CALENDARIO de VACINACION
de ADULTOS
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Introducion

Os calendarios vacinais infantis estan totalmente integrados dentro da actividade asis-
tencial diaria; non asi os calendarios de vacinacion en adultos, que constitien unha
actividade pouco introducida dentro dos procesos de atencion sanitaria.

A vacinacion non é unha actividade preventiva exclusiva da infancia, senén que debe
incorporarse a actividade diaria das consultas de adultos de xeito que poidan manter
un envellecemento saudable. As enfermidades previbles mediante vacinacion son unha
causa importante de morbimortalidade na idade adulta, polo que é necesario estender
as politicas de vacinacion aos adultos co fin de reforzar o impacto dos programas de
vacinacion infantil e tentar controlar esas infeccidns.

Un dos obxectivos fundamentais dos programas de vacinacién é manter a adhesion
a eles, e para iso necesitase a participacion e a cooperacion de todos os profesio-
nais sanitarios, asi como a implicacion dentro das politicas de vacinacién que require
esforzos econémicos e por suposto unha permanente actualizacion no cofiecemento
das vacinas.

En adultos débese valorar o risco individual de cada persoa, asi como o estado de
vacinacion previo; moitos adultos non foron vacinados, ou descofiecen totalmente o
seu estado, polo que a mellor opcidn sera corrixir esta situacion tendo en conta deter-
minadas consideracions tales como: a data de inicio dos calendarios e a introducion
das novas vacinas ao longo do tempo, a epidemioloxia das enfermidades, a realizacién
de campanas extraordinarias de vacinacion no pasado, os resultados das enquisas de
seroprevalencia...

As necesidades vacinais varian en funciéon da idade, dos antecedentes vacinais, do
estado de saude actual e das condiciéns de vida, ambientais ou profesionais, polo que
neste documento se tentan establecer as recomendacions xerais para a poboacion
adulta sa.

Por este motivo, considérase necesario realizar unha revision das indicacions e pautas
vacinais que sirva como guia e apoio no dia a dia dos profesionais, e facendo ao mesmo
tempo un resumo coas recomendacions de vacinacion para as persoas adultas.
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NACION de ADULTOS

Se existe factor de risco: 1 dose

oxiste factor de risco: 1 dose anual

co: 1 dose (intervalo minimo 1ano despois de PnC13)

Nados antes de 1982, se existe factor de risco: 3 doses

Se existe factor de risco: 1 dose

Se existe factor de risco:
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a:2 doses para sanitarios, traballadores de (5) VPH: Mulleres sometidas a tratamento excisional de
s educativos e viaxeiros a zonas de alto risco CIN2+ ou AIS nas 6 tltimos meses: 3 doses
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Vacina fronte ao tétano/difteria

A vacinacion fronte ao tétano, a difteria e a tose ferina forma parte do calendario sistemati-
co de vacinacion infantil desde o ano 1981.

A maioria das persoas vacinadas fronte ao tétano desenvolven altos titulos de anticorpos
protectores (case no 100 %) tras a administracion de 3 doses de vacina, € a administra-
cion de 5 doses ¢ suficiente para conferir unha proteccion duradeira. No caso da difteria,
a primovacinacion induce titulos protectores de anticorpos no 95,5 % dos vacinados € no
98,4 % despois da administracion de cinco doses.

Disponse de presentacions de vacinas combinadas con varios antixenos: Td, DTPa, dTpa,
DTPa-VPI+Hib e DTPa-VPI-VHB+Hib, pero s a Td e a dTpa poden ser utilizadas nos adultos.

As combinacions que incluen antixenos fronte a difteria de alta carga represéntanse cun
“D” mailsculo, € non deben ser utilizadas en adultos pola maior frecuencia de efectos
adversos. As presentacions para 0 seu uso en adultos tefien menor carga antixénica de
toxoide diftérico e represéntanse cun “d” minusculo.

Non existen vacinas monovalentes comercializadas no noso pais.

Recomendacions de vacinacion

A vacinacion esta indicada en todos os adultos non vacinados previamente.

Pauta

1. Adultos non vacinados

Primovacinacion: 12 dose con Td tan pronto como sexa posible, 22 dose polo menos
catro semanas tras a primeira, 3% dose polo menos seis meses tras a segunda. Con
posterioridade, administraranse 2 doses de recordo cun intervalo de entre 1-10 anos
(total 5 doses).

2. Adultos con primovacinacion incompleta

Contabilizarase calquera dose administrada previamente; en ningun caso se debe reini-
ciar a pauta de vacinacion. Completar ata 5 doses.
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3. Adulto vacinado correctamente na infancia

1 dose ao redor dos 65 anos.

Cadro resumo

Adultos sen doses previas

Td 12 dose Td 22 dose Td 32 dose Td 42 dose Td 52 dose

i a
Tanprontocom | PO0TENS PoTerens 10500 e 920" 10anos deapis d
sexa posible da 12 s da 22 P (nterv1a20 nr:;mlmo. (Intervalo minimo: 12 m)

Persoas adultas vacinadas na infancia correctamente segundo o calendario

1 dose ao redor dos 65 anos

Persoas adultas con vacinaciéon incompleta (menos de 5 doses)

Completar ata 5 doses
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Profilaxe antitetanica en feridas

i : ) } ° )
Antecedentes Ferida limpa Ferida tetanixena -

de vacinacion Vacina (Td) Vacina (Td)

< 3 doses ou
descoiecida

S| (completar vacinacion) NON Sl (completar vacinacion) SI

S6 administrar unha dose S6 administrar unha dose se
3 ou 4 doses se hai mais de 10 anos NON  hai mais de 5 anos desde a NON?
desde a Ultima dose ultima dose

NON (se hai mais de 10 anos
desde a ultima dose, valorar
NON NON a administracion dunha Unica NON?®
dose adicional en funcién do
tipo de ferida)

5 ou mais
doses

No caso de inmunodeprimidos e usuarios de drogas por via parenteral, administrarase
unha dose de inmunoglobulina no caso de feridas tetanixenas, sexan ou non de alto risco,
independentemente do estado de vacinacion.

a |GT: inmunoglobulina antitetanica. Administrarase en lugar separado da vacina. En xeral
administranse 250 Ul. Se transcorreron mais de 24 horas, en persoas con mais de 90
kg de peso, en feridas con alto risco de contaminacion ou en caso de queimaduras,
fracturas ou feridas infectadas, administrarase unha dose de 500 UlI.

1 Ferida limpa: as non incluidas no seguinte apartado.

2 Feridas tetanixenas: feridas ou queimaduras cun importante grao de tecido desvitali-
zado, ferida punzante (particularmente onde houbo contacto co chan ou con esterco),
as contaminadas con corpo estrano, fracturas con ferida, mordeduras, conxelacion, as
que requiran intervencion cirdrxica e que esta se atrase mais de seis horas, e as que se
presenten en pacientes que tefien sepse sistémica.

3 As feridas tetanixenas contaminadas con gran cantidade de material que pode conter
esporas e/ou que presente grandes zonas de tecido desvitalizado (feridas de alto risco),
recibiran unha dose de inmunoglobulina.
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Tipos de vacinas

As vacinas fronte ao tétano-difteria son vacinas inactivadas elaboradas cos toxoides teta-
nico e diftérico que se obtefien mediante tratamento das toxinas do Clostridium tetani e
Corynebacterium diptheriae e adsorbidos en hidréxido de aluminio.

Vacinas autorizadas para inmunizacion primaria e doses de recordo

No mercado espanol existen duas vacinas comercializadas para 0 seu uso como inmuniza-
cion primaria: vacinas Ditanrix® e Diftavax®, que estan indicadas para a inmunizacion activa
fronte ao tétano e a difteria en nenos a partir de sete anos e adultos, para inmunizacion pri-
maria en persoas non vacinadas, para completar o ciclo primario de vacinacion, asi como
para doses de recordo. Estas vacinas poden utilizarse tamén na profilaxe antitetanica en
caso de feridas.

Nome Pauta de
. Idade de . s . .
comercial e vacinacion | Composicion Excipientes e trazas

~ administracion . .
compaihia primaria

Toxoide tetanico

Hidréxido de aluminio,
DITANRIX Tres doses:  adsorbido, minimo

1,5 mg (equivalente a 0,5 mg

ADULTO® > 7 anos 012 62 de 20 UL Al +++)
GSK meses Toxoide diftérico Clsmie s5ales,

adsorbido, minimo ; _
dle 2 U|_I I Residuos de formaldehido

Toxoide tetanico

Tres doses:  adsorbido, minimo Hidréxido de aluminio
DIFTAVAX® 0, 1-2, 6-12 de 40 UL. (expresado en Al +++)
. . > 7 anos . o % 0.625
Sanofi Aventis meses Toxoide diftérico maximo 0,625 mg.
adsorbido, minimo Cloruro sédico
de 4 Ul
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Contraindicacions

Reaccion anafilactica previa a esta vacina ou a algun dos seus componentes.

Precaucions

10

Enfermidade aguda grave ou moderada, posporier vacinacion.

Sindrome de Guillain Barré nas 6 semanas seguintes & administracion dunha dose pre-
via de vacina con toxoide tetanico. Valorar risco/beneficio

Historia de reaccion de hipersensibilidade tipo Arthus tras a administracion dunha dose
previa de vacina con toxoide tetanico ou diftérico. Atrasar a vacinacion polo menos 10
anos desde a ultima dose de vacina con toxoide tetanico.

Para mais informacion sobre esta vacina consultar o seguinte enlace:

http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4439/Nota_inform restablec Vacina dTpa e Td Maio 2017.pdf



http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4439/Nota_inform_restablec_Vacina_dTpa_e_Td_Maio_2017.pdf

CALENDARIO de VACINACION de ADULTOS

Vacina fronte a difteria-tétano-
tose ferina acelular de
baixa carga antixénica (dTpa)

A vacina dTpa contén antixenos fronte ao tétano, a difteria e a tose ferina. Na actualidade
as vacinas utilizadas fronte a esta Ultima son vacinas acelulares inactivadas con menor
reactoxenicidade. Esta vacina esta incluida no calendario vacinal sistematico infantil, e
desde 0 ano 2015 tamén se recomenda a administracion dunha dose de vacina en cada
embarazo, entre as semanas 28-36 de xestacion, preferiblemente na semana 32, co fin de
protexer 0os neonatos fronte a tose ferina.

Esta vacina pode utilizarse como dose de recordo.

Recomendacions de vacinacion

I A vacinacion esta indicada en todas as embarazadas no terceiro trimestre de xestacion
entre a semana 28 e 36, preferiblemente na semana 32.
Outras indicacions:

I Persoal sanitario hospitalario e de atencion primaria que traballa en areas de obstetricia
e pediatria.

I Contactos estreitos de casos confirmados de tose ferina
(http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/3403/Venres Epidemioloxico vold n23 20151106.pdf)

Pauta

I 1 dose en cada embarazo.

I 1 Unica dose de recordo en persoal sanitario. Se ten posta a vacina Td, deixar transco-
rrer polo menos 1 ano antes de poner a dTpa.

Vacinas disponibles
I Triaxis®: laboratorio MSD.

I Boostrix®: Laboratorio Glaxo Smith Kline.
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Estas vacinas non estan autorizadas para o seu uso como primovacinacion, so estan
autorizadas como doses de recordo a partir dos 4 anos de idade.

Indicacions
autorizadas

Nome comercial . .,
~ Composicion
€ compania
Toxoide tetanico adsorbido: > 20 Ul
Toxoide diftérico adsorbido: > 2 Ul
BOOSTRIX® Antixenos de Bordetella pertussis:
GSK » Toxoide pertusico: 8 ug

¢ Hemaglutinina filamentosa: 8 ug
e Pertactina: 2,5 ug

Idade: 4 ou mais anos
S6 en doses de recordo

Toxoide tetanico adsorbido: > 20 Ul
Toxoide diftérico adsorbido: > 2 Ul

TRIAXIS® Antixenos de Bordetella pertussis:
MSD » Toxoide pertusico: 2,5 ug Idade: 4 ou mais anos
 Hemaglutinina filamentosa: 5 pg S6 en doses de recordo

e Pertactina: 3 pg
¢ Fimbrias tipo 2 e 3: 5 ug

Contraindicacions

I Reaccion anafilactica previa a esta vacina ou a algun dos seus componentes.

I Paravacinas con componfente pertusico: encefalopatia non atribuible a outra causa nos
7 dias seguintes a administracion dunha dose previa.

Precaucions

I Enfermidade aguda grave ou moderada. Posponer a vacinacion.

I Sindrome de Guillain Barré nas 6 semanas seguintes a administracion dunha dose pre-
via de vacina con toxoide tetanico. Valorar risco/beneficio.

I Historia de reaccion de hipersensibilidade tipo Arthus tras a administracion dunha dose
previa de vacina con toxoide tetanico ou diftérico. Atrasar a vacinacion polo menos 10
anos desde a ultima dose de vacina con toxoide tetanico.

I Trastorno neuroloxico progresivo ou inestable, convulsions incontroladas, ou encefalopatia
progresiva, retrasar ata que se tefna iniciado un tratamento e o trastorno estea estabilizado.

Para mais informacion sobre esta vacina consultar o seguinte enlace:
http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4439/Nota_inform_restablec Vacina dTpa e Td Maio 2017.pdf
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Vacina fronte a gripe

A vacina da gripe introduciuse por primeira vez no ano 1991, ofrecéndose nese momento
a todas as persoas de 65 ou mais anos de idade dentro dunha campana estacional que
se desenvolve anualmente entre outubro-decembro. Na nosa comunidade no ano 2010
ampliouse este grupo de idade e desde enton ofrécese a partir dos 60 anos de idade.

A vacina da gripe é a unica vacina que se reformula cada ano, en resposta a variacion
constante dos virus gripais, co obxectivo de que 0s virus incluidos na vacina concorden
cos circulantes.

Recomendacions

Vacinaciéon anual.

Indicacions

Son revisadas anualmente e aprobadas a nivel do Estado. En xeral seguen estes criterios:

|. Persoas con risco de complicacions
1. Persoas de 60 ou mais anos, especialmente nas persoas de 65 ou mais anos.

2. Persoas de calquera idade residentes en institucions pechadas (residencias de persoas
maiores e outros centros de atencion a cronicos).

3. Mulleres embarazadas en calquera trimestre da xestacion e durante as 4 primeiras sema-
nas tras o parto (puerperio).

4. Persoas menores de 60 anos e maiores de 6 meses con algunha das seguintes pato-
loxias que presentan un maior risco de padecer complicacions derivadas da gripe:
* Enfermidades do sistema cardiovascular.
* Enfermidades respiratorias (inclie asma, displasia broncopulmonar, fibrose cistica...).

* Enfermidades neuroldxicas, neuromusculares ou outros trastornos que dificulten a
mobilizacion de secrecions ou aumenten o risco de aspiracion.

* Enfermidades metabdlicas (inclUe diabetes mellitus).
* Enfermidades renais.
* Enfermidades hepaticas.

* Asplenia ou disfuncion esplénica.

13
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* Hemoglobinopatias e anemias.

e Pacientes con cancro e inmunosupresion (incluida a causada polo VIH, medicacion,
receptores de transplantes...).

* Enfermidades que implican disfuncién cognitiva (sindrome de Down, paralise cere-
bral, demencias...).

* Persoas con obesidade morbida (indice de masa corporal > 40 en adultos).

* Persoas portadoras de implantes cocleares ou en espera.

ll. Persoas que lles poden transmitir a gripe a persoas con alto risco de
complicacidns

1. Traballadores de centros sanitarios, con especial fincapé nagueles que atenden pacientes
de alto risco.

2. Estudantes en practicas en centros sanitarios.
3. Persoas que traballan en institucions pechadas.

4. Persoas que proporcionan coidados domiciliarios a pacientes de alto risco ou a persoas
maiores.

5. Membros da familia e conviventes de persoas pertencentes a grupos de risco.

lll. Outras persoas nas cales se recomenda a vacinacion

1. Persoas que desenvolven traballos esenciais para a comunidade: forzas e corpos de
seguridade do Estado, bombeiros, persoal de proteccion civil, emerxencias sanitarias,
traballadores de institucions penitenciarias...

Pauta

1 dose, anualmente en tempada de gripe.

Tipos de vacinas

As vacinas disponibles no noso pais e usadas polos programas de vacinacion son funda-
mentalmente vacinas trivalentes inactivadas que representan 0s virus que se espera que
circulen ao longo da tempada gripal, e contefien 3 cepas de virus vacinais (2 A + 1 B), ainda
que xa estan disponibles vacinas tetravalentes que contefien 4 cepas de virus vacinais (2
A+ 2B).
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As vacinas clasicas estan preparadas con virus inactivados, cultivados en ovos embrio-
nados ou en cultivos celulares, e tamén existen vacinas de virus atenuados, adaptados
ao frio.

: . Via de
Forma do antixeno Producida Adxuvante Antixeno/ adminis- | Idade
en dose Y
tracion
Antixenos de superficie ~ Ovo Non 15 ug HA IM Qe
meses
CLASICAS Trivalen- M A partir 6
i tes meses
(Inactivada) Virus Ovo Non 15 ug HA
fraccionados .
Tetrava- ovo Non 15 ug HA M A partir 3
lentes anos
VIROSQMICAS Antixenos de superficie Ovo Virosomas 15 pyg HA IM R [EETHS
(Inactivada) meses
Al rtixenos de superficie  Ovo MF59C.1 15 g HA IM R [PEIT7
(Inactivada) 65 anos
: 9 g HA anos
INTRADERMICA . . P
] Virus fraccionados Ovo Non Intradérmica
(Inactivada) .
15 g HA A partir
60 anos
CELULAR . - Células A partir
Antixenos de superficie Non 15 yg HA IM
(Inactivada) P MDCK H9 18 anos
ATENUADA P
tetravalente Virus atenuados Ovo Non 107 UFF Intranasal ar-ms

(Viva atenuada)
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Contraindicacions

I Reaccion anafilactica previa a esta vacina, a algun dos seus compofentes ou ao ovo.

Precaucions

I Enfermidade aguda grave ou moderada, posporier a vacinacion.

I Evitar a vacinacion das persoas que presentaran un sindrome de Guillain Barré nas 6
semanas seguintes a unha dose previa da vacina.
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Vacina antipneumococica
conxugada (VPnQC)

En xaneiro do ano 2011 iniciouse a vacinacion sistematica fronte ao pneumococo para
todos 0s nenos nados a partir do ano 2010 coa vacina antipneumocaécica trecevalente,
Prevenar13®. Esta vacina inicialmente s estaba autorizada para o0 seu uso en nenos, con
posterioridade modificouse a sua ficha técnica ampliandose a idade de administracion para
calquera grupo de idade. Na nosa comunidade esta vacina esta disponible desde enton
para pacientes de risco de calquera idade.

No momento actual, a vista dos bos resultados acadados grazas ao programa de vacina-
cion sistematica e baseandose en estudos de eficacia e eficiencia vacinal, decidiuse incor-
porar esta vacina para todas as persoas ao cumprir 0os 65 anos (persoas nadas desde o 1
de xaneiro do ano 1952), mantendo ao mesmo tempo as indicacions para grupos de risco
de calquera idade.

Indicacions e recomendacions

I Persoas segundo cumpran os 65 anos: neste ano vacinaranse todas as persoas nadas
a partir do 1 de xaneiro do ano 1952.

I Qutras indicacions:

1. Inmunodeficiencia/inmunodepresion:
¢ Enfermidade de Hodgkin.
* |eucemias.
e Linfomas.
* Mieloma multiple.
¢ Insuficiencia renal cronica (estadio 3 ou superior) ou sindrome nefrotica.
e Transplantes de 6rganos solidos ou de células hematopoéticas.
* Infeccion por VIH.

* Inmunodeficiencias de células T ou B, déficits de complemento e trastornos da
fagocitose.

* Inmunodeficiencia adquirida por tratamento inmunosupresor, quimio-radioterapia.
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2. Asplenia anatdmica ou funcional e disfuncion esplénica (incliue drepanocitose e en-
fermidade celiaca con disfuncion esplénica).

3. Portadores de implantes cocleares ou de fistulas de liquido cefalorraquideo.
4. Enfermidade hepéatica cronica grave (inclue cirrose).

5. Antecedentes de enfermidade invasora confirmada (PCR ou cultivo) causada por
Streptococcus pneumoniae independentemente do serotipo causante

Pauta

Unha Unica dose de vacina antipneumocadcica 13 valente (excepto en transplante de proxe-
nitores hematopoéticos). Con posterioridade administrarase a vacina polisacarida 23 valen-
te (VPnP), (12 meses tras a administracion da VPnC13).

En transplante de proxenitores hematopoéticos: 3 doses, cun intervalo minimo dun mes
entre elas. Debe considerarse a administracion dunha 42 dose en caso de enfermidade de
enxerto contra hdospede cronica.

Secuencia de vacinacion

I Persoas non vacinadas previamente coa vacina de polisacaridos (VPnP):

* Deben recibir 1 dose de vacina pneumococica conxugada (VPnC13), seguida da
vacina de polisacaridos un ano despois (intervalo 1 ano).

Vacina conxugada VPnC13 12 meses*

* Inmunocomprometidos, asplénicos e portadores de implantes ou fistulas: intervalo > 8
semanas.

Persoas de 65 anos e resto de grupos de risco: 12 meses.

I Persoas vacinadas previamente coa vacina de polisacaridos (VPnP):

¢ Deben recibir 1 dose de vacina pneumocdcica conxugada (VPnC13) transcorrido 1
ano ou mais desde a administracion da vacina de polisacaridos.

Vacina polisacarida (VPnP)* 12 meses VPnC13

* Persoas que recibiron 1 dose de VPnP antes dos 65 anos deben recibir unha 22 dose de
VPnP separada polo menos 5 anos da 12.
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Tipos de vacinas

Nome comercial. . . .y Idade de
Composicion e producion

Compaiia utilizaciéon

PREVENAR 13°© Polisacaridos capsulares de 13 serotipos do Desde as 6
! Streptococcus pneumoniae: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, semanas
Pfizer 18C, 19A, 19F, 23F

Contraindicacions

I Reaccion de hipersensibilidade sistémica cofecida a calquera componente da vacina.

Precaucions

I Avacinacion debe ser posposta no caso de enfermidade aguda ou febril,
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Vacina antipneumococica
polisacarida (VPnP)

No ano 2000 introduciuse a vacina antipneumocaocica polisacarida 23 valente (VPnP) para
as persoas de 65 ou mais anos de idade, xa incluida con anterioridade en grupos de
risco. No ano 1999 xa se introducira para as persoas institucionalizadas en residencias da
terceira idade. Desde enton esta vacina seguiu recomendandose en todas as persoas de
65 anos e nas maiores desta idade se non foron vacinadas previamente. Neste ano 2017,
coa introducion da vacinacion antipneumocaocica conxugada trecevalente nos adultos de
65 anos, a vacina polisacarida pasa a administrarse en persoas de 66 anos.

Indicacions e recomendacions

I Persoas de 66 anos de idade: a vacinacion esta indicada en todas as persoas de 66
anos ou nas maiores desta idade non vacinadas con anterioridade.

Outras indicaciéns
I Persoas inmunocompetentes con patoloxias cronicas:

* Patoloxia cardiovascular cronica.

* Enfermidade respiratoria cronica e enfermidades neuromusculares ou outros trastor-
nos que dificulten a mobilizacion das secrecions respiratorias ou aumenten o risco
de aspiracion.

* Diabetes mellitus.

* Enfermidade hepatica cronica.

* Portadores de fistulas de liquido cefalorraquideo.

e Portadores de implante coclear.

* Persoas con asplenia anatémica ou funcional e disfuncion esplénica.

* Antecedente de enfermidade invasiva confirmada (PCR ou cultivo) causada por
Streptococcus pneumoniae.

I Persoas inmunocomprometidas:

* Persoas con inmunodeficiencia de células T ou B, déficits de complemento e trastor-
nos da fagocitose.

* Persoas con leucemia, enfermidade de Hodgkin, linforna, mieloma multiple ou outras
neoplasias xeneralizadas.

e Infeccion por VIH.

e Persoas con insuficiencia renal cronica ou sindrome nefrotica.
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* Receptores de transplantes de érganos ou medula 6sea.

* Persoas que estan a recibir terapia inmunosupresora, incluindo os corticoesteroides
sistémicos de longa duracion e radioterapia.

Pauta

A vacina conxugada (VPnC13) administrarase en primeiro lugar seguida ao ano da vacina
de polisacaridos (VPnP) sempre e cando estea recomendada € non fose vacinado con an-
terioridade. (Revisar pautas en VPnC13).

VPnP23: Administrarase unha unica dose de 0,5 ml, que contén 25 pg de cada antixeno
de polisacarido capsular.

Revacinacion:

I As persoas de menos de 65 anos de idade con asplenia anatdmica ou funcional e per-
soas inmunocomprometidas deberan recibir unha segunda dose aos 5 anos da primeira.

I As persoas pertencentes aos restantes grupos de risco e de 65 ou mais anos de idade s6
deberan recibir unha segunda dose no caso de teren sido vacinadas polo menos 5 anos
antes e sempre e cando a primeira dose a recibisen cunha idade inferior aos 65 anos (ver
nota informativa vacinacion antipneumocacica).

Tipos de vacinas

Idades
de utilizacion

Nome comercial _ .y
. Composicién e producién
e compainia

Polisacarido capsular purificado de 23 serotipos do
SN0V e Streptococcus pneumoniae: Maiores de

MSD 1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 2 anos
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F: 25 microgramos de cada un

Contraindicacions

I Alerxia a algun componente da vacina ou reaccion severa a unha dose previa.

Precaucions

I Enfermidade aguda moderada ou severa: pospofier a vacinacion.
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Vacina fronte a hepatite B

No ano 1994 estableceuse en Galicia o Programa galego de prevencion e control da hepa-
tite B con catro subprogramas:

I Vacinacion universal dos neonatos: primeira dose de vacina no centro sanitario onde se
produciu o parto.

I Vacinacion universal dos preadolescentes aos 12 anos de idade. No calendario de va-
cinacion de 2006 eliminase a vacinacion rutineira fronte a hepatite B aos 12 anos, dado
que 0s nenos nados a partir do ano 1994 xa estan vacinados.

I Prevencion e control nos grupos de alto risco, onde se inclien as persoas que conviven
ou tefien contacto sexual con eles.

I Prevencion da transmision perinatal.

Grazas a vacinacion sistematica, logrouse reducir de forma significativa a incidencia des-
ta patoloxia, xa que coa implementacion rutineira deste programa a maioria dos adultos
actuais nados a partir do ano 1982 xa recibiron a serie primaria de vacinacion. Ao mesmo
tempo, débese destacar que a inmunoxenicidade desta vacina € moi alta cando se admi-
nistra na infancia, e a perda de anticorpos anos despois da vacinacion non implica perda
da proteccion fronte a enfermidade, xa que se desenvolve unha resposta anamnésica ao
contactar de novo co virus. Por este motivo, na poboacion xeral sa e sen exposicions de
risco non se recomendan doses de recordo nin test seroloxicos.

Na actualidade a vacinacion sistematica infantil consta de 3 doses (pauta: 2-4-11 meses)
e, debido & baixa prevalencia da infeccion no noso medio, a vacinacion dos adultos fronte
a hepatite B queda reservada para os nados antes de 1982 con factor de risco asociado
Ou para 0s nados con posterioridade non vacinados.

Indicacions

Grupos de risco en que esta indicada a vacinacion selectiva fronte a4 hepatite B indepen-
dentemente da sua idade:

1. Persoas con indicacidons médicas

I Insuficiencia renal, didlise ou predialise.

I Receptores habituais de factores de coagulacion.
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Persoas que van ser sometidas a transfusions multiples.

Enfermidade hepatica cronica (inclle infeccion polo virus da hepatite C).
Persoas en programas de transplante.

Pacientes con diabetes.

Persoas infectadas por VIH.

Enfermidades que requiran ou poidan requirir tratamento inmunosupresor.

. Persoas con risco ocupacional

Persoal sanitario e parasanitario en contacto con sangue e agullas, especialmente o
persoal que estea en periodo de formacion.

Outro persoal que traballa en centros sanitarios ou non sanitarios, en funcion do seu
grao de exposicion a materiais ou produtos potencialmente infectados (traballadores de
centros de acupuntura, tatuaxes, piercing...).

Persoal que traballa en institucions penitenciarias e internos destas institucions.

Persoal e residentes de institucions para discapacitados psiquicos.

. Persoas en risco segundo os estilos de vida

Usuarios de drogas por via parenteral.
Poboacion que cambia frecuentemente de parella (homosexuais e heterosexuais).

Persoas diagnosticadas de infeccion de transmision sexual recente.

. Persoas con indicacions epidemioloxicas
Contactos sexuais e conviventes de persoas con AgsHB+.

Persoas que viaxan a paises con alto risco de infeccion por VHB.

Inmigrantes procedentes de zonas de alta endemicidade. Neste caso os adultos de alto
risco procedentes de areas endémicas deberan facer marcadores previos de infeccion
(AgHBs, anti-HBs, anti-HBc). En caso de positividade ao AgHBS, remitir ao especialista
e estudar os contactos para vacinalos se son susceptibles.
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Pauta

A pauta estandar de vacinacion consta de 3 doses (0, 1, 6 meses). O intervalo minimo
entre a 12 e a 22 dose € de 4 semanas, de 8 semanas entre a 2% e a 3% e de 16 semanas
entre a 12 e a 32 Esta pauta é a mais inmundxena, ainda que pode utilizarse unha pauta
rapida en caso de necesidade, aos 0-1-2 meses, pero require unha dose adicional aos
12 meses.

Non esta indicada a revacinacion en poboacion inmunocompetente se recibiron as 3 doses
coa pauta correcta nin tampouco a realizacion de anticorpos posvacinais (titulos de anti-
HBs > 10 mUI/ml). S6 se recomenda a determinacion de Acs entre 1-3 meses tras a ad-
ministracion da ultima dose nos casos de: fillos de nai portadora, postexposicion, persoal
sanitario, hemodializados, inmunodeprimidos, parellas sexuais de portadores ou afectos de
hepatite C. Nestes casos de non resposta a vacina, poden administrarse 3 doses adicio-
nais; se tampouco responden a esta serie, considérase individuo non respondedor e non
se administran mais doses.

Vacinas disponibles en adultos

As vacinas dispofibles contefien antixeno de superficie do virus da hepatite B, producido
en levadura Saccharomyces cerevisiae mediante tecnoloxia recombinante de ADN.

Nome comercial
e compania

Composicion Idade de utilizacion | Pautas autorizadas

0-1-6 meses

Pautas aceleradas:
0-1-2-12 meses

0-7-21 d-12 meses

: ® 20 pg de antixeno
Engeggl? L adsorbido en A partir de 16 anos
hidréxido de aluminio

10 g de antixeno 0-1-6 meses
adsorbido en A partir de 16 anos Pauta acelerada:
HBVaxpro® hidréxido de aluminio 0-1-2-12 meses

MSD

40 pg de antixeno
adsorbido en Adultos
hidréxido de aluminio

0-1-6 meses
0-1-2-6 meses

Fendrix® A partir de 15 anos de

GSK 20 ug + AS04 idade 0-1-2-6 meses
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Hai disponibles duas vacinas para uso en pacientes en predidlise e dialise:

I Vacina adxuvada FENDRIX®, que esta autorizada para o seu uso a partir dos 15 anos
de idade e contén 20 ug/ml + adxuvante (AS04), pauta O, 1, 2, 6 meses.

I Vacina con dobre carga antixénica HBVaxpro® 40 para o seu uso en adultos coa pauta
0-1-6 meses, e en ocasions € necesaria unha dose mais, polo que pode utilizarse a
pauta 0-1-2 e 6 meses.

Os pacientes noutras situacions de inmunosupresion deben recibir unha dose de 40 pg/mi
(HBVAXPRO® 40) ou duas doses de 20 ug/ml (ENGERIX B 20®) administradas simultanea-
mente nunha pauta de 4 doses (0, 1, 2 e 6 meses).

Contraindicacions

I Reacciéon anafilactica previa a esta vacina ou a algun dos seus componentes.

Precaucions

I Enfermidade aguda grave ou moderada.
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Vacina triple virica
(sarampelo-rubéola-parotidite)

A vacina triple virica é unha vacina de virus vivos atenuados, producida en células de em-
bridbn de polo e células diploides de fibroblastos humanos.

Na actualidade no noso pais non existen vacinas monovalentes fronte a cada componente.

No ano 1981 introduciuse a vacinacion no calendario coa vacina triple virica aos 15 meses
de idade (anteriormente utilizaronse vacinas monocomponentes), incluindose unha 22 dose
aos 11 anos no ano 1995. Nos anos 1999-2000 levouse a cabo unha campana extraor-
dinaria de vacinacion para todos os nenos de entre 3-11 anos (nados entre 1988-1996),
acadando coberturas moi altas. O actual calendario de vacinacion contempla 2 doses, aos
12 meses € aos 3 anos.

Consideracions xerais

A vacina esta indicada de xeito xeral nas persoas nadas en 1981 ou con posterioridade,
tendo en conta que os criterios de presuncion de inmunidade son diferentes dependendo
de cada un dos componentes (datos das enquisas de seroprevalencia 2007-2013).

Entre outras circunstancias, debera terse en conta:

I Orisco de rubéola céntrase na sua teratoxenicidade se afecta a mulleres xestantes.

I O sarampelo en adultos pode provocar complicacions graves, cComo pneumonia inters-
ticial, otite media e encefalite.

I A parotidite en homes despois da puberdade pode ocasionar orquiepididimite e inferti-
lidade nalgun caso.

A vacina TV non pode ser administrada a mulleres embarazadas. En mulleres en idade fértil
non vacinadas previamente e as que se lles administra esta vacina debe evitarse o emba-
razo durante as 4 semanas seguintes a inmunizacion.

Criterios de presuncion de inmunidade

I Evidencia de laboratorio de inmunidade.

I Acreditacion de estar correctamente vacinado. En maiores de 12 meses, 2 doses para
sarampelo e parotidite e 1 dose para rubéola.

I Acreditacion de ter pasado as enfermidades.
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Recomendacions

I Persoas nadas con posterioridade a 1981, que non pasaran a enfermidade ou non va-
cinadas: administrar 2 doses de vacina o antes posible e segundo as pautas.

I Persoas nadas entre 1968 e 1981 recibiran como minimo unha dose de vacina triple
virica a menos que acrediten documentalmente:

* Recepcion de 1 dose con mais de 12 meses de idade, padecemento das 3 enfermi-
dades ou seroloxia protectora fronte as 3 enfermidades.

Os traballadores de centros sanitarios e educativos asi como viaxeiros a zonas de
risco recibiran duas doses en caso de seren susceptibles.

I As mulleres en idade fértil que non acrediten documentalmente a recepcion previa de 1
dose de vacina triple virica ou seroloxia positiva a rubéola recibiran unha dose.

I As mulleres embarazadas sen evidencia de inmunidade deben recibir a vacina tras o
parto e, se € posible, antes da alta hospitalaria.

Pauta

1 ou 2 doses dependendo da situacion.

No caso de prescribir 2 doses, o intervalo minimo entre elas sera de 4 semanas.
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Tipos de vacinas

Actualmente estan disponibles no noso pais duas presentacions comerciais en forma de
vacina triple virica.

Nome
comercial e Composicion

Sistema de Pauta de Idade de

= producién | vacinacion | administracion
compania

Virus vivos atenuados de Células de
sarampelo (cepa Schwarz) embrion de polo
>10°DITC,,

- Virus vivos atenuados de Células diploides 1 ou 2 doses
Priorix® rubéola (cepa Wistar RA27/3) humanas MRC-5 dependendo Idade: a partir dos

GSK >10° DITC,, de idade ou 9 meses
i ) grupo risco
Virus vivos atenuados de Células de
parotidite (cepa RIT 4385 embrion de polo
derivada da cepa Jeryl Lynn)
>10%" DITC,,
Virus vivos atenuados de Células de
sarampelo (cepa Edmonston-  embrion de polo
Enders) > 10° DITC,
. . C 1 ou 2 doses
Virus vivos atenuados de Células diploides . :
rubéola (cepa Wistar RA27/3)  humanas WI-38 c(ijependendo (kL @ PEy elo
a e idade ou 12 meses
>10°DITC,, )
grupo risco
Virus vivos atenuados de Células de

parotidite (cepa Jeryl Lynn embrién de polo
B0029) > 12,5x10° DITC,,

Contraindicacions

I Reaccion anafilactica previa a esta vacina ou a algun dos seus componentes.

I Embarazo ou posibilidade de embarazo nas 4 semanas seguintes. As mulleres embara-
zadas susceptibles a rubéola deben ser vacinadas tras o parto.

I Inmunodeprimidos; en VIH considerase inmunodeprimido: < 200 CD4/ul.
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Precaucions

Enfermidade aguda grave ou moderada: posporer a vacinacion.

Recepcion de inmunoglobulinas ou produtos hematicos nos 3-11 meses anteriores (se-
gundo tipo de produto ou dose de inmunoglobulinas).

A alerxia ao ovo non contraindica a vacinacion. S6 en caso de anafilaxia previa tras a
inxestion de ovo con manifestacions cardiorrespiratorias graves ou padecemento de
asma cronica activa se valorara a vacinacion no medio hospitalario.

Historia de trombocitopenia ou purpura trombocitopénica idiopatica (PTl): en caso de
PTl nas 6 semanas seguintes a primeira dose, facer seroloxia antes de administrar a
segunda. Se o resultado indica unha inmunizacion incompleta, recoméndase unha se-
gunda dose.

Pdodese administrar simultaneamente coa proba da tuberculina, de non ser asi non se
debe realizar a proba da tuberculina ata 4 semanas despois da administracion da vacina
TV (posibilidade de falso negativo na proba).
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Varicela

A vacina fronte & varicela introduciuse no calendario de vacinacion infantil no ano 2005,
para a sua utilizacion en preadolescentes susceptibles sans aos 12 anos de idade e tamén
para determinados grupos de risco.

No ano 2016 esta vacina incluiuse no calendario sistematico de vacinacion aos 15 meses
de idade e a dose de recordo aos 3 anos para todos 0s nenos nados a partir de xaneiro de
2015, mantendo as indicacions nos restantes grupos de risco de calquera idade.

Criterios de evidencia de inmunidade

Considérase que hai constancia de proteccion cando estea presente algunha das seguin-
tes circunstancias:

I Documentacion de ter recibido duas doses de vacina separadas polo menos 1 mes.
I Antecedente de ter pasado a enfermidade (varicela ou herpes zoster).

I Evidencia de laboratorio de inmunidade.

Recomendacions

1. Vacinacion en adultos sans seronegativos para o virus da varicela-
zOster

I Persoal sanitario e de educacion infantil.

I Mulleres en idade fértil (non embarazadas) para evitar posibles riscos durante o emba-
razo. No caso de embarazo, esperar ao parto e administrar a vacina.

I Adultos novos (homes e mulleres), pais de nenos susceptibles e sen historia de contac-
to previo domiciliario cun caso de enfermidade.

I Contactos domiciliarios e outros contactos intimos de persoas con risco elevado de
varicela grave.

Recoméndase a realizacion de seroloxia no caso de persoas que refiran non

tela padecido ou tefian dubidas sobre o seu padecemento.
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Persoas susceptibles coas seguintes inmunodeficiencias:

Inmunodeficiencias primarias: agammaglobulinemia ligada ao sexo e inmunodeficien-
cia comun variable (se non se atopan a tratamento con inmunoglobulinas), déficit illado
de IgA e hiper IgM, déficit illado de subclases de IgG, trastornos da fagocitose, do com-
plemento e de neutrdfilos.

Inmunodeficiencias secundarias:

Persoas susceptibles con leucemia aguda en terapia de mantemento (suprimirase
esta unha semana antes e outra despois da vacinacion) ou persoas con tumores so-
lidos que completaron tratamento con quimioterapia (vacinaranse 3 meses despois
de telo completado).

Persoas VIH susceptibles con reconto de linfocitos T CD4 > 200 células/pg en adul-
tos e > 15% en nenos.

Pacientes en espera de transplante de 6rgano soélido, deberian ser vacinados polo
menos 4-6 semanas antes da administracion do tratamento inmunosupresor.

Persoas que reciben tratamento que pode inducir inmunosupresion, incluida a tera-
pia oral ou parenteral con corticoides a doses altas.

En xeral, deberase suprimir a terapia de mantemento polo menos 2 semanas antes e
2 despois da vacinacion. Se as doses de corticoides son elevadas, debera retirarse 4
semanas antes e reiniciala duas semanas despois.

Os pacientes sometidos a radioterapia non se deberian vacinar durante a fase de
tratamento.

Nas persoas en tratamento con axentes bioldxicos, o intervalo entre o cesamento do
tratamento e a vacinacion sera polo menos de 3 meses.

Persoas susceptibles non inmunodeprimidas con enfermidades cronicas:
Mucoviscidose ou fibrose cistica.
Enfermidade cutanea diseminada grave.
Enfermidades cardiovasculares cronicas graves.

Insuficiencia renal crénica.
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Pauta

2 doses, cun intervalo minimo entre doses de 4 semanas.

Tipos de vacinas

Compaiia Composicion e producién Idade de utilizacion

Virus atenuados da varicela cepa Oka, producidos en
células diploides humanas (MRC-5) > 1.350 UFP

A partir de 12 meses

Varilrix® Virus atenuados da varicela cepa Oka, producidos en
células diploides humanas (MRC-5) non menos de A partir de 12 meses
GSK 10%3 UFP

Contraindicacions

I Reaccion anafilactica previa a esta vacina ou a algun dos seus componentes.
I Inmunodeficiencias ou inmunosupresion grave.

I Embarazo ou posibilidade de embarazo nas 4 semanas seguintes (evitar o embarazo
nas 4 semanas seguintes a vacinacion).

Precaucions

I Enfermidade aguda grave ou moderada, posporier a vacinacion.

I Tratamento con inmunoglobulinas ou produtos hematicos nos 3-11 meses anteriores
(segundo o tipo de produto ou a dose de inmunoglobulinas).

Para mais informacién sobre as contraindicaciéns e precaucions: consultar

fichas técnicas das vacinas.

32



CALENDARIO de VACINACION de ADULTOS

Vacina conxugada fronte ao
meningococo C

A vacina conxugada fronte ao meningococo C introduciuse no calendario sistematico de
vacinacion no ano 2000, ofertandose a vacinacion para todas as persoas nadas con pos-
terioridade ao ano 1993. No ano 2006 levouse a cabo unha campana extraordinaria de
vacinacion destinada a todas as persoas de entre 13 e 25 anos.

Indicacions e recomendacions

A vacina esta indicada en persoas nadas a partir de 1981.

Outras indicacidns
Indicacidons médicas:

I Asplenia anatomica ou funcional, ou disfuncion esplénica (ou esplenectomia progra-
mada).

I Déficit de componentes do complemento (properdina, factor D ou factor H).

I Tratamento con Eculizumab (Soliris®).

I Transplante de proxenitores hematopoéticos.

I Persoas que pasaran un ou mais episodios de enfermidade meningocdcica.
Indicaciéns epidemioldxicas:

I Microbidlogos e persoal de laboratorio que traballe con Neisseria meningitidis

I Viaxeiros a paises con alta endemia.

I Profilaxe postexposicion.

En persoas con asplenia, déficits de complemento e tratamento con Eculizumab, a vacina-
cion fronte a0 meningococo debe realizarse coa vacina tetravalente (MenACWY). Nestes
casos administraranse 2 doses (intervalo minimo: 4 semanas).

Pauta

1 dose.
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Tipos de vacinas

Nome comercial e . » Idade
. Composicion e producién :
compainia autorizada
Neisvac C® Polisacarido do grupo C: 10 pg conxugado A partir dos
Pfizer con toxoide tetanico 2 meses
o li Ari 1
Meningitec® Oligosacarido do grupo C: 10 g A partir dos
N Biotech conxugado con CRM197 de 2 meses
SIOIISIONEE Corynebacterium diphtheriae
. Oligosacarido do grupo C: 10 ug
Menjugate® i
Hg conxugado con CRM197 de PRI
GSK , , . 2 meses
Corynebacterium diphtheriae
Oligosacarido do grupo A: 10 ug
Oligosacarido do grupo C: 5 ug A partir dos
Oligosacarido do grupo Y: 5 ug 24 meses
Oligosacarido do grupo W135: 5 g
Polisacarido do grupo A: 5 ug
Nimenrix® Polisacarido do grupo C: 5 ug A partir das
Pfizer Polisacarido do grupo Y: 5 ug 6 semanas

Polisacarido do grupo W135: 5 ug

Contraindicacions

I Reaccion anafilactica a unha dose previa da vacina ou a algun dos seus componentes.

Precaucions

I Enfermidade aguda grave ou moderada, pospofier a vacinacion.
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Virus do papiloma humano (VPH)

A vacina fronte ao virus do papiloma introduciuse no calendario de vacinacion infantil no
ano 2008 en mulleres nadas a partir de xaneiro de 1994, para a sua utilizacion aos 14 anos
de idade.

No ano 2016 establecese a sUa administracion aos 12 anos de idade.

Indicacions e recomendacions

A vacina esta indicada para todas as mulleres nadas a partir do ano 1994.
A vacina recoméndase tamén en mulleres que cumpran os dous criterios seguintes:

I Incluidas en programa para realizar proceso excisional ou que xa o sufrisen nos 6 ultimos
meses por:

* Lesion intraepitelial neoplasica no colo uterino (CIN2+).
e Adenocarcinoma in situ (AlS).
I Que presenten resultado positivo de infeccion por tipos oncoxénicos.

Esta recomendacion baséase no maior risco de recorrencia ben por reactivacion ou ben
por reinfeccion nas mulleres sometidas a procesos excisionais por lesions cervicais.

Pauta

En mulleres de 15 ou mais anos: 3 doses.

Pauta: 0, 1-2, 6 meses en funcidn da vacina administrada.
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CALENDARIO de VACINACION de ADULTOS

Tipos de vacinas

Nome comercial Idades de
e compania

Composicion e producion e .
utilizacion
Proteina L1 do VPH tipo 6: 20 pg
Proteina L1 do VPH tipo 11: 40 ug
Proteina L1 do VPH tipo 16: 40 ug
Gardasil® Proteina L1 do VPH tipo 18: 20 ug
MSD Producidas en células de levadura A partir dos

(Saccharomyces cerevisiae) por tecnoloxia 9 anos
de ADN recombinante.

Adsorbida en hidroxifosfato sulfato de
aluminio amorfo como adxuvante.

Proteina L1 do VPH tipo 6: 30 pg

Proteina L1 do VPH tipo 11: 40 ug

Proteina L1 do VPH tipo 16: 60 ug

Proteina L1 do VPH tipo 18: 40 ug

Proteina L1 do VPH tipo 31: 20 ug A partir dos
Proteina L1 do VPH tipo 33: 20 pg 9 anos
Proteina L1 do VPH tipo 45: 20 ug

Proteina L1 do VPH tipo 52: 20 ug

Proteina L1 do VPH tipo 58: 20 ug

Gardasil 9°
MSD

Proteina L1 do VPH tipo 16: 20 ug
Proteina L1 do VPH tipo 18: 20 ug

Producidas por tecnoloxia do ADN recombinante mediante A partir dos
a utilizacion dun sistema de expresion en baculovirus. 9 anos

Adxuvada con AS04 e adsorbida en hidréxido de aluminio

Cervarix®
GSK

Contraindicacions

I Reaccion anafilactica a unha dose previa da vacina.

Precaucions

I Enfermidade aguda moderada ou severa.

I  Embarazo.
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