desde los 15 afios hasta los 45 afnos.

7.2.3 RIESGO LABORAL

La vacunacidn es una herramienta imprescindible para prevenir algunas enfermedades
infecciosas que estdn asociadas a determinadas actividades laborales. Existe un marco
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legislativo que establece claramente la obligacion de la empresa para asumir la
responsabilidad de dicha vacunacidn:

Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales. La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales.

Real Decreto sobre proteccidon frente a agentes bioldgicos. El Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riegos relacionados con
la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Por lo tanto, toda la vacunacién derivada de un riesgo laboral debe ser derivada a los
servicios médicos contratados por la empresa. La indicacién de vacunacién de cada
puesto de trabajo, asi como la administracién de dichas vacunas ES A CARGO DE LA
EMPRESA.

El medio laboral también es una oportunidad para revisar el calendario vacunal de la
poblacién adulta y actualizarlo.

Los profesionales sanitarios plantean una doble vertiente en cuanto a la prevencidn
de infecciones prevenibles por vacunacion:

® Desde la perspectiva de su proteccidon personal como trabajadores por el riesgo
de transmisiéon del paciente al trabajador.

* Desde una perspectiva poblacional, como posible transmisor de infecciones a
la poblacién que atiende.

Como el resto de la poblacién general debe mantener actualizado su calendario vacunal.
Ademas, se debe incluir las indicaciones especificas por su trabajo.

Para todo el personal sanitario.

Sarampion, Rubéola, Parotiditis (susceptibles).

Hepatitis B.

Gripe anual.

Varicela (susceptibles).

Se recomienda la vacunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del nimero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la dltima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/
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En sanitarios que trabajan en laboratorios que manipulan microorganismos pueden estar
indicadas las vacunas: Polio, BCG, Rabia, Meningococo, Hepatitis A.

Sarampidn
Se consideran inmunes al sarampiodn los trabajadores sanitarios con al menos una de las
tres condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar serologia:
e Documentacion escrita de haber recibido dos dosis de vacuna triple virica o de
haber padecido la enfermedad.

* Nacidos con anterioridad a 1970.
e Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

El personal sanitario que haya nacido a partir de 1970 que no tenga antecedentes de
haber padecido sarampidn y/o no haber sido vacunado con dos dosis de vacuna
antisarampionosa o Triple Virica, se considerard susceptible al sarampién y debera
completar las dosis que le falten, hasta completar 2 dosis, siempre utilizando vacuna
Triple Virica y respetando el intervalo minimo de 4 semanas entre ambas.

Se deben tener en cuenta las contraindicaciones de las vacunas atenuadas:
Descartar embarazo. Evitar el embarazo al menos durante 1 mes tras la vacunacion.
Inmunosupresion por enfermedad o tratamiento.
No precisa la realizaciéon de marcadores postvacunales.
Rubéola y Parotiditis

Se consideran inmunes a la rubeola y parotiditis los trabajadores sanitarios con al menos
una de las dos condiciones siguientes, no siendo necesario en ellos, por tanto, realizar
serologia:

- Documentacion escrita de haber recibido una dosis de vacuna frente a la rubeola o
vacuna triple virica.

- Evidencia de inmunidad por el laboratorio.

El personal sanitario que no cumpla alguna de las condiciones anteriores se le
considerard susceptible y debera completar las dosis que le falten, hasta completar 2
dosis, siempre utilizando vacuna Triple Virica y respetando el intervalo minimo de 4
semanas entre ambas.

Hepatitis B

La poblacién nacida a partir de 1981 ha sido vacunada frente a la hepatitis B en su
calendario infantil. El personal sanitario que nacié con anterioridad o que no fue

vacunado en su infancia debe recibir la vacuna en pauta de 3 dosis.
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En la poblacién general no estd indicada la realizacién de serologias postvacunales ni
la administracion de dosis de refuerzo pero en el personal sanitario, por ser un
grupo de alto riesgo, es necesario conocer su condicion de respondedores a la
vacunacioén. La serologia postvacunal sélo tiene valor si se realiza de 1 a 2 meses
después de completar la vacunacion.

En personal sanitario no vacunado previamente, se administraran 3 dosis de adulto con
pauta 0, 1, 6 meses. Se realizaran marcadores posvacunales (entre 1 y 2 meses tras la
tercera dosis). Si el titulo de anticuerpos antiHBs es mayor o igual a 10 mUl/ml se
considerard respondedor y no son necesarias dosis de recuerdo posteriores.

Si el titulo de anticuerpos antiHBs es menor de 10 mUl/ml, se repetira la pauta de
vacunacion con tres dosis adicionales. Si después de esta segunda pauta sigue sin existir
una respuesta adecuada, tampoco deberdn administrarse mas dosis y la persona se
considerard no respondedora.

Personal sanitario con vacunacién incompleta, se completard la pauta y se seguira el
mismo esquema anterior.

Personal sanitario con vacunacidn previa que desconoce su situaciéon de respuesta tras
la vacunacidon, se realizard prueba serolédgica y solo en el caso de que el titulo de
anticuerpos antiHBs sea menor a 10 mUl/ml, se administrard 1 dosis y se realizara prueba
seroldgica entre 1 y 2 meses tras de la vacunacion. Si el titulo de anticuerpos antiHBs es
mayor o igual a 10 mUl/ml, se considera adecuadamente vacunado y si es menor de 1
mUI/ml, se administrardn otras 2 dosis con separacién de al menos 6 meses entre dosis;
entre 1 y 2 meses tras las ultima dosis se volveran a realizar marcadores y si sigue sin
existir una respuesta adecuada se considerard al trabajador no respondedor y no se
administraran mas dosis. Ver algoritmo.

Gripe

Dado que la gripe se puede transmitir durante el periodo de incubacién o durante la
infeccion subclinica, el personal sanitario debe vacunarse antes del inicio de la
temporada de gripe.

La vacunacidén del personal sanitario no solo evitard que enferme y transmita la gripe a
sus pacientes, sino que ayudard a tenerla presente a la hora de su recomendacion.

Varicela

Se evaluara el antecedente de enfermedad y en caso de no tener historia previa de haber
pasado la enfermedad o tener dudas se realizard serologia. En aquellos sanitarios con
serologia negativa se recomendara la vacunacién con 2 dosis de vacuna con un intervalo
minimo de 4 semanas entre ambas dosis.
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Los centros de educacion infantil de 0 a 3 afios son lugares de facil diseminacion de infecciones
prevenibles por vacunacion, por lo que deben realizarse las actuaciones necesarias dirigidas tanto
al alumnado como al personal laboral y docente. El personal laboral de estos centros puede estar
desprotegido frente a enfermedades inmunoprevenibles, por lo que puede ser receptor de las
infecciones transmitidas por los menores o potencial fuente de contagio.

Deben tener actualizado el calendario de la poblacién adulta (capitulo 3).

En las personas que no refieran antecedentes de padecimiento de varicela o herpes zéster o sean
inciertos, se realizara serologia de varicela, a menos que hayan recibido dos dosis de vacuna
previamente. En caso de serologia negativa se administraran dos dosis de vacuna frente a varicela.
En el caso de haber recibido previamente una sola dosis, recibiran una segunda dosis sin necesidad
de serologia previa.

En lo que respecta al virus de la hepatitis A, la transmision se facilita con la manipulacién y el cambio
de paiales de lactantes, especialmente cuando el centro atiende a poblacién infantil con padres
nacidos en paises de alta endemia de hepatitis A. Se recomienda la vacunacién frente a hepatitis A
en los trabajadores de guarderias y centros de educacion infantil de 0 a 3 afios.

El riesgo de adquirir una enfermedad transmisible dentro de un centro penitenciario es alto
debido a las caracteristicas de la poblacién recluida.

Deben tener actualizado el calendario de la poblacién adulta (capitulo 3) link y se recomienda la
vacunacion frente a la hepatitis B si no estuvieran vacunados previamente.

Deben tener actualizado el calendario de la poblacidon adulta (capitulo 3) y deben recibir la
vacunacion frente a la gripe anualmente.

Se recomienda la vacunacién COVID-19 con una sola dosis independientemente del nimero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la dltima infeccidon. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/
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En Espafia, todas las CCAA y la ciudad de Ceuta disponen de normativa autondmica sobre los
requisitos que deben cumplir los locales donde se realizan estas técnicas y su personal. En ellas se
indica que el personal aplicador de estas técnicas debera estar vacunado frente a hepatitis B y
tétanos.

Se debe asegurar que tienen actualizado el calendario de la poblacién adulta (capitulo 3).

Existe consenso en que vacunar frente a la gripe estacional a las personas que tienen un riesgo alto
de exposicion a gripe aviar o porcina permite, por una parte, facilitar la identificacion de casos en el
contexto de un posible brote de gripe animal y, por otra, minimizar el riesgo de que se produzcan
recombinaciones del material genético virico en estos individuos.

Se recomienda la vacunacion frente a la gripe con caracter anual a las personas con exposicidn
laboral directa a aves domésticas o a cerdos, en granjas o explotaciones avicolas o porcinas y
también a aves silvestres. La finalidad es reducir la oportunidad de una infeccién concomitante de
virus humano y aviar o porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinaciéon o intercambio
genético entre ambos virus.

Son servicios publicos esenciales: las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, los bomberos, los
servicios de proteccidn civil, las personas que trabajan en los servicios de emergencias y los centros
de internamiento por resolucién judicial. Todos ellos tienen en comun que desempefian funciones
fundamentales para la comunidad y el personal estd mas expuesto y tiene mayor riesgo de contraer
enfermedades prevenibles por vacunacion.

Se debe revisar y completar el calendario de vacunacién de la poblacién adulta (capitulo 3).

Esta recomendada la vacunacion frente a hepatitis B en el personal que participe en los servicios de
emergencias y en algunos casos también frente a hepatitis A (personas implicadas en situaciones de
catastrofes, funciones en el subsuelo, etc.).

Se recomienda la vacunacién antigripal anual.

Ver capitulo 5
295




Deben tener actualizado el calendario de la poblacion adulta (capitulo 3) y deben
recibir la vacunacioén frente a la gripe anualmente.

Se recomienda la vacunacion COVID-19 con una sola dosis independientemente del niumero de
dosis recibidas con anterioridad, incluso ninguna dosis previa, al menos 3 meses desde la ultima
dosis administrada o desde la ultima infeccion. https://www.euskadi.eus/grupos-y-criterios-

vacunacion/web01-a3txerto/es/
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