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ANEXO 3.1. CALENDARIO DE VACUNACION EN MENORES Y
ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Calendario recomendado afio 2018

VACUNACION ESPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

1

1

gripe anual

CONDICION DE RIESGO
4 Infeccion por VIH Asplenia,
VACUNACION I d . deficiencias Enfemedad renal ﬁ!ermediad Enfermedad Fistula de LCR
Embarazo nTet:(r;Oepelop\r.:rsiljon “15%on° | >15% one | COMPlemento y |cronica avanzada carelso‘;?:zdﬁ:r y hepatca In':;a:te eooclea-r
CD4 <200/ul |CD4 2200/ traelimiizeun:a;on yhemodialisis crénicas crénica
Difteria, tétanos, tosferina dTpa®® DTPa, dTpa o Td si susceptible o vacunacién incompleta®
|
Haemophilus influenzae b Hib Hib
Sarampion, rubeola, parotiditis TV si susceptible'?
Hepatitis B HBY HE" HB
1
Hepatitis A HA HA
1
. . MenACWY,
Enfermedad meningocécica MenACWY MenB
Varicela 0 dicad VVZ s susceptible!”
Virus del Papiloma Humano VPH@!
I
Enfermedad neumocdcica VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+4VNP23 VNC13+VNP23 VNP23 vNP23™ | VNC13+VNP23
1
Gripe

(® Sg administrara la vacuna dTpa en cada embarazo, entre las semanas 27-36.
®) yacunar s susceptible o vacunacion incompleta
) personas que no se hayan vacunado con anterioridad. Pauta con 2 dosis
9 En caso de no responder a primera pauta de vacunacién, se administrara vacuna tipo adulto (pauta 0, 1, 6 meses)
) Se utilizara vacuna de alta carga antigénica (20ug/0,5 ml) o especifica para dialisis y predialisis (si 215 afios) en personas no vacunadas con anterioridad. Revision
serologica y revacunacion cuando sea necesario.

) Vacunar si no antecedentes de infeccién ni vacunacién previa
‘9 Tanto hombres como mujeres (3 dosis)
™ YNC13+VNP23 s cirrosis hepatica

:Iﬂemmendacidn especifica por patologia o condicién -Contraindicada

|:|No recomendada

|:| Recomendacion general




ANEXO 3.2. CALENDARIO DE VACUNACION EN PERSONAS
ADULTAS CON CONDICIONES DE RIESGO

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

sl

afo 2018

CONDICION DE RIESGO

1

gripe anual

P . Asplenia,
VAC UNAC |0N R Infeccian por VIH deficiencias Enfemedad renal Enlfermedad Enferfﬂgdad Homlbres
Inmunodep 1 . cardiovasculary hepatica y Personal y que tienen
Embarazo complemento y |cronica avanzada . . . . Tabaquismo
(excepto VIH) tratamienks con hemodialisis respiratoria alcoholismo sanitario Sexo con
<200 CD4/ul |>200 CD4/l sculizumab Y cronica cronico hombres
Difteria, tétanos, tosferina’ dTpa Tdsi ptible o pleta
L P kil Py bz Hib
Sarampién, rubeola, parotiditis® Contraindicada v si TV si susceptible
: i susceptible
1
Hepatitis B* HB' HB'® HB HB HB
I
Hepatitis AS HA HA HA
I
MenACWY.,
L . . B
Enfermedad meningocécica MenACWY MenB
S VVZsi
icela’ Contraindicada " VVZ si susceptible
va'“:e'a _HllweplIble p
Herpes zéster® HZ/su
I
Virus del Papiloma Humano® VPH VPH
I
Enfermedad neumocécica VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23: VNC13+VNP23 VNP23 VNP23®
I
Gripe'

@) ge utilizara vacuna de alta carga antigénica o especifica para dialisis y predialisis Revision serolégica y revacunacién cuando sea necesario.
®) YNC13+VNP23 si cirrosis hepatica o alcoholismo cronico

| |Recomendacion especifica por patologia o condicién -Contraindicada
|:|Recomendaci6n general

I:INO recomendada




Tabla 1. Inmunodeficiencias segun el grado de inmunosupresion

Inmunosupresion de alto nivel

e Inmunodeficiencia primaria combinada de linfocitos B y T (por ejemplo, inmunodeficiencia
combinada grave)

e Quimioterapia oncoldgica

e Recepcion de agentes quimioterapicos (p.e. ciclofosfamida, metotrexato, micofenolato) vy
combinaciones de farmacos inmunosupresores para enfermedades reumatoldgicas

e Infecciéon por VIH y recuento de linfocitos T-CD4 <200 células/mm3 en personas 214 anos o un
porcentaje de linfocitos T-CD4 <15% en personas de 1 a 13 afios de edad

e Terapia diaria de corticoides a una dosis de 20 mg (o 22 mg/kg/dia en pacientes <10 kg de peso)
de prednisona o equivalente, durante 214 dias

e Terapia con determinados inmunomoduladores biologicos, 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)

e Durante los 2 primeros meses posteriores al trasplante de un érgano sélido

e Dentro de los 2 primeros meses posteriores a un trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH). Frecuentemente, las personas receptoras de TPH pueden tener alto grado de
inmunosupresion durante un periodo mucho mas prolongado, dependiendo del tipo de trasplante
(el tiempo es mayor en el caso de alotrasplantes), el tipo de donante y el origen de las células
madre y las complicaciones posteriores al trasplante, como enfermedad de injerto contra el
huésped (EICH) y su tratamiento




Inmunosupresion de bajo nivel

e Infeccion con VIH sin sintomas y un recuento de linfocitos T-CD4 >200 células/mm3 en personas
>14 anos, o un porcentaje de linfocitos T-CD4 215% en personas de 1 a 13 anos de edad

e Recepcion durante 214 dias de una dosis diaria inferior de corticoides sistémicos que la que
ocasiona inmunosupresion de alto nivel, o quienes reciben terapia de corticoides a dias alternos

e Recepcion de metotrexato a dosis de <0,4 mg/kg/semana, azatioprina a dosis de <3 mg/kg/dia o
6-mercaptopurina a dosis de <1,5 mg/kg/dia

Fuente: Adaptado de 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host3




Tabla 6. Realizacion de estudio seroldgico (si no se aporta documentacion de vacunacion previa) antes
de tratamiento con inmunosupresores y actuacion

Enfermedad e
] Marcador/es Resultado Actuacion
prevenible
Positiva Ninguna
Sarampién* IgG 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).
Positiva Ninguna
Varicela IgG | Administrar 1 dosis .de VVZ al mer?os 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 completa
. AgHBs, anti- _ . .
Hepatitis B . Negativos de 3 dosis de HB (0, 1 y 6 meses), o dosis de recuerdo en
HBs, anti-HBc

funcion 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 elevado de exposicion (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 7. Intervalos recomendados entre vacunacion y tratamiento con inmunosupresores*

. . Momento de la vacunacion respecto al tratamiento
Tipo de Tipo de 5 de inici = I Finalizado ol
inmunosupresor vacuna ntes de |f||c10 uran.tee ) ina |za. oe
del tratamiento tratamiento tratamiento
. 4 semanas (3 meses en
L. . Atenuada 4 semanas Contraindicadas (
Corticoides a dosis caso de bolo)
. 2 .
inmunosupresoras ) No existe C 3
Inactivada 2 semanas . 4. .. 3 Ningun intervalo
contraindicacion
Atenuada 4 semanas Contraindicadas 3 meses minimo
Otros
. _ No existe . 3
Inmunosupresores Inactivada 2 semanas . ...3 Ningun intervalo
contraindicacion

! Las vacunas atenuadas estan contraindicadas, pero si se considera necesario y es factible, pueden abrirse ventanas
terapéuticas para vacunar.

2 Para los corticoides, se considera dosis inmunosupresora la recepcion diaria de 2 20 mg (o >2 mg/kg/dia en pacientes
que pesen menos de 10 kg) de prednisona (o equivalente) durante 214 dias.

3Las 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®’.

*El desarrollo de una respuesta inmune robusta puede requerir mas tiempo que estos intervalos, particularmente si se

trata de una vacunacion primaria. Se considera que las personas que reciben metotrexato a dosis de <0,4 mg/kg/semana,

azatioprina <3 mg/kg/dia, o 6-mercaptopurina <1,5 mg/kg/dia, tienen inmunosupresion de bajo nivel, como en el caso de

los tratamientos con corticoides a dosis no inmunosupresoras, en donde no es necesario aplicar estos intervalos.



Tabla 8. Intervalos para administrar vacunas atenuadas en personas con terapia con corticoides y
farmacos inmunomoduladores*

Desde la ‘s
e aonel Desde la vacunacion
Tratamiento . al reinicio del
tratamiento a la .
.. tratamiento
vacunacion
Dosis 220 mg/dia de
prednisona o equivalente 4 semanas 4 semanas
Glucocorticoides 22 semanas

Bolo 3 meses 4 semanas
Metrotexate, azatioprina, 6-

# prina, 0” a 3 meses 4 semanas
mercaptopurina
Hidroxicloroquina,
sulfasalazina y mesalazina 4 semanas 2 semanas

FAMES convencionales (por via oral)
Otros (tacrolimus,
micofenolato, ciclofosfamida 3 meses 4 semanas
y ciclosporina A)
. ~ b

Leflunomida 2 anos 4 semanas

® Se considera que las personas que reciben metotrexato a dosis de <0,4 mg/kg/semana, azatioprina <3 mg/kg/dia, o 6-mercaptopurina
<1,5 mg/kg/dia, tienen inmunosupresion de bajo nivel, como en el caso de los tratamientos con corticoides a dosis no
inmunosupresoras, no es necesario aplicar estos intervalos® 3*1*41%,

®Debido a la larga semivida de la leflunomida, debe garantizarse un intervalo sin tratamiento de 2 afios antes de la vacunacion™”’

*La administracién de vacunas inactivadas no necesita interrupcion de tratamiento



Tabla 9. Intervalos minimos de interrupcion del tratamiento para poder administrar vacunas en

personas con terapia con agentes biolégicos y para reanudar el tratamiento*

Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas
Desde la
L Desde la vacunacion Desde la Desde la
Agente bioldgico interrupcién del ol reinicio interrupcién del | vacunacién al
tratamiento a la del tratamiento a la reinicio del
vacunacion . vacunacion tratamiento
tratamiento
Etanercept 4312 semanas 4 semanas
Adalimumab 12 semanas 4 semanas
Antagonistas TNF a Golimumab 12 semanas 4 semanas No hay
Certolizumab 12 semanas 4 semanas No es necesaria mFe_rvan
. . .. minimo en el
Infliximab 12 semanas 4 semanas interrupcion (la que esté
Inhibe unidn CD28 a Abatacept 12 semanas 4 semanas Vac:”a_c';’_” nd0 e contraindicada
contraindicada .
CD80/CD86 P ! la vacunacion,
Bloquea receptores pero puede no ser pero puede no
Tocilizumab 12 semanas 4 semanas eficaz) i
IL6 ser eficaz
Anti-IL12/23 Ustekinumab 15 semanas 4 semanas
Anakinra 12 semanas 4 semanas
Anti-IL-1
Canakinumab 12 semanas 4 semanas
Anti-CD20 Rituximab 12 meses 4 semanas 6 meses” 4 semanas
Anti-BLyS Belimumab 12 semanas 4 semanas 4 semanas’ 4 semanas
Anti-CD52 Alemtuzumab 12 meses 6 semanas 6 meses 4 semanas

*No se dispone de evidencia suficiente sobre los intervalos entre el cese del tratamiento inmunosupresor y la vacunacion. Las
recomendaciones se basan en opiniones de expertos y en las propiedades farmacologicas de los diferentes inmunosupresores, tiempo
de semivida de eliminacién y efecto residual sobre el sistema inmune*****

* La vacunacién se puede realizar dentro de los 6 meses posteriores a rituximab, pero en esta situacion es alto el riesgo de una respuesta
insuficiente a la vacuna



Tabla 10. Vacunacion en personas con tratamiento inmunosupresor en funcion de la edad

Vacuna Dosis de
Vacuna Edad Pauta
recomendada recuerdo
Segun la edad. Pauta 3+1 si comienzan
antes de los 6 meses de vida. Recibiran 1
2-24 VNC
meses dosis de vacuna polisacarida (VNP23) a
partir de los 2 anos de edad
Pauta secuencial: 2 dosis de vacuna
conjugada (VNC13) separadas 8 VNP23; 5 afios
Neumococo . semanas y una dosis de vacuna desde la dosis
2-6 afios VNC13y VNP23 polisacarida (VNP23) a los 12 meses anterior*
(minimo 8 semanas) de la ultima dosis
de VNC13
. Pauta secuencial: VNC13+VNP23
>6 afos y .
VNC13y VNP23 (intervalo recomendado 12 meses,
adultos , .
minimo 8 semanas)
Gripe 26 meses Inactivada 1 dosis anual
_— o —
Hepatitis A | 12 meses HA Si rles:go y hepatotoxicidad
2 dosis, pauta 0, 6 meses
i ri * ok ok i
Hepatitis B >0 meses HB Siriesgo®*** y hepatotoxicidad

3 dosis, pauta 0, 1, 6 meses

*En menores de 65 afios una dosis adicional al cumplir 65 afios (intervalo minimo respecto a la anterior dosis de vacuna polisacarida: 5

afios). Si se considera necesario se pueden administrar dosis de recuerdo con un intervalo 25 afios entre dosis
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**yacunacion si hay riesgo elevado de exposicion (sexual, personas que se inyectan drogas, hepatopatia cronica, TOS/TPH, riesgo

ocupacional)

***yacunacion si hay riesgo elevado de exposicion (sexual, personas que se inyectan drogas, contacto de portador de AgHBs, infeccién
con VIH o VHC, hepatopatia crénica, TOS/TPH, personas que reciben de hemoderivados o personal sanitario con riesgo ocupacional)




Tabla 11. Vacunacion en personas tratadas con eculizumab segun edad

Vacuna Edad Vacuna Pauta S dCl
recomendada recuerdo

Segun la edad. Pauta 3+1 si comienzan

2-24 antes de los 6 meses de vida. Recibiran 1

meses VNC dosis de vacuna polisacarida (VNP23) a
partir de los 2 afos de edad
Pauta secuencial: 2 dosis de vacuna
conjugada (VNC13) separadas 8 VNP23; 5 aios

Neumococo N semanas y una dosis de vacuna desde la dosis

2-6 ahos VNC13y VNP23 polisacarida (VNP23) a los 12 meses anterior*
(minimo 8 semanas) de la ultima dosis
de VNC13

~ Pauta secuencial: VNC13+VNP23

>6 afosy .

dultos VNC13y VNP23 (intervalo recomendado 12 meses,
minimo 8 semanas)

2-11 MenACWY-T 2 dosis con un intervalo minimo de 8

meses semanas. Recuerdo a los 12 meses

ifeszss MenACWY-T

MenACWY - : : i Alos 5 ahos**

A partir 2 dosis con un intervalo minimo de 8

delos 2 MenACWY-T o semanas.

anos de MenACWY-CRM;q;

edad




2-5 3 dosis, intervalo minimo 4 semanas.
MenB 4C
meses Recuerdo a los 12-15 meses.
2 dosis, intervalo minimo 8 semanas.
6-11 Recuerdo 22 ano vida, separado al
MenB 4C :
meses menos ocho semanas de la serie
primaria.
MenB 12-23 2 dosis, intervalo minimo 8 semanas. Valorar***
MenB 4C Recuerdo separado 12-23 meses serie
meses : :
primaria.
2-10 . , .
~ MenB 4C 2 dosis, intervalo minimo 8 semanas
anos
510 afios MenB 4C 2 dosis, intervalo minimo 4 semanas
MenB fHbp 3 dosis, pauta 0, 2, 6 meses
Vacunacion rutinaria segun la edad. Si la
<5 afios patologia sobreviene 12 meses después
. de completada la vacunacion, recibira
Hib . ..
una dosis adicional
>5 afnosy 1 dosis Unica independientemente de |a
adultos vacunacion anterior
Gripe >6 meses 1 dosis anual

*En menores de 65 anos una dosis adicional al cumplir 65 anos (intervalo minimo respecto a la anterior dosis de vacuna
polisacdrida: 5 afos) Si se considera necesario se pueden administrar dosis de recuerdo con un intervalo 25 afios entre
dosis™**

**Se revisara la evidencia disponible sobre la necesidad de administrar dosis de recuerdo posteriores

***Se valorara la administracion de dosis de recuerdo de vacuna frente a serogrupo B en funcion de la evidencia



Tabla 13. Vacunacion en TOS pedidtn'cosl

Recomendacion Determinacion
Vacuna 2 anticuerpos Notas
Pretrasplante Postrasplante co 13
(postvacunacién)
. A partir de 6 Vacunacion . . ,
Gripe P No Vacuna inactivada (segun FT)

meses de edad | anual

- F . 4
Triple virica

Si. 2 dosis (0, 4

Contraindicada
semanas)

Postvacunacion

Vacunar si no presenta historia de

. 4 Si. 2 dosis (0, 4 - .5 padecimiento previo confirmado. Utilizar
Varicela Contraindicada Postvacunacion .
semanas) siempre preparado monovalente (no usar
vacuna tetravirica)
Vacuna frente a la hepatitis B de adulto en
] . ] : postrasplante. Se puede valorar pauta
- Si. 3 dosis (0,1 | Si.3 dosis (0, 1 ., .
Hepatitis B ( 0,1y Postvacunacion® acelerada (0, 1, 2, 12 meses). Si no
y 6 meses) 6 meses) .
respondedor revacunar con 3 dosis
adicionales
Si . .
. La vacunacion se indica Unicamente en
- recomendada 2 dosis (0, 6 .,
Hepatitis A . Postvacunacion menores que presenten otros factores de
2 dosis (0, 6 meses) riesgo (hepatopatias, etc.)
meses) g patop S
Segun calendario de vacunacion
DTPa/dTpa g aro @ No
infantil
Segun calendario de vacunacion
VPI & aro ¢ No
infantil
. Segun calendario de vacunacién
Hib 8 . . No
infantil
Pauta secuencial de vacuna neumocadcica
S{ Pauta conjugada y polisacarida. Esta ultima a
Neumococo i Si. Pauta secuencial No partir de los 2 anos. Se recomienda usar las

secuencial

vacunas conjugadas de amplio espectro

Pauta segun edad de vacunacién




Tabla 13. Vacunacidn en TOS pedidtricos’

Recomendacién Determinacion
Vacuna Pretrasplante Pi:lstraspllarm2 (p u:::;:::’;:n’a Notas
Gripe Apartir de 6 VREUNRCiGn No Vacuna inactivada (segin FT)

meses de edad

anual

Triple virica®

Si. 2 dosis (0, 4
semanas)

Contraindicada

Postvacunacion

Vacunar si no presenta historia de
padecimiento previo confirmado. Utilizar

Varicela’ SI. 2 dosls (0,4 Contraindicada Postvacunacion’ ;
semanas) siempre preparado monovalente (no usar
vacuna tetravirica)
Vacuna frente a la hepatitis B de adulto en
. . postrasplante. Se puede valorar pauta
Hepatitis B Si. 3 dosis (0, 1 Si. 3 dosis (0, 1y Postvacunacion® acelerada (0, 1, 2, 12 meses). Sino
y 6 meses) 6 meses) .
respondedor revacunar con 3 dosis
adicionales
Si . sl ol
. La vacunacion se indica Unicamente en
recomendada 2 dosis (0, 6 .
Hepatitis A ) Postvacunacion menores que presenten otros factores de
2 dosis (0, 6 meses) .
riesgo (hepatopatias, etc.)
meses)
Segun calendario de vacunacion
DTPa/dTpa infantil No
Seglin calendario de vacunacion
VPl infantil No
Seglin calendario de vacunacion
Hib infantil Ha
Pauta secuencial de vacuna neumocdcica
conjugada y polisacdrida. Esta dltima a
Si. Pauta ) . .
Neumococo secuendial Si. Pauta secuencial No partir de los 2 afios. Se recomienda usar las
vacunas conjugadas de amplio espectro
Pauta segun edad de vacunacion
Meningococo Segun calencil:;;ong:z vacunaciin No Vacuna frente al meningococo C.
Seglin calendario de vacunacién Utilizar siempre pauta de 3 dosis (0, 1-2, 6
VPH ) ) No
infantil meses)

"'No sera necesaria la vacunacién si el menor recibié en su momento las vacunas del calendario infantil vigente. Se
actualizara el calendario en funcidn de la edad.

% 5e prefiere la vacunacion pretrasplante. Se vacunara después del trasplante cuando no se haya podido hacer con
anterioridad o cuando se requiera repetir la vacunacidn, Se recomienda respetar un intervalo de 6 meses tras el
trasplante para reiniciar la vacunacion. En vacunacion antigripal este intervalo puede ser de 1 mes si coincide con la
temporada de gripe.

*La determinacion de anticuerpos se realizara 1-3 meses después de completar la vacunacion.

50 puede adelantar la administracion a los 9 meses de edad. Si no se ha trasplantado a los 12 meses se le administrara
una segunda dosis a esa edad.

*Se requieren técnicas de alta sensibilidad como la fluorescencia indirecta contra antigeno de membrana (FAMA).

“i se ha vacunado pretrasplante, se recomienda hacer una serologia de control a los 12 meses del trasplante para valorar

la necesidad de administracién de una dosis de recuerdo.




Tabla 14,

Vacunacion en personas adultas con TOS

Recomendacion Determinacién
Vacuna ] , | anticuerpos (pre/post Notas
Pretrasplante Postrasplante vacunacién)
Gripe Si Si (anual) No WVacuna inactivada
Triple virica 5i Contraindicada Pre’ y postvacunacion
5i. 2 dosis (0, 4 o ' Utilizar siempre preparado
Varicela Contraindicada Pre y postvacunacion monovalente (no usar vacuna
semanas) .
tetravirica)
Se determinara mas adelante la pauta
HZ/su Si Si No mas adecuada y el momento idéneo de
vacunacion
WVacuna frente a la hepatitis B de 40ug
Hepatitis B Si. 4dosis(0,1,2 5i.4 dosis (0, 1, 2 Pre y postvacunacién nrcon adyuvante A504Cr ,
y 6 meses) y 6 mesas) Si no respondedor administrar dos
dosis adicionales”
La vacunacion se recomienda
Sirecomendada Sirecomendada. unicamente en personas gue
Hepatitis A 2 dosis (0, 6 2 dosis (0,6 Pre y postvacunacion presenten otros factores de riesgo
meses) meses) (trasplante hepatico, hepatopatias,
etc.)
dTpa si. 1 dosis si.1 dosis No ::;;acunamdn durante los 10 dltimos
Pauta secuencial: VNC13+VNP23
Neumococo gi.ut ial ii.ut ial No {intervalo minimo 8 semanas)
autasecuencia autasecuencla VNP23; 5 afios desde la dosis anterior’
VPH Si no vacunada Sinovacunada No En mujeres, hasta los 26 afios

" Es necesario valorar el estado de vacunacién previo documentado

* se prefiere la vacunacion pretrasplante. Se vacunara después del trasplante en aquellos casos que no se haya podido
hacer con anterioridad o en casos que se requiera repetir la vacunacién, Se recomienda respetar un intervalo de 6
meses tras el trasplante para reiniciar la vacunacion. En relacién a la vacunacién antigripal este intervalo puede ser de 1
mes si coincide con la temporada de gripe.

¥ sies previsible la realizacion de un trasplante de forma rapida se puede valorar la vacunacion con la primera dosis de
estas vacunas el mismo dia que se haga la extraccion para la determinacion de anticuerpos. La administracion de la
segunda dosis dependera del resultado de la serologia previa.

"No respondedor valorar inmunoprofilaxis ante posibles exposiciones.

®En menores de 65 afios una dosis adicional al cumplir 65 afios (intervalo minimo de 5 afios respecto a la anterior dosis de
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VNP23). Si se considera necesario se pueden administrar dosis de recuerdo con un intervalo 25 afios entre dosis™ ",




Tabla 15. Vacunacion en convivientes de personas con TOS (incluido personal sanitario)

Vacuna Recomendacion
Gripe Anual
Triple virica Sin antecedentes previos documentados de vacunacion, realizar determinacion
serologica de sarampion y si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)
Varicela Sin antecedentes previos documentados de wvacunacion, realizar determinacion

serologica y si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)

En caso de aparecer exantema tras vacunacion en convivientes/personal sanitario se
recomienda como precaucion separar a la persona trasplantada hasta que se sequen
las lesiones en la persona vacunada




Tabla 16. Calendario de vacunacion en pacientes sometidos a TPH*

MESES TRAS EL TRASPLANTE Intervalo de
VACUNAS tismpo
>3m | >4m | >5m | >6m | >7m | >8m | »12m | >13m | >14m | >18m | >24m | minimo entre
las vacunas
VNC 12 20 30 1 mes
1 a 2 meses tras
VNP23 1 VNC
DTPa’ 1 mes
YT
1
VPIl 1 2 38 48 mes
Hib 1 mes
Hepatitis B 1 mes
MenACYW 1?2 20 6 meses
MenB (4CMenB) 12 20 1 mes
Gripe 12
HZ/su Se determinara mas adelante la pauta mas adecuada y el momento idéneo de vacunacion
Triple virica tT‘U}"‘ 1 22 dosis un
mes mas tarde
Varicela® , , :
No se recomiendan vacunas vivas hasta al menos dos afios post-TPH 2% dosis 2
12 meses mas
tarde
Hepatitis A’ 1?2 20 6 meses
VPH'*® 1 20 30




*El momento de inicio de la vacunacion puede individualizarse en funcion de las caracteristicas de la persona, en casos de
comenzar con posterioridad a los tres meses del trasplante, el calendario deberd personalizarse respetando los intervalos
minimos entre las dosis.

' En pacientes con EICH crénica donde es improbable que respondan a VNP23, es preferible administrar una 42 dosis de vacuna
conjugada (VNC13).

? 5@ administrara como vacuna combinada hexavalente, esta prescripcién esta fuera de ficha técnica en los mayores de 24 o 36
meses (segun marca comercial).

I 5e realizaran marcadores antes de vacunar (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc). Se debe realizar estudio de anti-HBs 1-2 meses tras la
42 dosis. Las personas que no respondan deberan revacunarse con vacuna adyuvada o de alta carga (pauta 0, 1y 6 meses).

*En menores de 6 meses a 8 afios se recomiendan 2 dosis separadas 4 semanas la primera vez gue se vacune,

® Vacunacién solo en pacientes seronegativos y a partir de los 2 afios del TPH y >1 afio sin inmunosupresion y al menos 8-11
meses desde la Gltima dosis de inmunoglobulina o de la dltima dosis de plasma (regla 2, 1, 8) (En determinadas ocasiones se
puede flexibilizar el periodo sin inmunosupresion, ver texto).

®salvo gue esté disponible la técnica de fluorescencia indirecta contra antigeno de membrana (FAMA) para la serologia de VWWZ,
no se recomienda hacer serologia postvacunal debido a los falsos negativos por las técnicas convencionales. En caso de estar
disponible FAMA, se recomendara la determinacion seroldgica al menos 1-2 meses tras la 2? dosis de vacuna.

7 Lasvacunas frente a hepatitis A y VPH se utilizan solo en casos concretos, no en todas las personas sometidas a TPH.

® Ccomenzar 12 meses tras el trasplante, en mujeres hasta los 26 afios y con pauta de 3 dosis.



Tabla 17. Vacunacion en convivientes de pacientes con TPH (incluido sanitarios)

Vacuna Recomendacion

Gripe Anual
Sin antecedentes previos documentados de vacunacion, realizar determinacion

Triple virica . . . . .
serologica (1gG sarampion) y si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)
Sin antecedentes previos documentados de vacunacion, realizar determinacion
serologicay si susceptible vacunar con 2 dosis (0, 4 semanas)

Varicela En caso de aparecer exantema tras vacunacion en convivientes/personal

sanitario se recomienda como precaucion separar a la persona trasplantada
hasta que se sequen las lesiones en |la persona vacunada




Tabla 20. Vacunacion en menores con cdncer/hemopatias malignas

Vacunas Pauta de vacunacion pretratamiento
Incompleta Completa
Triple virica 1 o 2 dosis (ver texto) Dosis Unica
- 0O dosis si han pasado la enfermedad
Varicela - 1 dosis si habian recibido 1 previa 1 dosis si habian.recibidn lo2
- 2 dosis si no habian recibido ninguna previas
dosis previa
Neumococo Completar pauta con VNC13 + VNP23 VNC13+VNP23
Gripe inactivada Si Si
Meningococo C N s
- DTPa/dTpa: 1 dosis’
. g - VPI: 1 dosis
DTPa/VPI/Hib/HB Completar pauta segun calendario - HB: 1 desls
- Hib: 1 dosis en menores de 15 afios

" Adelantar, en su caso, la dosis de los 10-11 afios.

? Utilizar vacunas combinadas o individuales segun edad y dosis previas.

* Adelantar, en su caso, la dosis de los 10-11 afios. Si ya recibié una dosis a esa edad, se administrara una dosis de
recuerdo.




Tabla 21. Vacunacion en poblacién adulta con cdancer/hemopatias malignas

Vacunas Recomendaciones
dTpa 1 dosis
Triple virica Actuar segun vacunacion previa
Varicela Actuar segun serologia pretratamiento (ver texto)
Neumococo VNC13+VNP23

Gripe inactivada

1 dosis en cada temporada gripal

Hepatitis B

Actuar segun estudio seroldgico pretratamiento y riesgo de
exposicion al virus
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