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World Health
Organization

U Estrategia mas coste-efectiva de la historia de la
humanidad CASO POLIOVIRUS

U 1980 erradicacion viruela

U WHO
* Cobertura global vacunacion ~85%

* Actualmente cobertura sarampion mundial
} ~85%

* Solo 1/5 nifas de 15 anos vive en un pais con
programa de vacunacion VPH

0 1980: 350000 casos ano

U 2015 WPV2 erradicado

O 2017: 22 casos (Pakistan y Afghanistan)

[ Cobertura vacunacion Espana polio, DTPa, Hib,
VHB, MC: >97,8% (MSCBS)




Department of Health and Human Services

/ for o1 o event
MMWR

Morbidity and Mortality Weekly Report

LAS VACUNAS iFUNCIONAN! .

[ JF

Morbilidad anual Casos declarados?
estimada? % disminucion
pre-vacunacion (siglo XX) 2017

Viruela 29,005 0 100%
Difteria 21,053 0 100%
Tosferina 200,752 18,975 91%
Tétanos 580 33 94%
Polio paralitica 16,316 0 100%
Sarampidn 530,217 120 >99%
Parotiditis 162,344 6,109 96%
Rubeola 47,745 7 >99%
VHB 66,232 20,9003 68%
Varicela 4,085,120 102,1284 98%

1. JAMA. 2007;298(18):2155-2163
2. CDC. National Notifiable Diseases Surveillance System, 2017 Annual Tables of Infectious Disease Data. Atlanta, GA. CDC Division of Health Informatics and Surveillance, 2018. Available at: www.cdc.gov/nndss/infectious-tables.html. Accessed on

December 3, 2018. NNDSS finalized annual data as of November 28, 2018.
3. CDC. Viral Hepatitis Surveillance — United States, 2016
4. CDC. Varicella Program 2017 data
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BACTERIANAS

VIRICAS

ACELULARES

VIVAS ATENUADAS

INACTIVADAS

Tos ferina acelular

CONJUGADAS
POLISACARIDO+PROTEINA

Haemophilus influenzae
b
MC
Meningococo ACWY
Neumococo 10 y 13val

ENTERAS

BCG
Fiebre tifoidea oral

Codlera oral

POLISACARIDOS
CAPSULARES

Neumococo 23v
Tifoidea iv

POLISACARIDOS

MB

SUPERFICIE
TOXOIDES Toxoide tetanico y
diftérico
Poliomielitis oral Poliomielitis iv
Fiebre amarilla Encefalitis japonesa
ENTERAS Rotavirus Encefalitis garrapatas
SPR VHA
Varicela Rabia
VPH
SUBUNIDADES VHB

Manual en linea de la AEP. Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Generalidades de las vacunas.

Gripe fracc o subunidades
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constituczén

—— ORGANIZACION INSTITUCIONAL  SANIDAD  SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD 71 participacion publica

eh proyectos normativos

# / sanidad / Profesionales / Salud publica I
- - F
SANIDAD Prevencion y Promocion
Ciudadanos
Profesionales »  Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema MNacional de Salud (en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS)
Biblioteca y Publicaciones »  Web de Estilos de Vida Saludable &
Sanidad en datos » 12 Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica en Espafia

»  Promocion de la salud

> Prevencién

> Plan parala prevencion y control de la tuberculosis en Esparia

» Plan de accidn en Espafia para la erradicacion de la poliomielitis
Vacunaciones

» VIH/SIDA
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ORGANIZACION INSTITUCIONAL SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Calendario de vacunacion
y coberturas

Documentos técnicos. Vacunacion en grupos de
Programas de h riesgo

vacunacion

Vacunacion frente
meningococo por

Vacunacion frente a
tosferina en

Vacunacion frente a la
gripe

embarazadas serogrupo B
Vacunacion en adultos Archivo notas | Campanias
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RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE A
HEPATITIS A EN GRUPOS DE RIESGO

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Abril 2017

RECOMENDACIONES DE UTILIZACION DE VACUNAS Td

. . Vacunacion en poblacion adulta
Vacunacion en grupos de riesgo de todas las

edades y en determinadas situaciones _ . .
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Marza 2017

. : ; ) Septiembre 2018
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Julio 2018
Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva
( ) Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones ) ’g
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALEMDARIO COMUN DE VACUMNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado afo 2012

EDAD

Pra- 0 2 4 11 12 15 34 G 12 14 15-18 19-64 = 65
mesas | afios | afos afos anos anos anos afios

VACUNACION

Poliomielitis

IMPLEMENTADA
A LO LARGO DEL
ANO 2020

Difteria-Tétanos-Pertussis 7 ; Fa .

Haemophifus inflvenzas b

Sarampitn-Rubéola-Parotiditis “

Hepatitis B"

Enfermedasd meningotdcica & p g m
4 P

"Se adminisirard una dosis de vacuna frente a oafering en embarazadas entre las semanas 27 y 36 de gestacion. En temporada de gripe se vacunard a embarazadas en cualguisr
1" 5e adminisirard la vacuna combinada DTPaNP] a los menores vacunados con pauta 2+1 cuando alcancen la sdad de B afios.
Los menores vacunados con pauta 3+1 recibiran dTpa.
™ e i ar o completar vacunacion en caso de no tener administradas § dosis duranie |a infancia y adolescencia
I“yacunar con dos dosis i susceptible
™ paista 0, 2, 4, 11 meses. Se administrars [a pawta 2, 4 y 11 Meses sismpre que e asegure Una alts cobertura de eribado prenatal de |a embarazsda y 18 VetUnacion de
hijosias de madres portadoras de AgHBS en s primeras 24 horas de vida junie eon administracion de inmunsglobuling HE.
™ En personas no vacunadas con anterioridad se administrardn 3 dosis con pauta 0, 1 y B meses
" g agin la vacuna utilizads pusds ser necesara la primovacunacion con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).
¥ 34 sdrministrard 1 dosis en 1as pErsonas no vacunadas despuds de los 10 afos de edad.
"‘“Pennmqmmmmnmmhupuﬂnu-mmuu ni haber sida vacunadas con anterioridad. Pawta con 2 dosis.
" Wacunar solo a las nifias con 2 dosis.
U yacunar solo a las mujeres no vacunadas con antericridad, con pauta de 3 dosis.
™ Yacunacion frente 8 neUmMocscs & 1os 65 afos de edad.

Calendeniy aprnedady por b Comisidn oe Salud Pabiics ool Covsalo Mnmaritods oel SNS of 14 o marzo de 2079



Situaciones de
riesgo
<18 anos

Calendario re<omandado afe 2078

COMNSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION EZPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 JﬂDE]- CON CONDICIONES DE RIESGD

CONDICION DE RIESGO

Grigs:

gripe anual

furzotir pEzg Vi o p s
VACUNACION - . Enfamasdad .
E || e s praEa “r':'-\q_ln slum il fan EardEr A Ul § E-“m"'_:- Famla de LER
1 bl i - [ <15 A i w5 e somplasanio y roness avensads T hepalics [F— .
0 il |0 2308 Ealam e oen | pheascdsions Sl SnER
e i ks B
Ditaria, wtanos, wwakadinag dTpa™ OTPa dTpa o Td & suscagiible o vacunacsdn inoos ple ™
1
Hasmoohius nfuenzs= b Hoo Hib
SaTmmpRn, sl n-rmulu’m w‘wmnm
Ha panitis B HE™ HE™ HB.
1
Hea panitis & HA HA
|
_ M A WY,
Enle b dad mafengoodsica P AT Y ManE
Virus dul Papd ko Hasang WREHY
|
Enfurmnida d neusocbiics VHC1H+YNPZY VHCI3=VNPIE WHCII+VNP2E | WHC1 I+ NP2 VNP2E WHPZI™ | VHCH3+VMP

'8 Tanbe homib s come mujerss (3 dosis)
M RCA 3+ VHIPDE S cirredis e pdl s

" Bp admisemnank la vacuna dTpa an cada & mbarazs, e ks somands 3758,
M Vacuna o suscaptbie o vaouna o | Fompeta
'S Parsonas qua B0 5@ hayan vacunads con amefondad. Pauta con 2 dedis.
¥ En cane da no responder & pEmMerd pava de vacunacion, s adesnisirasd vaouna dpe aduho jpauta @, 1, B Soses)
" S ublizard vacuna 9 ala e advtighnics [(2lwg’aS mi] o aapecifics pan Sllisis y predillisis (6 015 S 008) &6 POFSNES Md VESUNADas con antedoridad. Revisibn
S robbgiia ¥ MVACLRA AN Cudndd S6d NEDISaTRL

T arahar & no an@cedanios o infecodn ni vacunacién pravia

:Iﬂemm&ndaclﬁn especifica por patologia o condicidn -Enntralndicada

[:Iﬂemmendaclﬁn general

|:[ MNo recomendada




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
VACUNACION ESPECIFICA EN PERSOMAS ADULTAS (218 ANDS) CON CONDICIONES DE RIESGO
Calendario recomendade afic 2018
CONDICION DE RIESGO
; Inbeccitin por VI Auplania, Enfermedad | Enfermedad Hiome
VACUNACION debciencias  Evemsedad renal| o friermada cmLres
Embamz Inm dapresidn P e — cardiovasodar y hpdica ¥ Parscnal Tabaguisma Il BT
(e pio VIH] <200 codpl |=200 coan T:f:::f.::n yhemcdiliss ":E;T;-‘lﬂi il:f:-:::l:nmu saniarno :::h:r:?:
[Difteria. s, tosterina’ dTpa Td s susceptible o vacunacidn incompleta
. . iy b Hib
Situaciones de S —
>18 anos Hapatitis B* HE™ e HE HB HE
- I
Hopatitis A° HA HA i
]
Enformedad meningeodcica ® MonACWY _Hm! '
Horpos zostor” HZs
|
Virus dei Papiloma Humana® WPH VPH
]
Enformedad neumocdcica’® VHNC13+VMNPZI VNC13+WNPZI VNC13+WNPZI | YNC13+VNPZD VNP23 VNP
i
Gripe" gripa anual
m So wtilizard vacuna de alta carga antigénica o especifica para didlisis y predidlisis. Revisidn serologica y revacunacion cuando sea necesario.
= YNE134+ VNP 23 o cirrosis hepatica o alcoholismo ondnico
Recomendacion especifica por patologia o condicion -Cuntrai ndicada
Recomendacion general Mo recomendada




“\’,7 Calendario de vacunaciones sistematicas infantiles de la JUNTA DE'EXTR.E‘MADURA
"Eg Comunidad Autéonoma de Extremadura Copmert de Tagd y fChocs Jackes
o &
0 Meses 2 meses 11 meses 12 meses 15 meses 4 anos 6 anos 12 ahos
mp?:',“s & Hepatits B Hepstis b Hepatitis B
Té&anos
Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos SIG
Difteria
Difteria Difteria Difteria Difteria adulto
Tosferina Tosferina

acelular

VPH (4)

(1) Debera vacunarse en las primeras 24 horas de vida a todos los hijos de madres portadoras (junto con la administracion de inmunoglobulina HB) y a todos los hijos de madres alas que no
se les haya realizado cribado prenatal. Los nifios vacunados al nacimiento frente a HB recibiran ademas la pauta de vacunacion completaa los 2,4 y 11 meses.
(2) Se administrara la vacuna combinada DTPa/VPI| a los ninos vacunados con pauta 2+1 cuando akcancen la edad de 6 anos. Los nifos vacunados con pauta 3+1 recibiran dTpa.

(3) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con dos dosis.
(4) Vacuna frente al virus del papiloma humano, s 6lo para nifias. Pauta completa segun ficha técnica del preparado utilizado.







ANTES D E VAC U NAR LR TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

TRASPLANTE ORGANO SOLIDO Y PROGENITORES y ] ]
HEMATOPOYETICOS o Vacunacion previa v. vivas atenuadas

(1 m minimo) tto IS si posible

VACUNAS VIVAS ATENUADAS

o TOS: o Vacunacion previa v. inactivadas (2 s
- Vacunas inactivadas cualquier momento, minimo) tto IS si posible
preferiblemente pretrasplante
- Vacunas vivas: minimo 4s previas trasplante

o TPH:

- Iniciar vacunacioén vacunas inactivadas a
partir de 4m postrasplante (gripe) y 6 m las

o TV y VAR administrarse = visita # brazo si
posible, si no intervalo separacion 4s
o FAyTV,intervalo minimo separacién 4 s
o TV y mantoux/IGRA administrarse =
visita o espaciar 4 s minimo
o VAR evitar toma AAS 6 s posteriores

o Posponer vacunacion vacunas vivas
3-12 m minimo finalizacion
tratamiento

o Corticoides 214 dias

vacunacién (<18afios) demas. | - >2mg/dia/kg peso (si <10kg
o TV y VAR con Igs: esperar 3-11 m tras la - Vacunas vivas 24 m postrasplante. peso)
infusion de Igs para administrar Tvy VAR 7 - >20 mg/dia/kg peso (si >10 kg
peso)

o Corticoides: Posponer vacunacion

VACUNAS ANTIMENINGOCOCICAS vacunas vivas 1 mes minimo
finalizacion tratamiento (bolo 3m)

QUIMIOTERAPIA o Menveo y Bexsero pueden administrarse =
visita # brazo 7
o Posponer vacunaciéon periodo minimo o Bexsero puede administrarse = vez
3meses posteriores finalizacion QT - TV, varicela, PV7, TV, T-D-TF-Po, RV y
HIB

- Meningitec y Menjugate (CRM197)

4




VIRAL HEPATITIS B

IN THE WORLD
VIRUS HEPATITIS B (VHB) =Wo 21m ZGLSOZT

EASTER

-
MEDITERRANEAN

15m 39m

SOUTH-EAST ASIA

e 2015 prevalencia infeccion VHB 3.5%
(WHO)

* Mayor carga enfermedad <5 anos

115m

' WESTERN PACIFIC

* En 1996 se introduce en Espafna calendario

vacunal
e 2018: 664 casos Espafia?l
* Vacunacion VHB medidas mas rentables 60m
.7 FRIC
prevencion R 73 World Health
\’ng_g Organization

1. Centro Nacional de Epidemiologia. Boletin epidemioldgico en Red. Semana epidemioldgica 52/2018. Disponible en:
http://www.isciii.es/ISClIl/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/pdf_2019/1S-190122-WEB_2.pdf
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VACUNACION VIRUS HEPATITIS B (VHB)

Vacuna inactivada recombinante
ingenieria genética

Seguimiento serologico en personal
sanitario, VIH e inmunodeprimidos,
dialisis y contactos sexuales de
portadores AgHBs

En ID = analisis postvacunacion

No respondedores tras exposicion a
VHB recibir Ig especifica antiVHB

POBLACION DE RIESGO (MSCBS)

* Enfermedad hepatica cronica y alcoholismo cronico
* Infeccion por el VIH

* Trasplante 6rgano solido

* Trasplante progenitores hematopoyético

* Sindrome de Down

* Riesgo de exposicion:

DN NI NI N NN

<

Convivientes con personas enfermas

Personas en dialisis

Personas que se inyectan drogas

Personas en situacion de prostitucion
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
Personas recientemente diagnosticadas de
infeccion de transmision sexual

Personal sanitario y otro personal con riesgo




VACUNAS VHB

Nombre comercial

. Composicion Via de administracion Dosis Pauta Edad
(laboratorio)
IM Cara anterolat muslo
10ug/ Deltoides 3 0-1-6 m 5
-1
0.5mL o SC trombocitopenia o 4 0-1-2-12m 0-1>afos
Engerix-B Aluminio trastornos hemorrdgicos
(GSK) Fosfato de sodio _
Cloruro de sodio IM Deltoides >16 afos
20pg/ SC trombocitopenia o 3 0-1-6m circunstancias
0.5mL trastornos hemorrdgicos 4 0-7-21dias-12m .
especiales
HBVAXPRO
-1-
5ug/0.5 mL 3 0-1-6m 0-15 afios
(MSD) 4 0-1-2-6 m
IM Cara anterolat muslo
HBVAXPRO 10ug/0.5 mL Aluminio Deltoides 3 0-1-6m
(MSD) Borato de sodio SC trombocitopenia o 4 0-1-2-6 m 0-15 afios

HBVAXPRO 40pg/0.5mL
(MSD)

trastornos hemorrdgicos

0-1-2-6 meses

>16 anos

FENDRIX
(GSK)

Adyuvada AS04C
Aluminio
Cloruro de Na

Im (deltoides)

INDICADAS
Predialisis y dialisis

0-1-2-6 meses

>15 anos




VACUNACION HEPATITIS A (VHA)

Vigilancia de Hepatitis A. Espafia, 2018

Incidencia Acumulada por Comunidades Autonomas. Semanas 1-52

e 2018 Espana: 1697 casos*

* VacunaVHA:
v" Vacuna virus inactivados por formaldehido
v Adyuvante: Hidroxido de aluminio

v’ confiere inmunidad =95% (2-4 semanas
postadministracion)

v' Lasegunda dosis inmunidad =100%

v" No incluida en calendario vacunal, solo grupos

de riesgo : Incidencia: Casos por 100.000 h
d v (8.55,18.18)
9 ae
. . 3.16.4.00
* Cribado prevacunal nacidos antes 1977 oXF o Y/ - Gt
7 ——
1.Centro Nacional de Epidemiologia. Boletin epidemioldgico en Red. Semana epidemioldgica 52/2018. Disponible en: I

http://www.isciii.es/ISCllI/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/pdf_2019/1S-190122-WEB_2.pdf



POBLACION DE RIESGO VHA (MSCBS)

* Personas con hepatopatia crénica

* Personas que han recibido o estan esperando recibir un trasplante hepatico.

* Personas con conductas sexuales de riesgo: hombres que tienen sexo con hombres con multiples
parejas y profesionales del sexo.

* Personas que se inyectan drogas (PID).

* Personas con riesgo ocupacional: personas que trabajan con primates no humanos y aquellas que
trabajan en el laboratorio con VHA.

* Viajeros que se desplazan a zonas de alta o moderada endemicidad de hepatitis A. Se debe
considerar especialmente a los nifios nacidos en Espaia hijos de padres originarios de paises de

alta endemicidad.




PAUTA

ViA ADMINISTRACION

0-6/12 meses

muslo

Intramuscular
« Nifios pequeios: cara anterolateral

« Nifios mayores y adultos: deltoides

Nombre comercial Laboratorio Composicion Presentacion Edad
HAVRIX® 720 GSK Antigeno viral 720 UE Jeringa precargada 1-18 afios
(0.5 mL)
HAVRIX® 1440 GSK Antigeno viral 1440 UE Jeringa precargada >18 afios
(1 mL)
VAQTA® 25 SANOFI- Antigeno viral 25 U Jeringa precargada 1-17 afios
(0.5 mL)
PASTEUR
VAQTA® 40 SANOFI- Antigeno viral 40 U Je”“g"’(‘lpref;‘rgada >18 afios
m
PASTEUR




VACUNACION CONJUNTAVIRUS HEPATITISAY B

v Vacuna virus inactivados

v" Solo 2 comercializadas (pediatrico y adultos)

v Trazas de neomicina

v Adsorbido Hidroxido de Aluminio

Una vez iniciada
vacunacion con Twinrix
continuar con ella

iNO INTERCAMBIAR!

Nombre comercial
(laboratorio)

Composicion Dosis Via de administracion
Im
I N cara anterolat muslo nifios
Twmrlx(g::;atrlco \\//ﬁg igOU 0,5 mL pequenos 0-1-bm 1-15 afos
HE deltoides adolescentes y
ninos mayores
Im
: 0-1-6 m
Twinrix adultos® VHA 720U 1mL (deltsocldes) Acelerada 516 afios
(GSK) AgHBs 20ug 3+1:

(trombocitopenia o trast
hemorragicos)

0-7-21dias-12m




VACUNACION TETANOS-DIFTERIA-TOSFERINA

~0 En 1965 en Espafia se empezo a vacunar con 2 dosis de TD.

U En 1967 se anadid una 32 dosis. iCada dosis

puesta
cuenta!

O En el Servicio Militar Obligatorio

O

—> primovacunacion completa—> Zm 1949-1983

O A partir del calendario vacunal de 1985**, se administran 5 dosis

(DTPa, DTPa, TD, TD, TD)

U 2017 > 3DTPa+2TD




VACUNACION TETANOS URGENCIAS

HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA
Herida o quemaduras con un importante grado de tj
desvitalizado
Herida punzante (contacto suelo/estiércol)
Heridas contaminadas cuerpo extrano

Lesiones cutaneas ulceradas cronicas (>>DM)
Fx herida

Mordedura

Congelacion

Heridas requieran IQx y se retrase >6h
Heridas presenten sepsis

Ministerio de Sanidad y Consumo. Vacunacion de Adultos. Recomendaciones de Utilizacion de Vacunas Td. 2017.



HERIDAS PDT];!NEIALMENTE HERIDAS LIMPIAS
TETANIGENAS
VACUNA (Td) | INMUNOGLOBULINA VACUNA (Td) INMUNOGLOBULINA
ANTITETANICA ANTITETANICA
(1GT) (1GT)
ANTECEDENTES | <3 dosis o si si Si NO
desconocida
DE (completar (completar
primovacunacion) primovacunacion)
VACUNACION 3 o4 dosis NO NO NO
(si hace >5 afios (si hace >10 afos ultima
altima dosis, dosis, administrar 1d)
administrar 1d)
=5 dosis NO NO NO
(si hace =10 afos
ultima dosis,
valorar 1d en - Inmunodeprimidosy UDVP: IGT
funcién deltipo independientemente estado vacunacién
de herida)
-~ Administrar en lugar separado de la vacuna.
- 250 Ul
- Si>24h, >90 kg peso, quemaduras, heridas alto
riesgo contaminacion, fracturas o infectadas 2
500 Ul

Ministerio de Sanidad y Consumo. Vacunacion de Adultos. Recomendaciones de Utilizacidon de Vacunas Td. 2017.



Nombre comercial

(Laboratorio) Composicion Via de administracion Dosis Pauta Edad
. ® . .
Dlgap\;a)x AIL;E&TIO >7 anos edad
— IM 0-1/2-6/12 meses
Ditanrix® Aluminio SC Dosis de recuerdo
(GSK) NaCl (trombocitopenia o trast
Formaldehido hemorragicos) >5 afios edad
DiteBOOSTER® NaOH Solo dosis de recuerdo
(AJ Vaccines) Nacl NO inmunizacidn primaria
Boostrix® Aluminio >4 afios edad
(dTPa, GSK) NaCl Embarazadas 3T
- IM Solo dosis de recuerdo
TRIAXIS Formaldehido (deltoides) NO inmunizacién primaria

Glutaraldehido >4 anos edad

(dTPa, SPE) Fenoxietanol

. . -2-
Aluminio IM (interv(;/o ;ximo 4-
INFANRIX NaCl (deltoides o cara 3 38 2m-7 af
(GSK) Formaldehido anterolateral muslo) s) m-/-anos

DR: 22 aio vida y

Polisorbato 80 edad preescolar




VACUNACION POLIO

O Afganistdn, Pakistan y Nigeria continGan transmisién polio L No vacuna monovalente, combinada con otras vacunas
Tdpa, Tdpa-Hib-HB, Tdpa-Hib
L 2002 certificacion Regidn Europea de la OMS libre de (Tdpa, Tdpa-Hi  Tdpa-Hib)
poliomielitis O Primovacunacion: 0-1-6 m
O Espafia: O Vacuna = poliovirus 1-2-3

* 1964 inicio vacunacion Espafa O ;Dosis booster viajeros zonas de riesgo?

e 1988 ultimo caso de poliovirus salvaje autdctono
* OPV no comercializada en Espafia

O 2 tipos de vacuna: OPV y IPV

Nombre com.e rcial Composicion Via de administracion Pauta posible Edad
(laboratorio)
BOOSTRIX POLIO NaCl . 1 Unica dosis o
>
(GSK) Aluminio IM (deltoides) (vacunacion de recuerdo) 23 anos




VACUNA HEXAVALENTE COMBINADA FRENTE A TETANOS-DIFTERIA-TOS FERINA-POLIOMIELITIS-HB-HIB

Nombre comercial

(laboratorio) Composicion Via de administracién Dosis Pauta Edad
3+1 0-1-2
(Lactantes RN término y Lactantes (intervalo minimo 4s)
Lactosa y DR: 6 m ultima dosis y <18
Nacl PM al menos >24 sg) dad >6 s
INFANRIX HEXA . m eda .
(GSK) Trazas de neomicina, IM (No se ha establecido
polimixina By 0-2m seguridad y eficacia a partir
formaldehido (intervalo minimo 8s) de los 36m)
2+1 DR: 6 m ultima dosis y
preferiblemente entre 11-
13 m edad
Aluminio | 0-1-2
Tr;)metamo 3+1 (intervalo minimo 4s) >6S
acarosa res .
DR: 6 m ultima dosis j
HEXYON L-fenilalanina S(I;Ioui? d’;‘;esz;:fg:z
(Sanofi Pasteur) Trazas glutaraldehido, g , y
. . partir de los 24m)
estreptomicina, 0-2m
neomicina, polimixina B IM 2+1 (intervalo minimo 8s)
y formaldehido Cara anterolat muslo DR: 6 m dltima dosis
Deltoides
Aluminio 3+1
Trazas glutaraldehido, >6s
VAXELIS estreptomicina, (No se ha establecido
. . . Igual Hexyon , .
(MCM) neomicina, polimixina B 2+1 seguridad y eficacia a

y formaldehido

partir de los 15m)




VACUNACION HIB

\

v'Vacuna inactivada, conjugada toxoide tetanico | W Hiberix I

b s Pt
eyt ARNRe h3¢ b 401

v'Poblacion de riesgo: | ERr——
U Personas en tratamiento con eculizumab '
O Asplenia anatdomica o disfuncion esplénica grave
O Nifos: asplenia, anemia falciforme, inmunodeficiencias y VIH.

v'Calendario vacunal infantil: 3 dosis (primer afio vida)

v'1 dosis Unica de vacuna Hib independientemente de la
vacunacion anterior en poblacion de riesgo

Excipientes: Lactosa
Via de administracion: IM (SC trombocitopenia o trastornos hemorrdgicos)

Edad administracion: >2 m

Intervalo entre dosis: 4-8 s




VACUNACION NEUMOCOCO

v' Prevencion de OMA, neumonia y enfermedad invasiva

v’ 3 marcas comercializadas Espafiia:
Pneumovax 23 (polisacarida)=> >2 afios
Prevenar 13 (conjugada)

Synflorix (conjugada 10 serotipos)

v"VNCa3 - Incluida en calendario vacunal infantil

v PAUTA ADULTOS:
VNC23+VNP23 = intervalo minimo 8 s

VNP23 > Dosis de recuerdo al menos 5 anos después
de la dosis anteriormente administrada. Se vacunara a
partir de los 65 anos

POBLACION DE RIESGO (MSC)

U VNP23

- Enfermedad cardiovascular y respiratoria crénica

- Enfermedades neuroldgicas y neuromusculares graves
- Hepatopatia crénica

- Diabetes mellitus

- Enfermedad celiaca

- Personas institucionalizadas

U VNC13+VNP23

- Inmunodeficiencias y deficiencias sistema complemento
- Tratamiento inmunosupresor

- Asplenia o disfuncion esplénica grave

- Infeccién VIH

- Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético

- Trasplante

- Fistula de LCR

- Implante coclear

- Antecedente de enfermedad neumocdcica invasora confirmada
- Cirrosis hepatica y alcoholismo crénico

- Sindrome de Down




VACUNAVPH

O 2007 se introdujo vacunacion VPH calendario infantil

L Objetivo Espana |incidencia cancer cérvix
relacionado con VPH oncogénicos 16 y 18

L 2016 cobertura vacunal 77,8%

[ 3 vacunas: bivalente, tetravalente y nonavalente
U Novedad: Gardasil 9 (16,18,6,11, 31,33,45, 52, 58)
0 Seindica vacunacion 3 dosis (dentro del mismo ano)

O No datos de sequridad para intercambiabilidad entre
distintas vacunas

POBLACION DE RIESGO

Sindrome WHIM (IDP): vacuna que cubra tipos 6y 11
Infeccién por VIH, hasta los 26 afios

Hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, hasta los 26 afos

Personas en situacion de prostitucion, hasta los 26
anos

Mujeres con tratamiento escisional de cérvix
(cualquier edad)




VACUNA VPH

s Vi .
Nombre vacuna | Composicion . .|a ‘s Pauta (dosis) Edad
administracion
Aluminio 5
Cervarix NaCl IM 0-6/13 m (2d) 9-14 afios
(VPH 6,11) Dihidrégeno (deltoides)
fosfato de sodio 0-1-6 m (3 d) 515 afos
dihidrato
0-6 m (2d) .
Gardasil . 0-2-6 m (3d) 9-13 anos
(VPH 6,11,16,18) Aluminio IM -
L_hli\i‘:i((:jlina (deltoides, cara 0-2-6 m (3d) >14 afios
Gardasil 9 Polisorbato 80 anterolateral 0-6/12 m (2d) 9-14 afios
(VPH 16,18,6,11, Borato sddico muslo) 0-2-6 m (3d)
31,33,45, 52, 58) >15 afos

e

0-2-6 m (3d)




SARAMPION-PAROTIDITIS-RUBEOLA

Contacto con servicios sanitarios (Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales

incluidos)—>revisar el estado de vacunacion previo
Cohorte nacida antes de 1980 completar vacunacion 1 dosis
Contraindicada: embarazadas y personas con inmunodepresion

Poblacion de riesgo (sin evidencia de inmunidad):
*Mujeres en edad fértil sin historial de haber recibido al menos 1 dosis de TV
*Infeccion VIH con =200 células/pl sin evidencia de inmunidad a sarampidn

*Profesionales sanitarios, estudiantes en centros sanitarios

*Personas adultas susceptibles que no hayan recibido 2 dosis de TV

*Personas que realizan viajes internacionales




VACUNACION SARAMPION-PAROTIDITIS-RUBEOLA ¥

Nombre
comercial Composicion Dosis Via administracion Pauta Edad
(laboratorio)

M-M-RVaxPro® | Trazas de neomicina | 0,5 mL im 0-1 meses >12 meses*

(MSD) Sorbitol Je
Manitol *(9-12m si situacion

especial o brote)

Lactosa

Priorix® Trazas de neomicina | 0,5 mL im 0-1 meses >12 meses*

(GSK) Sorbitol sC
Sacarosa *(9-12m si situacion

especial o brote. Revacunar

Glutamato soédico entre 12-15m)




| VACUNACION VARICELA |

U Incluida en calendario vacunal infantil

 Personas adultas sin AP padecimiento o incierto = serologia
de varicela.

[ Si serologia (-): iVarivaxe

. Y Varilrix®
son mtercambiables
entre sjl

*Pauta: 2 dosis separadas 4-8 s
[ Si AP de vacunacioén con 2 dosis de vacuna = inmunidad

J Contraindicada: embarazadas y personas con
inmunodeficiencias O

Nombre comercial

. Composicion Via administracion Dosis Pauta Edad
(laboratorio)

Trazas sulfato de neomicina

Varivax® Sacarosa 05 mL 0-1 meses .
(MsD) Gelatina hidrolizada ’ >12 meses
Glutamato monosddico
.sc *(>9 meses si
N Trazas sulfato de neomicina m situacién especial o
(6 Sorbitol e O-Lmeses | Brote epidemico

Manitol




1 Vacuna virus vivo atenuado

O Cultivo celulas vero

ROTAVIRUS

O Pueden administrarse conjuntamente con las siguientes
vacunas:

O Contraindicada: historia invaginacion intestinal

O Posponer si diarrea y/o vomitos

Neumococo conjugada (Prevenar 13)

DTPw
Hib
VPI
MC

DTPa-Hib-IPV-HB

N ial . s , .. ., Dosi
ULl com.eraa Composicion Via administracion 0sls Pauta Edad
(laboratorio)
0-4 semanas
ROTARIX Sacar.osa oral 2 (administrar preferiblemente | 6-24 semanas de edad
(GSK) Sorbitol
antes 16s)
Polisorbato 80 Intervalo 4ds§srir;anas entre
E
RO . S?c'arosa . oral 3 (La 19 dosis no debe 6-32 semanas
(MSD) Hidréxido sodio . .
Citrato sodio administrarse mds tarde 12s y
la 39 dosis <20-22s)

N 4

5



VACUNACION HERPES ZOSTER

v'Viva atenuada
v'Prevencion neuralgia postherpética y HZ
v'Espafiia solo comercializada Zostavax

v'Zostavax:
Ua dosis Unica
U>50 anos
UTrazas neomicina, Gelatina hidrolizada

v'Grupos de riesgo:

Trasplantados (TOS y TPH) o en espera del mismo
(TOS)

Infeccion por VIH

ZOSTAVAY

VARICELLA-ZOSTER VIRUS VACCINE LIVE (OKA/MERCK)

REFRIGERATOR STABLE FORMULATION FOR
SUBCUTANEOQUS INJECTION

19400 PFU/0.65mL
Eeach 0.65mL of vaine contains a minimum of 18400 PFU varicella virus vaccine Oka/Merck Strain
1 Single Dose 0.65mL Vial

PRESCRIPTION ONLY MEDICINE

N IRVER AN,
u ] 1
NOC 58160-819-12 Rx only

NOTICE: One vial of lyophilized powder and one vial of @ '
liquid suspension MUST BE COMBINED BEFORE USE

e

Zoster Vaccine Recoml| Ad i
SHINGRIX
Contents (a single dose of SHINGRIX):

) h ]

1 Vial containing Lyophilized gE Antigen C-

1 Vial containing Adjuvant Suspension C

After reconstitution, a single dose of SHi ¢y, . ¥

For 50 Years of Age and 0lﬁ§‘§§°"~‘i§"‘
[

nlL

s

SHINGRIX
No comercializada Espafia
Subunidades recombinante y adyuvada
con ASO1,
>50 anos
Excipientes: Sacarosa, polisorbato 80,
dihidrogenofosfato de sodio dihidrato y
fosfato dipotasico
Via IM (DELTOIDES)
Primovacunacién: 0-2/6 meses




O Incluida calendario
vacunacion oficial (4,12
meses)

L No vacunados:

o>12m: 1 dosis+ dosis
recuerdo 12 afnos

o>12 anos: 1 dosis solo

J Usar = vacuna una vez
iniciada pauta

VACUNA MENINGITIS C

Nombre
comercial Composicion Via administracion Dosis Pauta Edad
(laboratorio)
Conjugado
, . 2 0-2 2-12m
Menjugate toxoide diftérico
(GSK) Cloruro de sodio
Histidina 1 >12m
Im 2 0-2 2-4m
Neisvac Conjugado
) . . cara anterolat
(Pfizer) toxoide tetanico o
muslo nifios 1 >4 m
pequeiios
deltoides 0-2
adolescentes y DR recomendada
nifios mayores
Conjugado Y 2 | tras >2m
. toxoide diftérico pr lmovaajnac:on
Meningitec (CRM197) <lanho
(Nuron Biotech) . .
Aluminio
NacCl
1 >12m




MENINGOCOCO ACWY

U Introduccién vacuna Men ACWY 12 afios

U Grupos de riesgo (Consejo Interterritorial)
oAsplenia anatomica o disfuncion esplénica grave
oDeficiencia sistema complemento
oTratamiento eculizumab
oTrasplante de progenitores hematopoyéticos
oEnfermedad meningocdcica invasora previa
oPersonal laboratorio expuesto a meningococo
oVIH

O Grupos de riesgo: 2 dosis+ dosis de recuerdo MenACWY

Figura 1. Enfermedad meningococica. Tendencia temporal de los casos declarados segin el
serogrupo. Temporadas 2009-2010 a 2017-2018.

S0

450

400 . .
. .

300

R
. - N
150
100
50
o

Casos
=z

2005-2010 2010-7311 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2015-2017 2017-2018
Temporadas epidemicldgicas
m5GB W5GC W56 W sGY B Otro 5G ® Mo tipahle W Desc,

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.




Lyophilised vaccine to be reconstir
ya Shay
owder and solvent for solution for injection Vaccin Iyophil
/accin lyophilisé 4 reconstit
~ After reconstitution, 1 do ‘
! , 1 dose/dosis (0.5 mf, !
J} s / cont contiene & iy

‘owder for Inj./in;
Inj./i &
4 ik j./Inyec.: IM

sy Storage/ Cons.: +2°C/s8°c
cwy SeIvent

©njugate \ \ N §
("1 dos ,‘.’“ i) Nine
iy o

VACUNAS MENINGOCOCO ACWY Nimenrix~ “[B

L/

Vacuna liofilizada a reconsti
Agitar

Nombre comF reial Composicion Via administracion Dosis Pauta Edad
(laboratorio)
Sacarosa
Menveo Cloruro de sodio M 1 Posibilidad de DR segun 52 afios
(GSK) Dihidrégenofosfato de sodio (deltoides) recomendaciones de cada pais
Dihidrégenofosfato de potasio
M 0-2
Lactantes: Cara 2 DR a los 12 m en nifios 6s-12m
Nimenrix Sacarosa anterolateral muslo pimovacunados entre 6-12s
(Pfizer) Cloruro de sodio >1 afio:Cara o ]
anterolateral muslo o 1 Posibilidad de DR segun ~12m
deltoides recomendaciones de cada pais




MENINGOCOCO B

Distribucion por resultado microbiologico

U Espaia 2018-2019: 51 casos serogrupo B confirmados? Los datos de la temporada actual (semanas 41/2018 a $/2019) son provisionales
. . . . . Resultado 2018/190 2017/18
L Consejo Interterritorial Sistema Nacional Salud marzo microbiolégico Casos Tasas Defunciones Letalidad Casos Tasas Defunciones Letalidad
2019~> :
L Bexsero autorizada AEMPS 2014 _ . . : me: .
.. SgwW 33 0,07 4 12,1 27 0,06 11 40,7
—>No administrar vacuna <2 m sg v R 4 e = . -
. . o~ Mo tipables 12 0,03 1 8,3 14 0,03 3 21,4
- No hay datos eficacia vacuna >50 afios EEe—— SR 5 o X 001 00
O Corta duracién proteccién, ausencia proteccién Serogrupo desconocido 19 _ 0,04 L 531 15 0,03 1 6,7
poblacién no vacunada Total confirmados 164 0,35 18 11 169 0,36 27 16,0
Total sospechosos 11 0,02 ] 0,0 9 0,02 1 11,1
U No datos de efectividad Total 175 0,38 18 10,3| 178 0,38 28 15,7

O Grupos de riesgo:
*Asplenia anatomica o disfuncién esplénica grave
*Deficiencias sistema complemento
*Tratamiento con eculizumab
*Trasplante de progenitores hematopoyéticos
*Padecimiento anterior de enfermedad meningocdcica invasora
*Personal de laboratorio expuesto a meningococo

1Datos obtenidos del Boletin Epidemiolégico Semanal, Semana 8/2019.



Figura 2. Enfermedad meningococica por serogrupo B. Distribucion temporal de las tasas por grupo de
edod. Temporadas 1999-2000 g 2017-2018.
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Fuente: Red Nacional de vigilancia Epidemiologica.




VACUNA MENINGOCOCO B

. | lo mini . , . . ..
Edad Dosis totales ntervalo drzlsril;mo entre Dosis de refuerzo Via de administracion
2-5 meses 4 1m 12-15 meses edad
(a partir de los 6m ultima
3-5 meses 3 2m dosis) Im
(Anterolateral muslo)
6-11 meses 3 > m 2 anos,e<':|ad (a p.artlr 2m
ultima dosis)
12-23 meses 3 >m A partir de 12—_23 m ultima
dosis
. Im
2-10 afos 3 1m (deltoides)
NO
>11 afios y adultos 2 1m




NOVEDADES MENINGOCOCO B

O Vacuna proteinas superficie MB, biantigénica, 2 variantes O No datos eficacia Trumenba

lipidicas de fHbp
U Indicacidn: a partir 10 afios y = grupos de riesgo que Bexsero

O fHbp= proteina subcapsular N.meningitidis
O Existen dos pautas autorizadas (2/3 dosis)=> ACIP recomienda:

*Evadir respuesta inmunoldgica huésped
2 dosis adolescentes sanos

+2 familias inmunolégicamente # > Ay B
*3 dosis adolescentes FR

d Trumenba tiene 1 variante cada subfamilia

d Autorizada en Junio 2017

NETE comfermal Composicion Via administracion Dosis Pauta
(laboratorio)
2 0-6m
Trumenba Hisl?fc?cj:ilna Im
(Pfizer) Polisorbato 80 (deltoides)
3 0-1-bm




Herd Immunity: How It Works
Percent Vaccinated: 0%

Infectados
No vacunados




Protected Together

#VACCINESWORK
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