Calendario de Vacunaciones del Adulto - Asturias 2010

Cuadro general

Grupo de edad (afios)

Vacuna ¥ 14 15a34 | 35a49 | 50a59 | 60a64 65 a 74 75 y mas

Tétanos-Difteria 62 dosis Completar la pauta de vacunacién 1 dosis Completar la pauta de vacunacion
(Td) Calendario si vacunacion ausente o incompleta de recuerdo si vacunacion ausente o incompleta

A e Tree 2 A . 1 dosis cada afio
. 1 dosis anual en personas con indicacién médica u ocupacional o contactos . -
Gripe o, e Ty - (vacuna con inmunogenicidad aumentada para
familiares de personas con indicacion médica . P
residentes en instituciones)
1 dosis en personas no vacunadas residentes en
Neumococo 1 dosis en personas con indicacién médica instituciones o con indicacion médica

(23 polisacaridos) (1 dosis de revacunacion en inmunodeprimidos y asplenia) (1 dosis de revacunacion si vacunacion previa

con <65 afios hace >5 afios)

Meningococo C
conjugada

Triple virica

1 dosis si no se ha

vacunado con >12 1 dosis en personas con indicacién médica u otras indicaciones
meses de edad

Completar hasta 2 dosis
(separadas >1 mes)

(IR si vacunacién ausente o incompleta
Varicela 2 dosis (separadas >1 mes) en personas que se confirman como susceptibles, especialmente con indicacién médica, ocupacional u otras
Hepatitis B 3 dosis (a los 0-1-6 meses) en personas con indicacion médica, ocupacional, conductual u otras
. 2 dosis (a los 0-6 meses) en personas con indicacién
Hepatitis A ( ) en p

médica, ocupacional, conductual u otras

:l Para todas las personas del grupo de edad

|:| Sélo a personas con indicacién médica o de otro tipo |:| Vacunacion no indicada

- Captacion de personas con vacunacion ausente o incompleta

@

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE AS

CONSEJERIA DE SALUD
Y SERVICIOS SANITARIOS



AN

JL

1. Tétanos-difteria de adulto (Td/dTpa)

Las personas que hayan completado el Calendario de
Vacunaciones Infantiles (4 dosis hasta los 2 afios,
refuerzos a los 6 y 13-14 afios) sélo necesitan recibir
una dosis de recuerdo a partir de los 60 afios de edad
(recomendada a los 60-64 afios). Los adultos con
historia de vacunacion incierta o incompleta deben
completar una pauta basica de vacunacion, que incluye
una primovacunacion con 3 dosis (a los 0-1-6/12
meses) y dos dosis de refuerzo separadas 10 afios de
la dosis anterior. Para completar la vacunacion se
tendran en cuenta todas las dosis anteriores recibidas.
Para reforzar la inmunidad frente a tos ferina, puede
sustituirse por dTpa uno de los refuerzos previsto con
Td o usarse como un refuerzo afiadido al menos 2-5
afios después de la Ultima dosis de tétanos recibida.
Para el uso de Td como profilaxis en heridas consultar la
“Guia de indicaciones y pautas”.

2. Gripe (vacunacion anual estacional)

Se recomienda vacunar a todas las personas a partir de
65 afios de edad; si residen en instituciones se utilizara
una vacuna de inmunogenicidad aumentada (adyuvada
o0 intradérmica). Se vacunard a las personas de 6
meses a 64 afios de edad con alguna de las siguientes
indicaciones:

@ Médicas: enf. cronicas cardiovasculares 0
respiratorias (incluido asma); enf. metabdlicas cronicas
(incluida diabetes); enf. hepéatica crénica; insuficiencia
renal; hemoglobinopatias o anemias; asplenia; enf.
neuromusculares graves; inmunodepresion (incluida por
medicacion, trasplante o infeccion VIH); nifios a
tratamiento prolongado con salicilatos; obesidad
morbida; embarazo durante la temporada gripal;
residentes en instituciones que atienden a enfermos
cronicos o personas de tercera edad.

@ Ocupacionales: trabajadores sanitarios; trabajadores
en instituciones que atienden a enfermos crénicos o
personas de tercera edad; trabajadores de atencion
domiciliara a personas con indicacion médica;
trabajadores que puedan estar en contacto directo con
aves infectadas por gripe aviar; trabajadores de
servicios comunitarios esenciales.

@ Otras: convivientes y cuidadores de personas con
indicacion médica; viajeros a zonas con brotes de gripe
aviar.

3. Neumococo (vacuna de 23 polisacaridos)

Aplicar 1 dosis a las personas con las siguientes
indicaciones:
e Epidemioldgicas: personas 265 afios residentes en
instituciones.
e Médicas: enf. respiratorias cronicas (excluido asma),

i Calendario de Vacunaciones del Adulto:

enf. cardiovasculares crénicas (excluida HTA);
diabetes; enf. hepatica cronica, cirrosis; alcoholismo;
implante coclear; pérdidas de LCR; asplenia anatémica
o funcional; situaciones de inmunodepresion,
incluyendo infecciéon VIH, insuficiencia renal cronica,
sindrome nefrético, enfermedad tumoral, tratamiento
inmunosupresor y trasplantes.

Esta indicada 1 dosis de revacunacion a los 5 afios en
personas con asplenia anatdomica o funcional,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, y
situaciones de inmunodepresion. También se aplicara 1
dosis de revacunacion a las personas a partir de 65
afios de edad, si han sido vacunadas con menos de 65
afios y han transcurrido, al menos, 5 afios desde esa
vacunacion.

4. Meningococo C conjugada

Aplicar 1 dosis a las personas con las siguientes
indicaciones:

@ Calendario: a los 14 afios de edad, en personas que
no hayan recibido 1 dosis con mas de 12 meses de
edad.

® Médicas: déficits de componentes del complemento;
asplenia anatémica o funcional; enf. Hodgkin y
neoplasias hematolégicas; inmunodeficiencias
primarias humorales o combinadas.

@ Ofras: viajeros a paises industrializados que vayan a
zonas con aglomeraciones de adolescentes o jovenes;
viajeros a La Meca durante el Hajj o la Umra
(obligatoria); viajeros al cinturén subsahariano de la
meningitis durante la estacion seca (en estos dos
Ultimos casos con vacuna tetravalente).

Ver la “Guia de indicaciones y pautas” para el uso de esta
vacuna en la profilaxis post-exposicion.

5. Triple virica (sarampi6n-rubeola-parotiditis)

Se recomienda que todas las personas hasta 35 afios
de edad, que no cumplan criterios de presuncion de
inmunidad, reciban 2 dosis de vacuna, separadas entre
si, al menos, 4 semanas. En mujeres en edad fértil se
descartara embarazo antes de la vacunacion y se
evitara durante 1-3 meses tras la vacunacion.

» Criterios de presuncion de inmunidad
(sarampion-rubeola): nacidos antes de 1978 (en
Asturias); evidencia de laboratorio de inmunidad frente
a sarampion y rubeola; documentacion de haber
recibido 2 dosis de vacuna triple virica (separadas al
menos 4 semanas); documento médico acreditativo de
haber pasado sarampion y rubeola (diagndstico por
laboratorio).

Ver la “Guia de indicaciones y pautas” para el uso de esta
vacuna en la profilaxis post-exposicion.
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6. Varicela

Se recomienda que todos los adolescentes y adultos
seronegativos reciban 2 dosis de vacuna, separadas
entre si, al menos, 4 semanas. En mujeres en edad
fértil se descartard embarazo antes de la vacunacion y
se evitarg durante 1-3 meses tras la vacunacion. Las
personas que cumplan criterios de presuncién de
inmunidad seran consideradas inmunes y no estd
indicada la vacunacion. En las personas que no
cumplan estos criterios y presenten alguna de las
indicaciones siguientes esta indicado realizar una
serologia y vacunar a los seronegativos:

e Médicas: leucemia aguda y ofras hemopatias
malignas; tratamiento inmunosupresor; trasplante
programando de érgano; enf. pulmonar crénica; enf.
cardiovascular  (excluida HTA); enf. cutinea
diseminada; diabetes; neuropatias cronicas; sindrome
nefrético; mucoviscidosis; nifios a  tratamiento
prolongado con salicilatos.

@ Ocupacionales: personal sanitario; trabajadores de
guarderia y centros de ensefianza infantil y primaria.

@ Otras: convivientes y cuidadores de personas con

indicacion  médica; mujeres en edad fértil,
especialmente si tienen planeado un embarazo
proximo.

» Criterios de presuncion de inmunidad (varicela):
evidencia de laboratorio de inmunidad; documentacion
de haber recibido 2 dosis de vacuna frente a varicela
(separadas al menos 1 mes); recuerdo especifico o
documentacion médica de haber pasado la enfermedad
(varicela o zdster); antecedente de convivencia o
contacto estrecho con nifios o adultos enfermos de
varicela durante el periodo de erupcion de las
vesiculas.

Ver la “Guia de indicaciones y pautas” para el uso de esta
vacuna en la profilaxis post-exposicion.

7. Hepatitis B

Esta indicada la vacunacion de las personas con alguna
de las siguientes indicaciones:

e Médicas: insuficiencia renal, didlisis y predidlisis;
receptores de hemoderivados y transfusiones mdiltiples;
trasplante programado; infeccion VIH; enfermedad
hepética crénica.

@ Ocupacionales:  trabajadores y  estudiantes
sanitarios; trabajadores de servicios publicos de
seguridad con riesgo de exposicion a sangre;
trabajadores de prisiones, centros de atencion a
personas con discapacidad psiquica, centros de
acogida de menores y establecimientos de acupuntura,
tatuaje y piercing; personal de limpieza de parques y
jardines y de recogida de basuras.

& Conductuales: usuarios de drogas inyectadas; con

mas de una pareja sexual en los 6 meses anteriores;
con ITS reciente y usuarios de consultas de ITS;
varones con relaciones homosexuales multiples.

# Otras: convivientes y parejas sexuales de portadores
cronicos de hepatitis B; residentes y usuarios de
centros de atencion a personas con discapacidad
psiquica; reclusos; viajeros a paises de prevalencia
alta/media de infeccion cronica con mas de 6 meses de
estancia 0 cuando se prevea que puedan precisar
intervenciones médicas percutaneas o dentales.

La pauta basica de vacunacion es de 3 dosis, con un
intervalo minimo de 1 mes entre la 12 y 22 dosis, y de 2
meses entre la 22 y 3% dosis (y al menos 4 meses entre
la 1% y la 32 dosis). La pauta habitual es utilizar el
esquema 0-1-6 meses. Las personas con insuficiencia
renal, didlisis o predialisis deben usar vacuna
especifica, de 40ug con pauta 0-1-6 meses, o adyuvada
con pauta 0-1-2-6 meses.

Para otras pautas especiales de vacunacion, criterios de
revacunacion y pautas de profilaxis post-exposicion
consultar la “Guia de indicaciones y pautas”.

8. Hepatitis A

Esta indicada la vacunacién de las personas con alguna
de las siguientes indicaciones:

e Médicas: enfermedad hepatica cronica; receptores
de hemoderivados; candidatos a trasplante de 6rganos.
@ Ocupacionales:  trabajadores  implicados  con
frecuencia en catastrofes; trabajadores que manipulen
virus de hepatitis A en laboratorio 0 en contacto con
primates infectados por él; trabajadores en contacto con
aguas residuales no depuradas.

# Conductuales: usuarios de drogas inyectadas o
fumadas; varones con relaciones homosexuales
mdltiples.

@ Ofras: convivientes, cuidadores o parejas sexuales
de pacientes con hepatitis A; viajeros a paises de
endemia media/alta, especialmente en lugares con
condiciones higiénico-sanitarias deficientes.

La pauta de vacunacion es de 2 dosis separadas entre
si, al menos, 6 meses.

Ver la “Guia de indicaciones y pautas” para el uso de esta
vacuna en la profilaxis post-exposicion.

9. Haemophilus influenzae tipo b en adultos

Aunque las fichas técnicas no contemplan el uso de
esta vacuna en mayores de 5 afios, se recomienda el
uso de esta vacuna en adultos con las siguientes
indicaciones:  asplenia  anatomica o funcional
inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o
combinadas; candidatos a trasplante pulmonar.

La pauta es de 1 sola dosis, en personas que no hayan
sido previamente vacunadas.



Vacunaciones recomendadas del adulto segun determinadas condiciones

Inmunodeficiencias FemlEnTs el Diabetes, enfermedad
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I:| Para todas las personas del grupo
[ solo a personas con indicacion médica o riesgo de exposicion

- Captacion de personas con vacunacién ausente o incompleta
- Vacunacién contraindicada

NOTAS AL PIE
A - Vacunar en el embarazo solo si la vacunacion esta ausente o incompleta H - Enla esplenectomia electiva vacunar al menos 2 semanas antes de la cirugia
B - Siel embarazo coincide con la temporada gripal (noviembre-marzo) I - En la asplenia también estd indicada la vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
C - Revacunar 1 sola vez si han pasado 5 afios desde la vacunacion inicial J - Elalcoholismo y la hipertension no son indicacion de vacunacion de gripe y varicela
D - Indicada en enfermedad de Hodgkin, otras neoplasias hematoldgicas e inmunodeficiencias K - El asma es indicacion para vacunacion antigripal pero no para neumococo
primarias de tipo humoral o combinadas L - Usar vacuna especifica (de 40 pg o adyuvada) en hemodializados, controlando anualmente el
E - Vacunar a seronegativos cuando no haya inmunodepresion. Si es posible antes del transplante, nivel de anti-HBs y revacunando si <10 UI/mL
quimioterapia o tratamiento onmunosupresor; sino, esperar 3 meses tras finalizar el tratamiento M - Vacunacion frente a hepatitis A indicada en receptores de hemoderivados
inmunosupresor. En Leucemia Linfoblastica Aguda vacunar en situacion de remision N - El personal sanitario que atienda a prematuros y nifios hospitalizados recibira 1 dosis de
hematoldgica, interumpiedo la quimioterapia una semana antes y después de cada dosis recuerdo con vacuna dTpa
F - Vacunar lo antes posible tras el diagndstico, con niveles altos de CD4 O - Vacunar, excepto en caso de evidencia documental de vacunacion completa o enfermedad
G - Puede aplicarse en adolescentes y adultos seronegativos si los CD4 superan los 200 por l, pasada o de evidencia seroldgica de inmunidad

con una pauta de 2 dosis separadas 3 meses




