Gripe
Via de administracion: Intramuscular
Recomendaciones

e Vacunar en cualquier momento durante la temporada gripal (octubre a abril) con 1 dosis.

e Adultos mayores de 60 afios.

e  Personas menores de 60 afios con problemas cronicos (cardiopatias, neumopatias, nefropatias,
neuromusculares, diabetes, metabolopatias, hemoglobinopatias, inmunosupresion, asplenia,
hepatopatias y en tratamiento prolongado con aspirina), residentes en centros de cronicos,
convivientes con personas de alto riesgo, trabajadores de servicios esenciales y personas que trabajen
en mataderos de aves.

e  Personas infectadas por VIH.

e Embarazadas durante la temporada gripal.

e  Personal sanitario.

e  Personas infectadas por VIH.

e  Viajeros (mayores de 60 afios y con trastornos cronicos) a areas donde hay actividad gripal

(hemisferio sur de abril a septiembre y tropicos en cualquier momento del afio) que no hayan recibido
la vacuna el otofio anterior.

Pautas ordinarias
e Administrar todos los afios.
e Octubre y noviembre son los meses idoneos de administracion para alcanzar la mayor proteccion.

e Lavacuna antigripal puede administrarse durante cualquier momento de la temporada gripal (octubre
a abril).

e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.

e No se ha demostrado que la administracion de dos dosis en la misma temporada mejore la efectividad
de la vacuna.

Contraindicaciones
e  Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna, a alguno de sus componentes o al huevo.
e Enfermedad aguda grave o moderada.
e Nota: el embarazo y la lactancia materna no contraindican el uso de esta vacuna.

e  Evitar la vacunacion de aquellas personas que han desarrollado un Sindrome de Guillain Barré en las
6 semanas siguientes a una dosis previa de vacuna.

e  Para la mayoria de personas de alto riesgo con historia de padecimiento de Sindrome de Guillain
Barré, esta justificada la recepcion anual de la vacuna.

Neumocécica polisacarida (PS23)

Via de administracion: Subcuténea o intramuscular

Recomendaciones

e Mayores de 60 afios.



e Individuos de 5 a 60 afios con enfermedad crénica u otros factores de riesgo (cardioneumopatia
cronica, alcoholismo, hepatopatia, nefropatia, diabetes, fistula de L.C.R., asplenia anatémica o
funcional, drepanocitosis, inmunosupresion incluida infeccion por VIH, transplante de 6rgano sélido
o de progenitores hematopoyéticos y receptores de implantes cocleares).

e Embarazadas con factores de riesgo, preferiblemente a partir del segundo trimestre, aunque se
aconseja vacunar antes del embarazo.

Pautas ordinarias
e 1 dosis. En caso de dudas sobre recepcion previa, administrar 1 dosis.

e Revacunacion 3-5 afios mas tarde y solamente con 1 dosis en aquellos con alto riesgo de infeccion
neumococica y en aquellos con pérdida acelerada de anticuerpos (enfermedad renal) y en mayores de
64 afios si la 1* dosis se recibid antes de los 65 afios y han transcurrido mas de 5 afios desde la dosis
previa.

e  Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos

Contraindicaciones
e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna, a alguno de sus componentes o al huevo.
e Enfermedad aguda grave o moderada.
e Nota: el embarazo y la lactancia materna no contraindican el uso de esta vacuna.

e  Evitar la vacunacion de aquellas personas que han desarrollado un Sindrome de Guillain Barré en las
6 semanas siguientes a una dosis previa de vacuna.

e  Para la mayoria de personas de alto riesgo con historia de padecimiento de Sindrome de Guillain
Barré, esta justificada la recepcion anual de la vacuna

Hepatitis B
Via de administracion: Intramuscular. (se pueden alternar las de distintos fabricantes)

Recomendaciones
e Nacidos a partir de 1984 no vacunados previamente.

e Adultos de alto riesgo: contactos domiciliarios y sexuales de individuos AgsHB+; usuarios de drogas
parenterales; personas que cambien frecuentemente de pareja (homo y heterosexuales); personas
diagnosticadas recientemente de enfermedad de transmision sexual; hemodializados y nefropatas que
puedan acabar en dialisis; receptores de hemoderivados; personas programadas para trasplantes;
personas infectadas por VIH; personas con hepatopatias cronicas; sanitarios y personal de seguridad
que pueden tener exposicion a sangre o derivados; personal y residentes de instituciones para
minusvalidos psiquicos; internos de instituciones penitenciarias de larga duracion; viajeros a zonas
endémicas con estancias previstas superiores a 6 meses que vayan a mantener contactos con nativos, o
aquellos cuya estancia prevista sea menor pero que puedan tener contactos sexuales; personas anti-
VHC positivas

e Nota: En adultos de alto riesgo provenientes de areas endémicas (todos aquellos no pertenecientes al
Norte y Oeste de Europa, Norteamérica, Méjico, sur de Sudamérica, Australia y Nueva Zelanda)

hacer marcadores previos de infeccion (AgsHB, AntiHBs, AntiHBc). En caso de positividad al
AgsHB, remision al especialista y estudio de contactos para vacunarles, si son susceptibles.

Pautas ordinarias
e Laposologia es de 3 dosis en pauta de 0, 1 y 6 meses.

e Aunque la anterior es la mas inmundgena, como posologias alternativas se pueden utilizar las pautas:
0, 2 y4 meses, 0 0, | y4 meses.



e En viajeros inminentes a areas endémicas puede utilizarse la pauta 0, 7, 21-28 dias, administrando una
4* dosis a los 6-12 meses.

e Elintervalo minimo entre la 1* y 2% dosis es de 4 semanas, de 8 semanas entre 2* y 3%, yde 16
semanas entre 1%y 3%

e En caso de sobrepasar los intervalos entre dosis no hay que reiniciar la vacunacion.

e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.
Contraindicaciones

e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.

e Enfermedad aguda grave o moderada.

e Nota: el embarazo y la lactancia materna no contraindican el uso de esta vacuna.

Hepatitis A

Via de administracion: Intramuscular
Se pueden alternar las de distintos fabricantes

Recomendaciones
e  Viajeros a zonas endémicas de hepatitis A (todos los paises, excepto: Australia, Canada, Estados
Unidos, Europa Occidental, Japon y Nueva Zelanda). Varones homosexuales con multiple contactos
sexuales. Adictos a drogas parenterales. Hemofilicos. Personas programadas para trasplantes.
Personas infectadas por VIH. Familiares o cuidadores en contacto directo con enfermos de hepatitis
A. Trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas. Personal médico y paramédico de
hospitales e instituciones asistenciales. Personal de guarderias infantiles.

e  Personas con hepatopatias cronicas, incluida la hepatitis B y la hepatitis C.

e Nota: se determinaran anticuerpos prevacunales en los nacidos a partir de 1966.

Pautas ordinarias
e 2 dosis.
e Elintervalo minimo entre 1* y 2% serd de 6 meses.
e  Siseretrasa la 2* dosis, no se reiniciara la vacunacion.
e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.

e  Sise utiliza la vacuna hepatitis A+hepatitis B la pauta de vacunacion sera de 0, 1 y 6 meses.

Contraindicaciones
e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.
e Enfermedad aguda grave o moderada.
e Nota: no se ha determinado la seguridad durante el embarazo, por lo que los beneficios de la

vacunacion se sopesaran con el riesgo potencial de la enfermedad. La lactancia materna no
contraindica el uso de esta vacuna.

Tétanos/difteria

Tipo adulto
Via de administracion: Intramuscular

Recomendaciones



e Todos los adolescentes y adultos no vacunados previamente.

e Tras las series primarias, se recomiendan dos dosis mas separadas por un afio.
e Un adulto con cinco dosis se considera bien vacunado.

e Se puede sustituir un recuerdo decenal de Td por dTpa en los siguientes casos:

1. En personal sanitario hospitalario y de Atencion Primaria que atiende a prematuros y/o a
recién nacidos.

2. Convivientes con embarazadas.

3. Puérperas, lo antes posible tras el parto
Pautas ordinarias

e Para los no vacunados o que no recuerden recepcion de dosis previas, consultar pautas de vacunacion
en http://www.murciasalud.es/vacunaciones.

e No reiniciar las series primarias en caso de intervalo aumentado entre dosis.

e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.

Pauta para el manejo de heridas: http://www.murciasalud.es/vacunaciones.

e  En pacientes con 3 o mas dosis previas de vacuna antitetanica: a) dar una dosis de Td para heridas
menores y limpias si han transcurrido mas de 10 afios desde la tltima dosis, b) para el resto de
heridas, dar una dosis de Td si han transcurrido mas de 5 afios desde la tltima dosis.

e  En pacientes con menos de 3 dosis previas de vacuna antitetanica: a) completar la vacunacion (hasta 3
dosis) en heridas menores y limpias, b) completar la vacunacion (hasta 3 dosis) y dar
inmunoglobulina antitetanica en el resto de heridas.

e  En pacientes con desconocimiento de recepcion de dosis previas: a) en caso de heridas menores y
limpias iniciar la vacunacion, b) para el resto de heridas iniciar la vacunacion y dar inmunoglobulina
antitetanica.

Contraindicaciones
e  Reaccion anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.
e Enfermedad aguda grave o moderada.

e Nota: la lactancia materna no contraindica el uso de esta vacuna.

e No se dispone de datos sobre la seguridad de la vacuna dTpa durante la lactancia materna y durante el
embarazo

Triple virica

Via de administracion: Subcutéanea

Recomendaciones
e Nacidos con posterioridad a 1971. Recibirdn como minimo 1 dosis de triple virica a menos que
acrediten documentalmente: 1) padecimiento de las tres enfermedades, 2) serologia protectora frente a
las tres enfermedades, o 3) recepcion de 1 dosis con mas de 12 meses de edad.

e 2 dosis para sanitarios, viajeros internacionales y universitarios en los supuestos anteriores.

e 1 dosis en mujeres en edad fértil que no acrediten documentalmente: 1) recepcion previa de una dosis
de triple virica, o 2) serologia positiva a rubeola



Pautas ordinarias
e  Se administraran 1 6 2 dosis segun las circunstancias.
e En caso de prescribir 2 dosis, el intervalo minimo entre ellas serd de 4 semanas.
e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.

e  En caso de embarazadas susceptibles a rubeola, administrar triple virica tras el parto, realizar
serologia de 3 a 6 meses mas tarde, y en caso de ser negativa administrar una segunda dosis.

Contraindicaciones
e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.
e  Embarazo o posibilidad del mismo en las 4 semanas siguientes.
e Individuos inmunodeprimidos, excepto aquellos con infeccion por VIH no grave.
e Enfermedad aguda grave o moderada.

e Recepcion de inmunoglobulinas o productos hematicos en los 3-11 meses anteriores (segun tipo de
producto o dosis de inmunoglobulinas).

e Nota: la lactancia materna no contraindica el uso de esta vacuna.

e Nota: la vacuna no esta contraindicada en caso de aplicacion reciente de Mantoux. Si la vacuna y el
Mantoux no se aplican el mismo dia, aplicar este ultimo 4-6 semanas tras la vacuna.

e Nota: la alergia al huevo no contraindica la vacunacion. Sélo en el caso de anafilaxia previa tras la
ingesta de huevo y/o padecimiento de asma croénica se valorara la vacunacion en medio hospitalario

Poliomielitis inactivada

Via de administracion: Intramuscular o subcutanea

Recomendaciones
e No se recomienda rutinariamente en adultos espaiioles.

e  Los adultos que no hayan recibido ninguna dosis previa de vacuna atenuada o inactivada solamente se
vacunaran en caso de viaje a zonas donde circula el virus salvaje. Los adultos previamente vacunados
con una de las dos vacunas pueden recibir una dosis de vacuna inactivada en caso de viaje a areas
endémicas.

e Los inmigrantes de areas endémicas y sus contactos (consultar el Calendario de Vacunacion para
Inmigrantes: http://www.murciasalud.es/vacunaciones) recibiran la vacuna inactivada

Pautas ordinarias

e  Para adultos en los supuestos anteriores, la posologia de vacunacion serd de 3 dosis en pauta: 0, 1-2 y
6-12 meses tras la segunda dosis.

e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.
Contraindicaciones

e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.

e Enfermedad aguda grave o moderada.

e Nota: el embarazo y la lactancia materna no contraindican el uso de esta vacuna.



Varicela

Via de administracion: Subcuténea

Recomendaciones

e  Mayores de 14 afios con historia previa de padecimiento incierta o negativa. En estos casos se
realizara serologia previa.

e  Se prestara especial atencion a los que presenten algunas de las siguientes condiciones de alto riesgo:
1. leucemia aguda.
2. tratamiento inmunosupresor.
3. programados para transplante de drganos solidos.

4. trastornos cronicos metabdlicos, endocrinos, cardiacos, pulmonares, cutineos y
neuromusculares.

5. susceptibles sanos que sean contactos proximos de pacientes de alto riesgo no inmunes
frente a la varicela.

Pautas ordinarias
e 2 dosis. La 2% después de 4 0 mas semanas tras la 1°.

e  Seaconseja consultar la ficha técnica para decidir el momento 6ptimo de vacunacion de pacientes de
alto riesgo.

e  Se puede administrar simultaneamente con otras vacunas, pero en sitios anatomicos distintos.

e  Sino se administran triple virica y varicela el mismo dia, separarlas 4 semanas.

e  Sise retrasa la administracion de la 2* dosis, no reiniciar la vacunacion.
Contraindicaciones

e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.

e  Enfermedad aguda grave o moderada.

e  Embarazo o posibilidad del mismo en las 4 semanas siguientes.

e  Inmunodeprimidos por enfermedades malignas (con inmunodeficiencia de linfocitos T) o por
inmunodeficiencia celular primaria o secundaria, incluida la infeccion por V.I.H.

e Recepcion de inmunoglobulinas o productos hematicos en los 3-11 meses anteriores (segun tipo de
producto o dosis de inmunoglobulinas).

e Nota: la lactancia materna no contraindica el uso de esta vacuna.
e Nota: se evitara la ingesta de salicilatos en las 6 semanas tras la recepcion de la vacuna

Haemophilus influenzae tipo b

Via de administracion: Intramuscular

Recomendaciones

e Adultos, no vacunados previamente. con asplenia anatémica o funcional, en transplante programado
de 6rgano sélido (vacunar 6 semanas antes), o en portadores de implantes cocleares.

Pautas ordinarias



e 1 dosis.
Contraindicaciones

e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.

e No esta contraindicada en embarazadas con riesgo de contraer la enfermedad.
Meningocécica C conjugada

Via de administracion: subcutanea o intramuscular

Recomendaciones
e  Personas nacidas a partir de 1984.
e Sujetos con los siguientes factores de riesgo:
1. deficiencias de complemento, de properdina o de factor D.
2. hipogammaglobulinemia.
3. asplenia funcional o anatomica
4. fistula de LCR.

e  Contactos domiciliarios o sociales intimos de enfermos con enfermedad invasora por N. meningitidis
del serogrupo C, no vacunados en los 3 afios anteriores con vacuna polisacarida.

e Convalecientes de enfermedad invasora por N meningitidis serogrupo C.

e Enel caso de viajeros a zonas de riesgo (peregrinos a la Meca, etc.) se administrara la vacuna
tetravalente A+C+Y+W135.

Pautas ordinarias
e 1 dosis
e  Revacunacion, a partir de las 2 semanas, opcional, con vacuna polisacarida A+C a aquellos con

factores de riesgo. Si éstos han recibido previamente vacuna polisacarida C, revacunacion con
conjugada como minimo 6 meses mas tarde

Contraindicaciones
e Reaccidn anafilactica previa a esta vacuna o a alguno de sus componentes.
e Enfermedad aguda grave o moderada.

e Nota: al no haber sido estudiada en el embarazo o la lactancia, solamente se utilizara al sopesar los
riesgos de la vacunacion y los de la enfermedad

Modificado de Grupo de Trabajo de vacunacion de adultos de la Ponencia de Programas y Registro de
Vacunaciones. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.



