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ACRONIMOS

+ Ac anti-HBs: Anticuerpos frente al antigeno de superficie del VHB.

+ AgHBs: Antigeno de superficie del VHB.

+ AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
+ CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

+ CM: Comunidad de Madrid.

+ DGSP: Direccion General de Salud Publica.

+ dTpa: Vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina acelular con baja carga antigénica.
+ DTPa: Vacunafrente adifteria, tétanos ytosferinaacelularinfantilo de altacarga.
+ EMI: Enfermedad meningocdcica invasora.

+ ENI: Enfermedad neumocécica invasora.

* FT: Ficha técnica.

+ Hib: Haemophilus influenzae tipo b.

+ HSH: Hombres que tienen sexo con hombres.

* HZ: Herpes zéster

* 1gG: Inmunoglobulina G.

+ IGT: Inmunoglobulina frente a tétanos.

+ ITS: Infecciones de transmision sexual.

+ Men ACWY: Vacuna meningocdcica frente a a serogrupos A, C, W e Y.
+ Men B: Vacunameningocdcica frente a serogrupo B.

+ Men C: Vacunameningocdcica frente a serogrupo C.

* NN: Neumonia neumocdcica.

+ OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

+ SPE: Servicio de Prevencion de la Enfermedad.

* Td: Vacuna frente a tétanos y difteria de adulto.

* TV: Triple virica.

* VHA: Virus de la hepatitis A.

* VHB: Virus de la hepatitis B.

* VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

* VNCL13: Vacuna neumocdcica conjugada 13valente.

+ VNP23: Vacuna neumocécica polisacarida 23valente.

* VPH: Virus del papiloma humano.

* VVZ: Virus varicela zdéster.
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INTRODUCCION

El concepto de vacunacion a lo largo de la vida se basa en la inmunizacién como estrategia para
prevenir enfermedades y maximizar la salud, independientemente de la edad de una persona.
Implica considerar la salud como un proceso dinamico y continuo a través de la vida, es decir, la
vacunacion se inicia en la infancia y en la adolescencia y requiere continuidad en la edad adulta
para reforzar la inmunidad y lograr un mayor impacto en el control de las enfermedades
inmunoprevenibles.

La Comunidad de Madrid (CM) ha unificado el calendario de vacunacion infantil y el del adulto en
un calendario de vacunacion para toda la vida que incluye la administracién sistematica de vacunas
desde el periodo prenatal con la vacunacion de las mujeres embarazadas, para proteger, frente a
determinadas infecciones como la gripe o tosferina, no solo a las mujeres, sino también a los recién
nacidos durante los primeros meses de vida, y después continua en la infancia y la adolescencia
hasta la edad adulta hasta més alla de los 60 afios

Si bien es cierto que la vacunacion sistematica infantil estd muy bien implantada en nuestra
Comunidad y en todo el territorio nacional, no ocurre lo mismo con la vacunacion en el adulto, la
cual requiere un especial refuerzo. La vacunacién infantil sistematica es una estrategia
relativamente reciente, por lo que algunas cohortes de poblacién adulta no se beneficiaron de ella
y tampoco llegaron a desarrollar inmunidad natural frente a algunas de las enfermedades
transmisibles. Por otro lado, el control de algunas enfermedades puede requerir dosis de refuerzo
en la edad adulta para mantener la proteccién a largo plazo.

Del mismo modo, ciertas situaciones asociadas a la exposicidon laboral, estilos de vida o
enfermedades de base pueden requerir recomendaciones especificas de vacunacion, las cuales
se plasman en las recomendaciones de vacunacion para grupos de riesgo.

En este documento se establecen las recomendaciones de vacunacion en la CM en linea con lo
acordado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Las
recomendaciones estan basadas en la evidencia cientifica y en la evaluacién del riesgo de cada
grupo poblacional, en funcion de la edad, los antecedentes de vacunacion, pertenencia a algun
grupo de riesgo y la actividad profesional desarrollada. Es un documento técnico dirigido a
profesionales sanitarios y de salud publica con competencias en el ambito de la vacunacion.

CALENDARIO DE VACUNNACION PARA TODA LA VIDA,
COMUNIDAD DE MADRID, ANO 2023

A continuacién, se muestra el calendario de vacunacién para toda la vida vigente en la Comunidad
de Madrid (incluido también en el Anexo 1). Con el objetivo de reforzar el control de las infecciones
inmunoprevenibles, se debe aprovechar cualquier contacto de la poblacién con el sistema sanitario
para revisar y, en caso necesario, actualizar su estado de vacunacion.

I
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CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ANO 2023
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MenC

MenC

MenACWY

MenACWY (e)

Sarampidén-Rubéola-Parotiditis

v

TV (g)
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vz
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Virus del Papiloma Humano
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Gripe anual (I)
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* En hijos de madre portadora de AgHBs e hijos de madre con serologia desconocida se administrara vacuna VHB dentro de las 24 h que siguen al nacimiento. En hijos de madre AgHBs positiva ademés se administraré Ig HB.
** Embarazada: Una dosis de dTpa a partir de la semana 27 de gestacion (preferentemente en las semanas 27 0 28). En temporada de gripe se vacunara a la embarazada en cualquier trimestre de la gestacion.
a) En personas no vacunadas con anterioridad se administrarén 3 dosis con pauta 0, 1y 6 meses

b) Los nifios vacunados con pauta 3+1 (nacidos antes de julio de 2016) recibiran dTpa de baja carga.

) Vacunar o completar vacunacion en caso e no tener administradas 5 dosis durante la infancia y adolescencia.

d) A partir del 1 de enero de 2023, se incluye la vacunacion sistematica para los nacidos a partir del 1 de noviembre de 2022.

€) Se administrara 1 dosis en las personas no vacunadas a partir de los 10 afios de edad.

f) Vacunar con vacuna tetravirica (sarampion, rubeola, parotiditis y varicela): SRPV/

@) Vacunar con 2 dosis, separadas al menos 4 semanas, a los nacidos a partir de 1970 sin historia de vacunacion.

h) Vacunar con 2 dosis, separadas al menos 4 semanas, a las personas que no tengan constancia de inmunidad.

i) Se amplia la vacunacion sistematica a los nifios que cumplen 12 aios a partir del 1 de enero de 2023, (cohorte de nacidos en 2011).-Vacunar con pauta de dos dosis separadas al menos 6 meses.

) Vacunar solo a las mujeres no vacunadas con anterioridad, con pauta de 3 dosis.

K) Vacunar a los 65 afios de edad con 2 dosis, separadas 2 meses.

1) Vacunar de nifios/as de 6 a 59 meses a partir de la Temporada 2023-2024

Sin color ]

ion sistemética

[Sombreado ]

ion en personas 0 vacunadas con

En los siguientes apartados se detallan las recomendaciones de vacunacion por tipo de vacuna.

1. HEPATITIS B (VHB)

La vacunacion en la infancia consiste en administrar tres dosis a los 2, 4 y 11 meses de edad
respectivamente en forma de vacuna hexavalente.

A partir de enero de 2018 se suprimi6 la dosis a todos los recién nacidos (RN) de forma rutinaria,
de manera que solo se les vacunara en las siguientes situaciones:

En hijos/as de madre portadora de AgHBs, administrar la vacuna HB monovalente mas gam-
maglobulina dentro de las 24 horas que siguen al nacimiento. Se continuard la vacunacion con
vacuna combinada (hexavalente) segun pauta habitual y se les realizara la determinacion de
AgHBs y anticuerpos entre 1y 3 meses después de la Ultima dosis. La prueba no debe realizarse
antes de los 9 meses de edad.

En caso de cribado no realizado ala madre, administrar la vacuna HB monovalente dentro de las
24 horas que siguen al nacimiento, independientemente del peso al nacer. A los nifios con un
peso inferior a 2 kilos, se les administrara ademas la gammaglobulina dentro de las 12 horas que
siguen al nacimiento, mientras que en los que pesan mas de 2 kg se demorara hasta tener los
resultados del cribado de hepatitis B materno, que se llevara a cabo lo antes posible. Si fuera
positivo, también a ellos (RN de més de 2 Kg) se les administrara la gammaglobulina, lo mas
precozmente posible y siempre antes de 1 semana de vida. Se continuara la vacunacion con
vacuna combinada (hexavalente) segun calendario infantil.

Hay que recordar que la infeccion por VHB en personas adultas se produce principalmente por
transmision horizontal durante el contacto sexual, por exposicion percutanea a sangre y otros fluidos
corporalesinfectados o por via parenteral. Por ello:

>

En las personas adolescentes <18 afios, no vacunadas con anterioridad, se recomienda la
vacunacioén con pauta de tres dosis (0, 1 y 6 meses) o pauta acelerada con 4 dosis (0, 7, 21
dias, 12 meses o bien 0, 1, 2, 12 meses) si fuera necesario.

En las personas mayores de 18 afios solo esta indicada la vacunacion frente a la hepatitis B
si existe riesgo personal u ocupacional de adquirir la infeccién y en profilaxis post-exposicion
percutanea a fluidos corporales infectados. Se recomienda realizar marcadores serologicos
(anti-HBc, anti-HBs, AgHBs) antes de vacunar a personas con riesgo.

Se consideran personas con riesgo personal u ocupacional de adquirir la infeccion por virus de la
hepatitis B:
+ Contactos intimos o convivientes de portadores de AgHBs.

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID
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+ Residentes y trabajadores en centros psiquiatricos.

+ Reclusos y personal de instituciones penitenciarias.

+ Hombres que tienen sexo con hombres.

+ Personas que ejercen a la prostitucion.

+ Personas con ITS de repeticidon y sus parejas.

+ Pacientes con hepatopatias crénicas o cirrosis. Alcoholismo crénico.

+ Insuficiencia renal, preferentemente en fases iniciales, y pacientes en hemodialisis.

+ Personas que viajen a zonas de alta endemia con comportamientos u ocupaciones de riesgo
y/o estancia prolongada.

+ Trabajadores sanitarios y otros trabajos con riesgo de exposicién a sangre o derivados,
semen y secreciones vaginales.

+ Personas que se inyectan drogas y sus parejas sexuales.

+ Personas que practican punciones percutaneas (tatuajes, acupuntura, piercing...).

+ Personas trasplantadas o en espera de trasplante de oOrgano soélido y progenitores
hematopoyéticos.

+ Inmunodeprimidos (incluidas las personas con infeccién por VIH).

+ Sindrome de Down.

* Receptores de transfusiones multiples o hemoderivados de forma continuada (durante
afos o de por vida).

En poblacion inmunocompetente la revacunacion no esta indicada si se han recibido 3 dosis de va-
cuna con pauta correcta a cualquier edad desde el nacimiento. Tampoco lo esta realizar titulos de
anticuerpos post-vacunales. Unicamente se recomienda determinar Ac anti-HBs entre 1y 2 meses
después de la vacunacién completa para comprobar la seroconversion en determinados grupos de
altoriesgo de exposicion: hijos de madre portadora, individuos vacunados tras la exposicion al virusde
la hepatitis B, personal sanitario, dializados, inmunodeprimidos, personas trasplantadas, parejas
sexuales de portadores o personas afectadas de hepatitis C crénica. En estos casos, sila medicion
deanticuerpos anti-HBs es <10mUI/mlse administrara una dosis derefuerzoy se mediran de nuevolos
anti-HBs a los 1-2 meses. Solo si los anti-HBs siguen siendo inferiores a 10Ul/ml se administraran 2
dosis mas de vacuna para completar una segunda pauta vacunal. Si con estas 3 dosis adicionales
no se alcanzara el nivel de Ac protectores (anti-HBs=10U/l), no se indicardn nuevas series y se
consideraran “no respondedores”. Los no respondedores, en caso de una exposicion a VHB,
deberan recibirinmunoglobulina especifica antihepatitis B.

Titulos bajos de anticuerpos frente a VHB que no se hayan realizado entre 1-2 meses después de la
vacunacién, noindican que no se esté protegido. Los estudios de eficaciavacunalhan demostrado que
la proteccion a largo plazo se asocia fundamentalmente con el desarrollo de memoria inmune que
persiste mas alla de la desaparicion de titulos de anticuerpos.

Los pacientes en dialisis y pre-didlisis precisan una cantidad mayor de antigeno para alcanzar la
proteccion deseada. En este caso se recomienda administrar la vacuna adyuvada (AS04) con 20
Mg de AgHBs (Fendrix®) en pautas de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses), o la vacuna de alta carga con 40
Mg (HBVAXPRO 40 ug ®) en pauta de tres dosis (0, 1, 6 meses). También es valido en el adulto,
la administracion de 2 dosis juntas en el mismo lugar (Engerix B 20 yg ® o HBVAXPRO 10 ug ®)
en pauta de 4 dosis (0, 1, 2, 6 meses). Los titulos de anti-HBs deben ser verificados anualmente y
si descienden por debajo de 10 Ul/l, se administrard una dosis de refuerzo.

Las personas inmunocomprometidas también deben ser vacunados con doble dosis de vacuna
frente a hepatitis B del adulto (Engerix B 20 uyg ® o HBVAXPRO 10 ug ®) en pauta de 4 dosis (0,
1, 2, 6 meses).

I
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2. VACUNA FRENTE A DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR

2.1. DTPa: DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR DE ALTA CARGA

La vacunacion en la infancia consiste en administrar tres dosis en el primer afiode vidaalos 2,4y 11
meses de edad en forma de vacuna combinada hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).

En aquellos casos en los que la administracion del componente frente a tosferina esté contra-
indicado se podra administrar vacuna Td en sustitucion de vacuna DTPa. Se tendr& en cuenta que
la proteccion inmunolégica frente a difteria puede no ser adecuada, por lo que no se descarta la
necesidad de revacunaciones en un futuro si la situacion epidemioldgica asi lo aconseja.

Para correccion de calendario, se puede usar la vacuna hexavalente en menores de 7 afios de
edad.

Vacunacion en grupos de riesgo: En personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos se
recomiendan tres dosis de DTPaalos 6, 7,8 meses post-trasplante y unade recuerdo alos 18 meses.
En estos pacientes se acepta el uso de vacuna pediatrica (hexavalente) en todas las edades a pesar
de que estaprescripcion esté fuerade FT debido ala mayor carga antigénica y la seguridad aceptable
de estas vacunas en las personas con inmunodeficiencia.

2.2. DTPa-VPI: DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA ACELULAR DE ALTA CARGA Y POLIO

En los nifios/as vacunados con un esquema 2+1 (2, 4 y 11 meses), nacidos a partir del 1 de julio
de 2016, sera necesaria una dosis de recuerdo a los 6 afios con vacuna combinada tetravalente
(DTPa-VPI). En aquellos casos en los que la administracion del componente frente a tosferina esté
contraindicada, se podra administrar vacuna Td.

2.3. dTpa: DIFTERIA, TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR DE BAJA CARGA

En los nifios/as vacunados con un esquema 3+1 (2, 4, 6 y 18 meses), nacidos antes del 1 de julio
de 2016, se debe administrar una dosis a los 6 afios. En aquellos casos enlos que la administracion
del componente frente atosferina esté contraindicada, se podra administrar vacuna Td.

En poblacién adulta, el objetivo fundamental de lavacunaciéon condTpa es lainmunizacion frente ala
tosferina. Todas las vacunas frente a tosferina que se comercializan en Espafia estan combinadas
con los toxoides de tétanos y difteria.

Una dosis de dTpa esta recomendada ademas en:

+ Mujeres embarazadas a partir de la semana 27 de gestacion, preferentemente en las semanas 27
6 28, con el objetivo de proteger al recién nacido frente a tosferina. En caso de riesgo de parto
prematuro se recomienda la vacunacién con dTpa a partir de la semana 20. La vacuna se
administrara en cada embarazo independientemente del antecedente de vacunacién previa.

Cuando no existe constancia de vacunacion frente al tétanos en la embarazada se
administraran tres dosis con pauta 0, 1 y 7 meses. Una de estas dosis de Td se sustituird por
dTpa, que se administrara a partir de la semana 27 de gestacion, preferentemente en la semana
27 0 28. Las restantes dosis de Td se administraran durante o tras el parto, manteniendo los
intervalos apropiados.

La administracién concomitante de la vacuna y la inmunoglobulina anti-D a las embarazadas
Rh negativas se recomienda en lugares anatémicos diferentes.

+ Personas que desarrollen su actividad profesional en areas de obstetricia y neonatologia y sus
areas de urgencia.

+ Personas con trasplante de érgano solido o en espera del mismo.
+ Cancer/hemopatias malignas en situacién de inmunosupresion.

+ Para correccion de calendario a partir de los 7 afios de Td, se debe asegurar la administracion

ﬁ Direccién General de Salud Publica E
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de al menos 3 dosis siendo una de ellas, preferentemente la primera, con dTpa.

+ La vacuna frente a dTpa se puede usar como profilaxis post-exposicion ante un caso o brote
de difteria o tosferina siguiendo el protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica de la Comunidad de
Madrid.

2.4. Td: TETANOS Y DIFTERIA

En el calendario sistematico se recomienda la administracion de una dosis de Td a los 14 afos.

La inmunizacién de los adultos o de los nifios/as a partir de los 7 afios de edad no vacunados
previamente frente al tétanos se realiza con esta vacuna.

En lo referente a la difteria, se trata de una enfermedad que no supone un riesgo en la Comunidad
de Madrid, no obstante, la vacunacion frente a tétanos con componente tetanico y diftérico (Td),
tiene la finalidad de mantener la seroproteccion frente a esta enfermedad.

Antes de iniciar o completar una pauta de vacunacién en adultos frente a tétanos se debe verificar
el estado de vacunacion previo y valorar el riesgo individual:

Aquellas personas con 5 dosis de vacuna administradas, se consideran correctamente vacunadas. Si
las dosis han sido administradas en la infancia y adolescencia segun los calendarios vigentes, se
recomienda una Unica dosis de recuerdo a partir de los 60 afios.

En la encuesta de seroprevalencia realizada en Espafia en 2020, la inmunidad frente a tétanos
(titulos de anticuerpos = 0,1 Ul/ml) es superior al 90 % entre los 6 y 49 afios (superior al 97,5 %
entre los 15 y 39 afios). Dado que la vacuna de tétanos se ha utilizado de manera habitual por parte
de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y en el Servicio Militar Obligatorio, en aquellas
personas sin historial de vacunacién y que no sea una actuacion frente a una herida, se tendran en
cuenta los siguientes criterios para NO indicar la vacunacion:

e Adultos varones menores de 60 afios y mujeres menores de 50 afios que hayan nacido en
Espafia y que sean conscientes de haber recibido las vacunas correspondientes segun
edad, hayan estado escolarizados y/o se constate o recuerden que han recibido alguna
dosis de vacuna con componente tetdnico con anterioridad y/o recuerden haber sufrido una
reaccion local importante tras alguna vacuna recibida con anterioridad.

e En personas extranjeras nacidas posteriormente a 1981, se pueden revisar los datos de
cobertura en su pais de origen publicados por la OMS.

e Se interrumpird la serie de vacunacién si se presenta una reaccién local importante a
cualquier dosis de Td.

Si tras la valoracion, las personas adultas tienen criterio para vacunar, se recomienda iniciar o
completar la serie con la siguiente pauta de vacunacién (Tabla 1):

+ Primovacunacion: Tres dosis. La 12 dosis tan pronto como sea posible, 22 dosis al menos 4
semanastraslaprimera, 32dosis almenos 6 mesestrasla segunda. En caso de primovacunacion
incompleta no es necesario reiniciar la pauta. Se contabilizard cualquier dosis administrada y se
completara la serie hasta alcanzar un total de 3 dosis.

+ Dosis de recuerdo: Dos dosis con un intervalo entre 1 y 10 afios entre dosis hasta completar 5
dosis.

TABLA 1. Pauta de vacunacion frente a tétanos en poblacién adulta no vacunada

1 RECUERDO 2° RECUERDO
12 DOSI 22 DOSI 2 DOSI
OSIS OSIS 97 DOSIS (42 DOSIS) (52 DOSIS)
Tan pronto Al menos 1 Al menos 6 ,1.0 ani)s o ,19 ani)s o
como sea mes tras la 12 meses tras (mmlmc; ano (m|n|moa ano
posible dosis la 22 dosis tras la 32 dosis) tras la 42 dosis)

0
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Vacunaciéon ante heridas:

La pauta de vacunacion profilactica ante una herida requiere valorar las caracteristicas de la herida
(incluidas las Ulceras cronicas en diabéticos) y los antecedentes de vacunacion (Tabla 2).

TABLA 2. Vacunacién frente a tétanos en heridas

A D HERIDA LIMPIA HERIDA POTENCIALMENTE TETANIGENA®: ®
D A Yeil®
Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
<3 dosis 0 Si NO si Si
esconocida completar completar primovacunacion
d id | | : L
primovacunacion)
ih "\lod 10 afi NO
3 0 4dosis (s& age Imaflst. e d anes NO (si hace mas de 5 afios desde la NO®@
esae fa ultima dosls, Ultima dosis, administrar una dosis)
administrar una dosis)
NO
5 0 més dosis NO NO (si hace més de 10 afios de la Ultima NO®

dosis, valorar la administracion de
una Unica dosis adicional en funcién
del tipo de herida)

(a)En caso de inmunodepresién y personas que se inyectan drogas, se administrard una dosis de inmunoglobulina en heridas
potencialmente tetanigenas, independientemente del estado de vacunacion.

(b) IGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si han
transcurrido méas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de
guemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 UlI.

(1)Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante
(particularmente donde ha habido contacto con suelo o estiércol), contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones cutaneas ulceradas crénicas
(especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, lesiones por congelacion, aquellas que requieran intervencién quirdrgica
y que esta se retrasa mas de 6 horas y aquellas que se presenten en pacientes con sepsis.

(2) Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas y/o que presente
grandes zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de inmunoglobulina.

3. VACUNA FRENTE A LA POLIOMIELITIS (VPI)

La Regién Europea obtuvo la certificacion como “libre de poliomielitis” en el afio 2002. No obstante,
es fundamental garantizar y mantener una adecuada cobertura de vacunacion frente a esta
enfermedad.

En la edad infantil y adolescencia, hasta los 18 afios de edad, se recomienda administrar cuatro
dosis: tres dosis en el primer afio de vida, a los 2, 4, y 11 meses de edad en forma de vacuna
combinada hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB) yla cuarta dosis (dosis de refuerzo) a los 6 afios de edad,
con vacuna combinada tetravalente (DTPa-VPI) (medida que se hizo efectiva a partir de 1 de julio de
2022).

En los adultos, solo sera necesaria la vacunaciéon con vacuna inactivada frente a poliomielitis
monovalente (VPI) en caso de viajar a zonas especificas endémicas o epidémicas, en personal de
laboratorio expuesto a poliovirus y en TPH. En caso de estar indicada, si recibieron la
primovacunacién completa durante la infancia o hace mas de 10 afios, se administrara una dosis de
recuerdo preferiblemente un mes antes del viaje. En los no vacunados deben administrarse 3 dosis
con la pauta: 0, 1,6-12 meses.

4. VACUNA FRENTE A HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)

En la infancia se recomienda administrar tres dosis en forma de vacuna combinada hexavalente
(DTPa-VPI-Hib-HB) alos 2, 4, y 11 meses de edad.

No se recomienda la vacunacién de Hib a partir de los 5 afios de edad de manera rutinaria,
Unicamente a determinados grupos deriesgo eindependientemente delantecedente de vacunacion
previa:
e Aspleniaanatdmica y/o funcional, preferiblemente dos semanas antes cuando se trate de
una esplenectomia programada (dosis Unica)

o Déficit del sistema complemento, incluyendo tratamiento con eculizumab (dosis Unica)
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e Menores de 16 con cancer / hemopatias malignas (ej. leucemia, linfoma) (dosis Unica)

e En menores y adolescentes entre 5 y 18 afios no vacunados con anterioridad con
infeccion por VIH (dos dosis separadas 4-8 semanas).

e En receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos. Se recomienda la
vacunacién con pauta de 4 dosis (a los 6, 7, 8 y 18 meses tras el trasplante).

5. VACUNA FRENTE A NEUMOCOCO

La neumonia neumocdcica (NN) y la enfermedad neumocdcica invasora (ENI) suponen un grave
problema de salud asociada sobre todo a la edad y a la existencia de factores de riesgo.

En la edad infantil se recomienda administrar 3 dosis de vacuna neumocécica conjugada 13-
valente (VNC13) a los 2, 4 y 11 meses de edad. En lactantes prematuros se vacunara con la
misma pauta que en los nacidos a término.

A aquellos nifios/as con un riesgo aumentado de padecer infecciones neumocdcicas graves se
recomiendan pautas mixtas de vacunacién con VNC13 + vacuna neumocadcica polisacarida 23-
valente (VNP23) con el fin de aumentar la cobertura frente a los serotipos adicionales.

a. Vacunacion en nifios/as y adolescentes menores de 18 afios con aumento del riesgo (no
inmunodeprimidos): Pacientes con enfermedad pulmonar crénica (incluidos asma tratada con
dosis altas de corticoides orales, broncodisplasia pulmonar, fibrosis quistica, déficit de a1-
antitripsina y bronquiectasias), enfermedad cardiaca crénica (especialmente cardiopatias
congénitas cianosantes o que cursen con insuficiencia cardiaca), diabetes mellitus tipo I,
alteraciones neuroldgicas con riesgo de broncoaspiracion, fistulas del espacio subaracnoideo,
implante coclear, Sd. de Down. Pauta de vacunacion: 3 dosis de VNC13 a los 2, 4y 11 meses
de edad + 1 sola dosis de VNP23 con un intervalo de al menos 8 semanas desde la finalizacién
de la pauta con VNC13 y siempre que el nifio/a haya cumplido los 2 afios de edad.

a. Vacunacionennifios/as menores y adolescentes de 18 afios inmunodeprimidos o con asplenia
anatémica o funcional: Pacientes con infeccion por VIH, inmunodeficiencias congénitas
(excluido el déficit de IgA), insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético, enfermedades que
requieren tratamiento con farmacos inmunosupresores o radioterapia (incluidas leucemia,
linfoma, trasplante de médula ésea o de érgano soélido), anemia de células falciformes y otras
hemoglobinopatias, asplenia congénita o adquirida, o disfuncion esplénica: Pauta de
vacunacion: 4 dosis siguiendo el esquema de vacunacion tradicional (2, 4 y 6 meses mas una
de refuerzo entre los 12 y 15 meses) + 2 dosis de VNP23, la primera con un intervalo de al
menos 8 semanas desde la finalizacién de la pauta con VNC13 y siempre que el nifio/a haya
cumplido los 2 afios de edad, y la segunda dosis, transcurridos 5 afios si persiste la situacion
de alto riesgo. Si se presenta alguna de estas condiciones en nifios a partir de 6 afios de
edad, administrar una dosis adicional de VNC13 + 2 dosis de VNP23, la primera con un
intervalo de al menos 8 semanas desde la dosis de VNC13 y la segunda dosis, transcurridos
5 afios si persiste la situacion de alto riesgo.

En la edad adulta (a partir de los 60 afios de edad), desde el afio 2005, la vacunacion frente a
neumococo se llevo a cabo con VNP23. Durante los afios 2016 y 2017, se cambié la indicacion
de vacunacion a las cohortes nacidas en 1956 y 1957 respectivamente con VNC13, y ya en enero
de 2018, la pauta de vacunacion con VNC13 se hizo extensiva a todas las personas de 60 y mas
afios de edad (Tabla 3).

El potencial beneficio proporcionado por los 10 serotipos adicionales incluidos en la VNP23 la
hace recomendable para sujetos de alto riesgo: Inmunodeficiencias y deficiencias sistema
complemento, tratamiento inmunosupresor, asplenia o disfuncién esplénica grave, infeccion por
VIH, insuficiencia renal cronica y sindrome nefrético, trasplante; fistula de LCR, implante coclear,
antecedente de ENI confirmada y cirrosis hepética. (Tabla 4).
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A continuacién, se establecen las recomendaciones de vacunacion frente a neumococo en adultos
a partir de 18 afos de edad, detallando la vacuna o vacunas a utilizar y la pauta recomendada
(Tablas 3y 4):

+ Personas que no han recibido ninguna dosis de vacuna frente a neumococo en la edad adulta:

- Personas 260 afios sin factores de riesgo: Se recomienda una dosis de VNC13. Dosis Unica
para toda la vida.

- Personas 218 afios con patologia crénica de base no inmunodeprimidos: Se recomienda una
dosis de VNC13. Dosis Unica para toda la vida.

- Personas 2718 afios que pertenezcan al grupo de alto riesgo: Se recomienda la pauta
secuencial VNC13+VNP23 (al menos ocho semanas después de la VNC13). Se administrara
una dosis de recuerdo con VNP23 a los 5afios.

+ Personas vacunadas previamente con al menos una dosis de VNP23:

- Personas 260 afios sin factores de riesgo: Se consideran correctamente vacunados y por
tanto no esta recomendada la revacunacion.

- Personas =18 afios con patologia crénica de base no inmunodeprimidos: Administrar una
dosis de VNC13. Dosis Unica para toda la vida. Administrarla al menos 1 afio después de
la dosis de VNP23.

- Personas =18afios que pertenezcan al grupo de alto riesgo: Se recomienda la administracién
adicional de una dosis de VNC13 (intervalo 1 afio después de la dosis de VNP23). Se
administrard una dosis de recuerdo con VNP23 a los 5 afios.

TABLA 3. Vacunacién frente a ENI y NN en el adulto

PAUTA DE
GRUPO VACUNACION
POBLACIONAL

CON VACUNA PREVIA

SIN VACUNA PREVIA
(AL MENOS UNA DOSIS DE

VNP23)
Adultos’(18 y mas 2l es) G VNC13 VNC13 (intervalo 1 afio)
patologia crénica de base
60 y mas afios sin factor de riesgo VNC13
Adultos (18 y més afios) y VNC13+ VNP23 ] o
patologia de alto riesgo (Intervalo 8 sem.) VNC13 (intervalo 1 afio)

+
Revacunacion a los 5 afios con
VNP23

+
Revacunacion a los 5 afios
con VNP23

TABLA 4. Recomendaciones de vacunacién en adultos 218 anos de grupos de riesgo

ENFERMEDAD O SITUACION PAUTA RECOMENDADA INTERVALO ENTRE VACUNAS

INMUNODEPRIMIDOS

Inmunodeficiencias y deficiencias VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
sistema complemento

Tratamiento inmunosupresor®*) VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Asplenia o disfuncién esplénica grave VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Infeccion VIH VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Insufn_nenma renal cronica y sindrome VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
nefrético

0
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SER LAE%S) Trasplante de 6rgano sélido VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
RIESGO Trasplante de progenitores 3d VNC13+VNP23® i
hematopoyéticos®***)
INMUNOCOMPETENTES CON LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS
Fistula de LCR VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Implante coclear VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Antecedgn_te qe enfermedaq VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
neumococica invasora confirmada
Cirrosis hepéatica VNC13+VNP23® al menos 8 semanas
Enf. _Cardiovascular y respiratoria VNC13 -
crénica
Enf. Neurolégicas y neuromusculares VNC13 -
graves
Enfermedad hepéatica crénica VNC13 -
PATOLOGIA| Diabetes Mellitus VNC13 -
CRONICA Enfermedad celiaca VNC13 -
Personas institucionalizadas VNC13 -
Alcoholismo y tabaquismo crénico VNC13 -
Recepors de soncetados e -
Sindrome de Down VNC13 -

(*) Revacunacion VNP23 con al menos 5 afios después.

(**) Incluye tratamientos con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes biolégicos.

(***) VNC13 a los 3, 4 y 5 meses tras el trasplante. VNP23 a los 12 meses tras el trasplante. En pacientes con EICH crénica donde es
improbable que respondan a VNp23, es preferible administrar 42 dosis de VNC13.

6. VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO SEROGRUPO C (MenC)

La vacuna frente a MenC se recomienda administrar a los 4 y 12 meses de edad. Se sustituye la
vacuna MenC administrada a los 12 afios de edad por MenACWY (ver apartado 7).

7. VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO SEROGRUPOS ACWY (MenACWY)

Tras la revision realizada de la estrategia de vacunacion frente a la enfermedad meningocécica
en nuestro pais, a partir del 24 de julio de 2019 se sustituy6 la dosis de MenC a los 12 afios de
edad por la vacuna MenACWY. Desde enero de 2020 se vacuna con MenACWY a los
adolescentes que acuden a la revisién de los 14 afos para la vacunacion con Td (siempre que
no tengan una dosis de MenACWY administrada a partir de los 10 afios de edad).

Se mantiene la captacion y vacunacion de rescate de los adolescentes hasta los 18 afios de
edad.

Aquellas personas que hubieran recibido una dosis de MenACWY a partir de los 10 afios de edad
se consideran bien vacunadas y por tanto no precisan otra dosis adicional.

La vacunacién con vacuna MenACWY se recomienda ademas a personas pertenecientes a los
siguientes grupos de riesgo:

¢ Personas con asplenia anatémica o disfuncién esplénica grave: Pauta 2 dosis, separadas un
intervalo minimo de 8 semanas, y una dosis de recuerdo a los 5 afios. En menores de 12 meses,
otra dosis de refuerzo a los 12 meses, con un intervalo de al menos 2 meses entre dosis.

¢ Personas con deficiencias del sistema complemento: Pauta 2 dosis, separadas un intervalo
minimo de 8 semanas, y una dosis de recuerdo a los 5 afios. En menores de 12 meses, otra
dosis de refuerzo a los 12 meses, con un intervalo de al menos 2 meses entre dosis.
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¢ Personas en tratamiento con eculizumab: Pauta 2 dosis, separadas un intervalo minimo de 8
semanas, y una dosis de recuerdo alos 5 afios. En menores de 12 meses, otra dosis de refuerzo
alos 12 meses, con un intervalo de al menos 2 meses entre dosis.

¢ Personascontrasplante de progenitores hematopoyéticos: Pauta 2 dosis, separadasunintervalo
minimo de 6 meses.

¢ Personas conInfeccion por VIH: Pauta 2 dosis, separadas un intervalo minimo de 8 semanas. En
menores de 12 meses, otra dosis de refuerzo a los 12 meses, con un intervalo de al menos 2
meses entre dosis).

¢ Personas que han padecido un episodio de EMI independientemente del estado de vacunacion
previo: 1 dosis.

¢ Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con muestras que
potencialmente puedan contener Neisseria meningitidis: 1 dosis.

También esta recomendada la vacunacion a los contactos cercanos de casos de EMI por estos
serogrupos, siguiendo los protocolos de Vigilancia Epidemiolégica de la CM.

En los viajeros internacionales que se desplacen a zonas de alta endemecidad, especialmente a
la zona del “cinturén de la meninigitis” en Africa Subsahariana en la época seca (enero a junio)
la vacunacion con MenACWY puede estar recomendada 2 semanas antes de iniciar el viaje. En
Arabia Saudi, esta vacuna es obligatoria para todos los peregrinos que visitan la Meca para la
Umray el Hajj para lo que se debe acudir a los Centros de Vacunacion Internacional para obtener
el certificado.

8. VACUNA FRENTE A MENINGOCOCO SEROGRUPO B

De acuerdo al documento “Recomendaciones de vacunacion frente a la enfermedad
meningocaocica invasiva por serogrupo B” aprobado el 17 de noviembre en la Comisién de Salud
Publica del CISNS y accesible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTra
bajamos/docs/MenB_2022.pdf, a partir del 1 de enero de 2023 se recomienda la vacunacion
sistematica frente a MenB en la poblacién infantil (nacidos a partir del 1 de noviembre de 2022)
con una pauta 2+1, a los 2, 4 y 12 meses de edad, insistiendo en la importancia de vacunar en
tiempo a los 2 y 4 meses de edad ya que los datos de Vigilancia Epidemiolégica muestran un
aumento de los casos de MenB a partir del tercer mes de vida, parte de los cuales no serian
prevenibles si se retrasa la pauta de vacunacion.

La inclusidn de esta vacuna en calendario implica la administracion de 4 inyecciones a los 4
meses de edad. Se administraran dos en cada muslo, con una distancia de al menos 2,5 cm
entre las inyecciones administradas en el mismo muslo. No es necesaria la profilaxis con
antitérmicos.

En la poblacién de riesgo no vacunada previamente, se mantienen las indicaciones actuales de
vacunacién a los siguientes grupos de poblaciéon con alto riesgo de padecer enfermedad
meningococica invasora (EMI), siguiendo la pauta que se muestra en la tabla 5:

e Personas con asplenia o disfuncion esplénica grave (incluida la anemia de células
falciformes).

e Personas con deficiencia del complemento, incluyendo las que utilizan un inhibidor del
complemento y tratamiento con eculizumab y sus derivado s de accion prolongada
(ravulizumab).

e Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos.
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e Personas que han sufrido un episodio de EMI independientemente del estado de vacunacién
previo.

e Personaldelaboratorio (técnicos de laboratorio y microbiélogos) que trabaje con muestras que
potencialmente puedan contener Neisseria meningitidis.

Ademas, en estos grupos de poblacidn se recomienda la administracion de una dosis de recuerdo
1 afio después de completar la vacunacion y, posteriormente, cada 5 afios.

También se recomienda la vacunacién a los contactos cercanos de un caso de EMI por este
serogrupo si presentan algun factor de riesgo de los antes mencionados siguiendo los protocolos
de Vigilancia Epidemioldgica de la CM.

TABLA 5. Esquema de vacunacién frente a meningococo serogrupo B en grupos de riesgo
(Bexsero®)

INMUNIZACION INTERVALOS
DAD A LA PR RA DO PRIMARIA ENTRE DOSIS DOSIS DE RECUERDO
PRIMARIAS
Tres dosis de 0,5 ml Si, una dosis entre los 12y 15
cada una No menos de meses de edad con un intervalo

Lactantes de 2 a 5 meses de 1 mes dg al menos Qmeses ent_re la
edad® _ primovacunacion y la dosis de

Dos d(IJS|s:e 0,5 No menos de recuerdo® ©

ml cada una 2 meses

Si, una dosis en el segundo afio de
. vida con un intervalo de al menos 2
Dos dosis de 0,5 . =
Lactantes de 6 a 11 meses de No menos de meses entre la primovacunacion y la
ml cada una ; .
edad 2 meses dosis de recuerdo®©

Si, una dosis con un intervalo
. de al 12 a 23 meses entre la
L Dos dosis de 0,5 - . .
Nifios de 12 a 23 meses de No menos de primovacunacion y la dosis de
ml cada una
edad 2 meses recuerdo®©

Nifios de 2 a 10 afios de edad Se debe considerar una dosis de
recuerdo en individuos con riesgo
Dos dosis de 0,5 No menos de 1 continuado de_expoglc_lon ala )
Adolescentes (desde 11 ml cada una e enfermedad meningocdcica, segun
afios de edad) y adultos las recomendaciones oficiales

(a) La primera dosis no debe administrarse antes de los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero en lactantes de menos de 8
semanas no se ha establecido. No se dispone de datos.

(b) En el caso de retraso en la administraciéon, la dosis de recuerdo no se debe administrar mas tarde de los 24 meses de edad.

(c) La necesidad y el plazo de otras dosis de recuerdo no han sido determinados.

9. VACUNA FRENTE A SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS Y VARICELA

Tanto la rubeola como el sarampién son enfermedades contempladas en planes de eliminacion
establecidos en la Region Europea de la OMS. Para lograr este objetivo es necesario alcanzary
mantener coberturas de vacunacion del 95% con dos dosis tanto a nivel nacional, autonémico como
local. Respecto a la varicela, el objetivo de la vacunacion es el control de la enfermedad.

En la edad infantil se recomienda a los 12 meses de edad administrar una primera dosis de vacuna
frente a sarampion, rubeola y parotiditis en forma de vacuna triple virica (TV) y a los 15 meses la
primera dosis de vacuna frente a varicela, en forma de vacuna monocomponente (VVZ).

A los 4 afios de edad se recomienda una segunda dosis frente a sarampién, rubeola, parotiditis y
varicela en forma de vacuna combinada tetravirica (SRPV). La principal ventaja de esta vacuna es
que permite reducir el nUmero de pinchazos. Aunque el uso de la vacuna tetravirica esta admitido
desde los 11-12 meses de edad, dada la mayor frecuencia de fiebre y convulsiones febriles en los
siguientes 7-10 dias siguientes, cuando se administra por debajo de los 23 meses y como primera
dosis, no se recomienda su uso hasta los 4 afios de edad.
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TABLA 6. Esquema de vacunacion frente a sarampion, rubeola, parotiditis y varicela
Edad de vacunacion 12 meses 15 meses 4 afios
VACUNA TV VWZ SRPV

También esta indicada la vacunacién de rescate frente a varicela en adolescentes que no refieran
antecedentes de haber pasado la enfermedad y que no se hayan vacunado. Se les administraran
2 dosis de VVZ separadas por un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis (preferiblemente 8
semanas) o se completara la pauta si se ha recibido una sola dosis con anterioridad

En la edad adulta, se recomienda la vacunacion con 2 dosis de TV separadas al menos 4 semanas
a las personas adultas nacidas a partir de 1970 sin historia de vacunacién. Si hubieran recibido ya
una dosis con anterioridad, se administrara una segunda respetando el intervalo minimo.

+ Personas nacidas entre 1985-1988 y 1995-1998 se consideran bien vacunadas si tienen dos
dosis de vacuna TV que incluya las cepas Jeryl Lynn o RIT 4385. De no ser asi se recomienda
reforzar la inmunidad mediante la administracion de una o dos dosis adicionales, segun
corresponda.

+ Enpoblacién general no se recomienda larealizacion de serologia previa para rubeola ni parotiditis
por problemas de sensibilidad de las técnicas y su interpretacion.

+ Se har4 especial hincapié en la vacunacion de los siguientes grupos de poblacion si no tienen
evidencia de inmunidad:

- Personas con infeccién VIH 2200 células/pl mantenidos durante al menos 6 meses sin evidencia
deinmunidad a sarampién y encasodemujeres en edad fértil sin evidenciade inmunidad arubeola.

- Profesionales sanitarios, incluidos estudiantes en centros sanitarios.
- Mujeres en edad fértil susceptibles que no estén embarazadas.
- Personas que realicen viajes internacionales.

La vacuna TV puede emplearse como medida post-exposicion ante un caso o brote para evitar la
enfermedad o mitigar su gravedad. En los contactos susceptibles de alto riesgo de complicacion y
en los que esta contraindicada la vacuna (nifios menores de 6 meses, mujeres embarazadas, y
pacientes inmunodeprimidos), se puede administrar la inmunoglobulina inespecifica. Para ello se
seguiran las indicaciones incluidas en el protocolo de Vigilancia Epidemiolégica de la CM.

En personas adultas susceptibles la varicela puede causar importante morbimortalidad, por lo que
todas aquellas que no tengan constancia de inmunidad deberan vacunarse con dos dosis (0, 1-2
meses).

Hay que tener en cuenta que segun los datos de la 22 encuesta de seroprevalencia en Espafa, la
prevalencia de anticuerpos frente al virus de la varicela por grupos de edad muestra que la menor
proteccion, inferior al 80 %, se presenta en los menores de 6 afios, aumentando hasta superar el
96 % en los que tienen 15 0 mas afios, es decir, en las personas nacidas antes de 2002.

La evidencia de inmunidad a la varicela en la poblacién adolescente y adulta incluye:

- Documentacioén de vacunacion con dos dosis.

- Antecedentes de varicela.

- Historia de herpes zéster.

- Confirmacion serolégica (IgG positiva).
A las personas que no cumplan alguno de los cuatro criterios anteriores se realizara una
determinacion seroldgica y, sila persona es susceptible (IgG negativa), se recomendaran dos dosis
de vacuna a administrar con un intervalo de al menos 4 semanas entre las dosis. En caso de tener

una dosis administrada con anterioridad, solo se administrard una dosis independientemente del
tiempo que haya pasado desde la administracion de la primera.

Lavacunadelavaricela se puede usarcomo profilaxis post-exposicion ante un caso o brote. Para ello
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se seguira el protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de la CM.

Las vacunas TV, VVZ y SPRV son vacunas de virus vivos atenuados por lo que estan
contraindicadas, entre otras situaciones, en personas que estén recibiendo tratamiento
inmunosupresor (incluidas dosis altas de corticoides), personas con inmunodeficiencia humoral o
celular grave (primaria o adquirida) y embarazo. Las mujeres en edad fértil (15-49 afios) deben
evitar el embarazo en las cuatro semanas siguientes a la vacunacién

10. VACUNA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El programade vacunacion frente al VPH en Espafia se implanté en mujeres en 2008 con el objetivo
de prevenir el cancer de cérvix, siendo las primeras cohortes vacunadas las nacidas en 1994. En la
CM, como en el resto de Espafia, se comenzé a vacunar, en 2008, frente a VPH a las nifias de 14
afios. A partir del afio 2016 se adelant6 la edad de vacunacion a los 12 afios y se realizd una
estrategia de repesca a las nacidas a partir de 1994 y menores de 26 afios.

Hasta el 2022 se ha mantenido la recomendacion de vacunacion a nifias de 12 afios de edad y
ciertos grupos de riesgo con dos dosis 2 dosis (0 y 6 meses) salvo las nifias inmunodeprimidas
yloinfectadas por VIH, donde la pautade vacunacionrecomendadaes de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses).

A partir del 1 de enero de 2023 y siguiendo las recomendaciones de la Ultima revision realizada
en el seno de la Ponencia de Programa y de Registro de Vacunaciones y aprobada por la Comision
de Salud Publica en octubre de 2022 accesible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comaoTrab
ajamos/docs/Recomendaciones_vacunacion VPHVarones.pdf, la CM modifica el objetivo del
programa de vacunacion de la prevencién del cancer de cérvix a la prevencién, en ambos sexos,
de la infeccidn persistente y de las enfermedades relacionadas con VPH, independientemente del
genotipo causante, localizadas en cérvix, area ano genital y cabeza y cuello. Para ello se incluye
la vacunacion a los varones a los 12 afios de edad y se marca un objetivo de vacunacion del 90%
en niflos y nifias. Asi, en el afio 2023 se amplia la vacunacion sistematica a los nifios que cumplen
12 afios a partir del 1 de enero de 2023 (cohorte de nacidos en 2011).

Ademas, se recomienda la vacunacion en los siguientes grupos de poblacion:
e Mujeres hasta los 18 afios no vacunadas.
e Mujeres no vacunadas con tratamiento escisional de cérvix (cualquier edad).
e Sindrome WHIM (inmunodeficiencia primaria): vacuna que cubratipos 6 y 11.
e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, hasta los 26 afios.
e Hombres y mujeres con infeccién por el VIH, hasta los 26 afios.
e Hombres y mujeres que ejercen la prostitucion, hasta los 26 afios.
e Mujeres contrasplante de 6rganos sélido o progenitores hematopoyeéticos, hasta los 26 afios.
En las nifias de 15 afios 0 mas no vacunadas previamente la vacuna se administrara con pauta de 3

dosis (0, 1-2, 6 meses).

Esta vacuna esta indicada Unicamente para uso profilactico y no tiene efecto sobre las infecciones
por VPH activas o sobre la enfermedad clinica ya existente.

11. VACUNA FRENTE A HERPES ZOSTER (HZ)

El herpes z6ster (HZ) es un importante problema de salud publica por su alta prevalencia. Las
tasas de incidencia son mayores a partir de los 50 afios y en mujeres, aumentando con la edad
y, de manera considerable, con la presencia de inmunodepresién y ciertas condiciones de riesgo.

Si bien presenta una baja mortalidad, las complicaciones derivadas de la enfermedad, sobre todo
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la neuralgia postherpética (NPH), pueden ocasionar discapacidad y disminuir la calidad de vida.

En septiembre de 2021 se acordd, en la Comisién de Salud Publica, incorporar ese mismo afio
la vacunacion sistemética frente a herpes zoster con la vacuna HZ/su (Shingrix®) a la poblacion
con ciertas condiciones de riesgo y a la poblacion general (cohorte de 65 afios) en el afio 2022.
Ademas, en funcion de la disponibilidad de dosis se acuerda captar y vacunar al menos una
cohorte por afio en los afios siguientes, comenzando por la cohorte que cumple 80 afios y
descendiendo en edad hasta alcanzar a la primera cohorte que se vacuné a los 65 afios.
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/program

asDeVacunacion/docs/HerpesZoster RecomendacionesVacunacion.pdf)

A partir de este acuerdo, en la CM se incorpora en 2022 la vacunacion sistematica frente a HZ
con la vacuna Shingrix® (RZV), en la poblacién general en la cohorte de 65 afios y 80 afios de
edad y en determinados grupos de riesgo.

En 2023 y con el objetivo de vacunar en tres afios a las personas con edades comprendidas
entre 65 y 80 afios de edad, se amplian las cohortes a vacunar por grupos de edad:

e Personas alos 65 afios de edad (en 2023 nacidas en 1958).
e Personas de 75-80 afios de edad (en 2023 nacidas entre 1948 y 1943).
e Rescate de las cohortes nacidas en 1942 y 1957 no vacunadas en 2022.

Y se mantienen las indicaciones de vacunacién, a partir de los 18 afios de edad, para los
siguientes grupos de riesgo que se detallan a continuacion:

e Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). Se administrardn dos dosis con una
separaciéon de dos meses. En el caso de personas que se vacunan justo tras la realizar
el trasplante, la primera dosis se administrar 2 meses tras el trasplante.

e Trasplante de 6rgano sélido (TOS). Se administraran dos dosis con una separacion de
dos meses. En el caso de personas que se vacunan tras el trasplante, la primera dosis
se administrara 4-8 meses tras el trasplante.

e Tratamiento con farmacos anti-JAK. Se administraran dos dosis con una separacion de
dos meses, si es posible, antes del inicio del tratamiento.

e VIH. La vacunacion se realizara en las personas estables con terapia antirretroviral
durante al menos un afio. Se administraran dos dosis con una separacién de dos meses.

e Hemopatias malignas. Se administraran dos dosis con una separacion de dos meses. En
el caso de personas que van a iniciar tratamiento quimioterapico, la primera dosis se
administrara al menos 10 dias antes de iniciar el primer ciclo de tratamiento.

e Tumores solidos en tratamiento con quimioterapia. Se administraran dos dosis con una
separacién de dos meses. La primera dosis se puede administrar después de completar
el curso de terapia antitumoral o buscar periodos ventana para su administracion.

A continuacion, se incluye el esquema de vacunacion planificado en los proximos afios para las
personas entre 66 y 80 afios de edad, empezando por los de mas edad, de acuerdo a las
recomendaciones del nivel nacional.

TABLA 7. Esquema de vacunacion frente a HZ en la Comunidad de Madrid
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ANO ‘ 2022 2023 2024 2025
Cohortes a Nacidos en Nacidos entre Nacidos entre Nacidos entre en
vacunar 1.942 0 1.957 1943y 1.948 1.949y 1.954 1955y 1956
Edad 65y 80 afios 75-80 afios 70-75 afios 69-70afios
Vacunacion de las personas no vacunadas en el afio
asignado

Se podra vacunar a las personas que han recibido vacuna ZVL con anterioridad, administrando la
primera dosis de HZ/su al menos 5 afios después de ZVL.

Para mas informacién se puede consultar el documento técnico en:
e https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/Paginas/Vacunacion%20herpes%?2

Ozoster.aspx
e https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales

12. VACUNA FRENTE A HEPATITIS A (VHA)

Espafa es en la actualidad un pais de baja endemicidad de hepatitis A (en 2018 la tasa de
incidencia anual fue de 3,6 casos notificados por 100.000 habitantes). Entre 2016 y 2017 se pro-
dujo un aumento de casos de HA que afecté fundamentalmente a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) entre 18 y 64 afios de edad.

Ademas, a nivel nacional, en el estudio seroepidemiolégico realizado en 1996 se mostraba en las
personas nacidas con anterioridad a 1960 una seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A
superior al 80%. En la ultima encuesta de seroprevalencia del 2009 de la CM, la seroprevalencia
de anticuerpos frente a la hepatitis A en los nacidos entre 1949 y 1968 era del 78,1%. En el 2°
estudio de seroprevalencia de Espafia realizado en mayo 2017-mayo 2018 era del 70,2 % en los
nacidos entre 1958 y 1967 (50-59 afios de edad)

Por todo ello en la actualidad, la vacunacion frente a hepatitis A no esta recomendada de forma
rutinaria.

La vacuna frente a hepatitis A estd autorizada para su uso a partir de los 12 meses de edad. Sélo
se recomienda la vacunacién pre-exposicion, con una dosis y otra de recuerdo a partir de los 6
meses de la primera, a las personas susceptibles que tienen un mayor riesgo de infeccion y
aquellas que tienen mayor riesgo de enfermedad grave en caso de infectarse:

e Personas con hepatopatia crénica y alcoholismo crénico y cirrosis, ya que si bien esta
patologia no incrementa el riesgo de infeccidn tienen un mayor riesgo de presentar una
hepatitis fulminante.

e Personas que han recibido o estan esperando recibir un trasplante hepatico.
e Personas que se inyectan drogas.
e Personas infectadas por VIH

e Personas con conductas sexuales de riesgo: hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y profesionales del sexo.

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

e Viajeros que se desplazan a zonas de alta 0 moderada endemicidad de hepatitis A,
especialmente a los nacidos después de 1977. Se tendra en cuenta, ademas de la edad,
el lugar concreto del viaje y si las condiciones higiénico-sanitarias son deficientes, fuera
de los circuitos turisticos habituales. Para que sea efectiva se debe administrar la vacuna
al menos dos semanas antes del viaje.

e Receptores de transfusiones o hemoderivados de manera repetida.
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e Trabajadores en contacto con aguas residuales no tratadas.

e Personal de guarderias.

e Residentes en instituciones cerradas y sus cuidadores.

e Personal de centros sanitarios en contacto con material potencialmente contaminado.
e Contactos intimos de casos incidentes de hepatitis A.

e Personas en contacto estrecho con menores de adopcién internacional.

La vacuna frente a HA también es efectiva como medida post-exposiciéon ante un caso o brote
para prevenir la infecciébn en los contactos estrechos. La profilaxis post-exposicion debe
administrarse tan pronto como sea posible. En nifios menores de 1 afio o en personas en las que
esta contraindicada la vacunacién se recomienda la inmunoglobulina (Ig). No se ha determinado
la eficacia de la Ig ni de la vacuna cuando se administran mas de dos semanas después de la
exposicion. Se seguirdn las recomendaciones incluidas en el protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica de la Comunidad de Madrid para esta enfermedad.

13. VACUNACION FRENTE A GRIPE

La gripe es un importante problema de salud puablica a nivel mundial tanto por la elevada
capacidad de propagacioén, afectando a un elevado nimero de personas en un corto periodo de
tiempo, como por las tasas de mortalidad que puede ocasionar.

La herramienta preventiva mas efectiva frente a la gripe y sus efectos graves en salud es la
vacunacioén anual.

La vacunacion antigripal tiene como objetivo reducir la mortalidad y morbilidad asociada a la gripe
y el impacto de la enfermedad en la comunidad, por ello, va dirigida fundamentalmente a proteger
a las personas que tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones en caso de padecer la
gripe y a las que pueden transmitir la enfermedad a otras que tienen un alto riesgo de
complicaciones.

En la préxima temporada 2023-2024, en linea con las recomendaciones aprobadas en la
Comisién de Salud Pudblica en octubre de 2022 accesibles en
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programa
sDeVacunacion/docs/Recomendaciones vacunacion gripe Poblacioninfantil.pdf, se incluye la
recomendacion de vacunacion infantil de 6 a 59 meses de edad.

La pauta de vacunacion varia en funcion de la edad y del antecedente de vacunacién. Todas las
temporadas de gripe, la Comunidad de Madrid elabora un documento técnico especifico de la
campafia de vacunacién en curso, incluyendo tanto las caracteristicas de la vacuna propuesta
por la OMS para el hemisferio Norte en la temporada, como las indicaciones de grupos de riesgo
a vacunar y pautas de administracion.

Si bien las recomendaciones de vacunacién frente a la gripe son las que se detallan a
continuacion, éstas estan en continua revision.

e Nifios/as de 6 a 59 meses y adultos a partir de los 60 afios de edad con y sin factores de
riesgo.

e Personas de 60 meses a 60 afios de edad con factores de riesgo.
e Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o mayores.

e Embarazadas en cualquier trimestre de la gestacién y mujeres durante el puerperio (hasta
los 6 meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).

e Personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, tanto de atencién
primaria como especializada y hospitalaria, publica y privada, asi como personal de

ﬁ Direccién General de Salud Publica E
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe_PoblacionInfantil.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe_PoblacionInfantil.pdf

2022 21/

oficinas de farmacia y centros sociosanitarios

e Personal de servicios publicos esenciales (proteccion civil, emergencias, fuerzas y
cuerpos de seguridad del estado, bomberos).

e Personas con exposicion laboral directa a aves domésticas 0 a cerdos en granjas
domésticas o explotaciones avicolas o porcinas y también a aves silvestres.

14. VACUNACION FRENTE A ROTAVIRUS

El objetivo fundamental de este programa es la prevencién de la infeccidbn por rotavirus en
prematuros nacidos antes de las 32 semanas, por el mayor riesgo de infeccion grave y
hospitalizacion.

La Comunidad de Madrid, siguiendo las recomendaciones de “Vacunacion en Prematuros”
aprobadas por la Comision de Salud Publica del CISNS en noviembre de 2019
(https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/enfermedad

es/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf), ha incluido la vacunacion frente a rotavirus a partir de las 6
semanas de vida en lactantes nacidos entre la semana 25-27 (segun la vacuna utilizada) y 32 de
gestacion, clinicamente estables y sin contraindicaciones. Se considera clinicamente estable cuando
se encuentra en fase de crecimiento sostenido, sin necesidad de ventilacion mecanica ni terapia
esteroidea o para infecciones graves, sin alteraciones metabdlicas, cardiovasculares o respiratorias
significativas.

Se trata de una vacuna viva atenuada por lo que se recomienda adoptar las medidas estandar de
prevencion primaria de transmision del virus vacunal, sobre todo en las primeras 2 semanas tras la
vacunacion. Estas medidas se extremaran en caso de administracion de la vacuna frente a rotavirus
en el medio hospitalario.

A continuacién, se detallan las caracteristicas de Rotarix® que es la vacuna adquirida por contrato
en la Comunidad de Madrid.

TABLA 8. Caracteristicas de rotarix® segun ficha técnica

Nombre comercial Rotarix

Laboratorio Titular GlaxoSmithKline

Orizen Cepa humana viva, atenuada G1[P8] Rix
g (4414)

Pauta 2 dosis (intervalo minimo 4 semanas)

Edad gestacional minima | 27 semanas

Indicacién en FT Entre la 6 y 24 semana de edad

6-12 semanas de vida
preferentemente, aunque puede
extenderse hasta la semana 20

Edad administracién 12
dosis

Para mas informacién se puede consultar el documento técnico en:
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/vacunas-informacion-profesionales
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ANEXO 1. CALENDARIO DE VACUNACION PARA TODA LA VIDA

TABLA 9. Calendario de vacunacion para toda la vida
Hepatitis B* VHB VHB VHB VHB (a)

Difteria-Tétanos-Pertussis dTpa DTPa DTPa DTPa DTPa-VPI (b) Td Td (c) Td Td
Poliomielitis VPI VPI VPI
Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib
Neumococo VNC VNC VNC VNC VNC
el oeate Men B (d) | Men B (d) Men B (d)
MenC MenC MenACWY MenACWY (e)
Sarampion-Rubéola-Parotiditis TV TV (g)
Varicela | VVZ SRPV(f) VVZ (h)
Virus del Papiloma Humano VPH (i) VPH (j)
Herpes zéster HZ (k)
Gripe Gripe Gripe anual (I) Gripe anual

* En hijos de madre portadora de AgHBs e hijos de madre con serologia desconocida se administrara vacuna VHB dentro de las 24 h que siguen al nacimiento. En hijos de madre AgHBs positiva ademas se administrara Ig HB.
** Embarazada: Una dosis de dTpa a partir de la semana 27 de gestacion (preferentemente en las semanas 27 o 28). En temporada de gripe se vacunara a la embarazada en cualquier trimestre de la gestacion.
a) En personas no vacunadas con anterioridad se administraran 3 dosis con pauta 0, 1y 6 meses

b) Los nifios vacunados con pauta 3+1 (nacidos antes de julio de 2016) recibiran dTpa de baja carga.

¢) Vacunar o completar vacunacion en caso de no tener administradas 5 dosis durante la infancia y adolescencia.

d) A partir del 1 de enero de 2023, se incluye la vacunacion sistemética para los nacidos a partir del 1 de noviembre de 2022.

€) Se administrard 1 dosis en las personas no vacunadas a partir de los 10 afios de edad.

f) Vacunar con vacuna tetravirica (sarampion, rubeola, parotiditis y varicela): SRPV

g) Vacunar con 2 dosis, separadas al menos 4 semanas, a los nacidos a partir de 1970 sin historia de vacunacion.

h) Vacunar con 2 dosis, separadas al menos 4 semanas, a las personas que no tengan constancia de inmunidad.

i) Se amplia la vacunacion sistematica a los nifios que cumplen 12 afios a partir del 1 de enero de 2023, (cohorte de nacidos en 2011).-Vacunar con pauta de dos dosis separadas al menos 6 meses.

j) Vacunar solo a las mujeres no vacunadas con anterioridad, con pauta de 3 dosis.

k) Vacunar a los 65 afios de edad con 2 dosis, separadas 2 meses.

I) Vacunar de nifios/as de 6 a 59 meses a partir de la Temporada 2023-2024

Sin color Administracion sistematica
Sombreado Administracion en personas susceptibles no vacunadas con anterioridad

Toda la informacién necesaria sobre caracteristicas de las vacunas esta disponible en sus fichas técnicas, todas ellas disponibles en la pagina web de la AEMPS. (https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/vacunas/)
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ANEXO Il. ESQUEMA DE VACUNACION POR GRUPOS DE EDAD
EN PERSONAS ADULTAS

TABLA 10. Vacunacion por grupos de edad en personas adultas
19-59 ANOS >=60 ANOS

Hepatitis B 3 dosis si no vacunado

TEnesdiiETa Vacunar o E:ompletar _ 1 dosis. V_a,cunar (o] complgtar
vacunacion hasta 5 dosis vacunacion hasta 5 dosis

Meningococo A, C, W, Y 2 dosis

Neumococo conjugada 13v 1 dosis 1 dosis

Sarampion- Rubeola- 2 dosis si susceptibles ®

Parotiditis

Varicela 2 dosis si susceptibles

Virus del Papiloma Humano 3 dosis si no vacunado

Herpes zdster 2 dosis 2 dosis a los 65 afios

Gripe 1 dosis 1 dosis

(*) Vacunar a nacidos a partir de 1970 sin historia de vacunacioén con TV

Poblacion general susceptible.

Poblacion con otros factores de riesgo
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ANEXO IIl. VACUNACION POR GRUPOS DE RIESGO EN PERSONAS ADULTAS (= 18 ANOS)

TABLA 11. Vacunacion por grupos de riesgo en personas adultas (= 18 afios

Enf. cardiovascular
y respiratoria
crénica.

Asplenia, défict
complemento
Enf. hepética
crénica Alcoholismo

Hombres quetienen ~Hombres y mujeres Contactos familiares

’ ! M jeres contto Trasplantados progenitores  Trasplante
Embarazo relaciones sexuales  ensituacion de y cuidadores de Profesionales sanitarios ) .
hemotopoyéticos 6rgano solido

) vix
crénico con hombres prostitucion inmunodeprimidos

Inmunodeprimidos Diabetes insuf. renal crénica.  Tto. con eculizumab

(excluidos VIH) Hemodidlisis escisional de c

CD4<15%0 CD4215%0
<200y >200u

Hepatitis B 2dosis 4 dosis 3dosis 4 dosis 3dosis 3dosis 3dosis 4 dosis 4 dosis

Tétanos-difteria Vacunar o completar vacunacién hasta 5 dosis

Difteria-

Tétanos- 1dosis 1dosis(a) 4 dosis(b) 1dosis(c)
Pertussis

Haemop hilus

1dosis 4 dosis
influenzae b

Neumococo

conjugada 13v 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 3dosis 1dosis

1dosis

Neumococo

polisacarida 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis
23v.

Meningococo B 2 dosis 2 dosis

Menigococo A,
C, W, Y
Sarampion-
Rubeola-
Parotiditis

2dosis 2dosis 2dosis

2 dosis(d) X 2 dosis(d) 2 dosis(d)

Varicela 2 dosis(d) X 2 dosis(d) 2 dosis(d)

Virus del

Papiloma 3dosis(e) 3dosis(e) 3dosis(e) 3dosis 3 dosis 3dosis
Humano

Herpes Zé6ster 2dosis 2dosis 2dosis

Hepatitis A 3dosis(f) I 2dosis 2dosis 2dosis 2dosis 2dosis (g)

Gripe 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis 1dosis

() Areas pediétricas de riesgo

(b) Se recomienda vacunacion con DTPa de alta carga. En estos pacientes se acepta el uso de vacuna pedidtrica hexavalente en todas las edades.
() Si no vacunado enlos tltimos 10 afios.

(d) Si susceptible (no haber pasado la enfermedad o no vacunado con 2 dosis).

(&) Hastalos 26 afios de edad.

(f) 3 dosis si CD4 <350mm3.

(9) 2 dosis entrabaj sanitarios que trabaj ntornos de riesgo o tienen factores de riesgo: mayores de 50 afios 6 crénicos o atrasplante hepatico, inmunodeprimidos, personal de laboratorio en contacto con el VHA
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ANEXO IV. VACUNACION POR GRUPOS DE RIESGO EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS)

TABLA 12. Vacunacion por grupos de riesgo en menores y adolescentes (< 18 afios

Enf. cardiovascular
y respiratoria Défict complemento
Trasplantados
progenitores
hemotopoyéticos

Inmunodeprimidos cronica. Insuf renal crénicay FistulaLCR. Céncer y hemopatias

. . Trasplante 6rgano
Enf. hepética cronica am
solido Prematuros

(excluidos VIH) CD4<15%0 CD4215%0 Diabetes Sdrome mefrotico HEmPglobinopatias

Asplenia 5
Implante coclear P . con eculizumab malignas

<200p <200u

Haemophilus
influenzae b
Neumococo
conjugada 13v
Neumococo
polisacarida 2 dosis (d) 2 dosis (d) 1 dosis (e) 2 dosis (d) 2 dosis (d) 1 dosis (e) 2 dosis (d) 2 dosis (d) 2 dosis (d) 2 dosis (d)
23v
Menigococo
A, C. WY
Virus del
Papiloma 2 03 dosis(g)
Humano

Hepatitis A 2 dosis 2 dosis

2 dosis (a) 1 dosis (b) 1 dosis (b) 1 dosis (b) 4 dosis

1 dosis (c) 1 dosis (c) 1 dosis (c) 1 dosis (c) 1 dosis (c) 1 dosis (c) 1 dosis (c)

2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis

Meningococo
B

Gripe 102 dosis(g)

2 03 dosis(g) |2 o3 dosis(g) 2 0 3 dosis(g)

Rotavirus 2 dosis (h)

() A partir de los 5afios, en no vacunados con anterioridad

(b) A parir delos 5 afios, unadosis adicional

(c) Unadosis de refuerzo adicional entre los 12 y los 15 meses de edad. Ennifios a partir de 6 afios de edad, una dosis adicional.

(d) Dos dosis de VNP23, laprimera con unintervalo de al menos 8 semanas desde lafinalizacion de la pautacon VNC13 y siempre que el nifio haya cumplido los 2 afios de edad, y la segunda dosis, transcurridos 5 afios si persiste la situacion de alto riesgo.
(e) Unasoladosis de VNP23 conunintervalo de al menos 8 semanas desde la finalizacion de la pauta con VNC13 y siempre que el nifio/a haya cumplido los 2 afios de edad.

(f) Dos dosis aaquellos que no hayan sido vacunados con ninguna dosis o no hayan pasado la enfermedad (ni varicela ni herpes zoster)

(g) Numero de dosis enfunciénde laedad.

(h) Dos dosis (separadas al menos 4 semanas) a partir de las 6 semanas de vida en lactantes nacidos entre lasemana 27y 32 de gestacion, clinicamente estables.
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ANEXO V. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACION

Ala hora de planificar la correccidn del calendario vacunal podemos encontrarnos con diferentes
situaciones:

¢ Personas procedentes de paises con esquemas de vacunacion diferentes al nuestro:
Ante personas procedentes de paises con diferentes calendarios de vacunacion se les aplicara
la correccion de calendario de acuerdo al calendario acelerado vigente en la CM. Cabe aclarar
que, aunque hubieran sido vacunados en su pais, las dosis adicionales de microorganismos
vivos no se asocian a un mayor numero de reacciones adversas, e incluso refuerzan la
inmunidad. Las dosis adicionales de vacunas inactivadas producen titulos altos de anticuerpos,
aunqgue si pueden asociarse a una mayor reactogenicidad.

¢ Personas con pautas iniciadas y que presenten una historia vacunal incompleta: En los
casos en los se hayan iniciado pautas de vacunacion se debera completar el esquema vacunal
segun edad para completar las dosis que faltan, pero en ningin caso se reiniciara de nuevo la
pauta completa. En este sentido, no hay un intervalo maximo entre dos dosis de un mismo
antigeno, es decir “dosis puesta, dosis valida”. Sin embargo, si hay un intervalo minimo entre dos
dosis de un mismo antigeno para garantizar un adecuado nivel de proteccion. Como regla
general, el intervalo minimo entre dos antigenos iguales es de 4 a 8 semanas para la
primovacunaciény de 8 semanas a6 meses paralas dosis de recuerdo. Sise administrara alguna
dosis con un intervalo menor o a una edad inferior de la recomendada, esta vacuna sera
considerada como “novalida” y habra que repetirla. La dosis repetida se administrara respetando
elintervalo recomendado a partir de la dosis invalidada y siempre a la edad apropiada.

e Personas que no hayan recibido ninguna dosis de vacuna: Las personas que no hayan
recibido ninguna dosis de vacuna deberan recibir las mismas vacunas que cualquier persona
hubiese recibido en la CM a su misma edad y que estén incluidas en el momento actual.

¢ Si no se tiene constancia clara de que una vacuna ha sido administrada, no existe un
registro escrito 0 es impreciso, debe considerarse que la vacuna no ha sido administrada y por
tanto se procedera a su administracion. La comunicacion oral de la vacunacion no garantiza la
certeza de la administracion ni posibilita conocer el tipo de vacuna administrada.

Respecto a la administracion conjunta de las diferentes vacunas del calendario infantil, pueden
administrarse en una misma sesién pero en extremidades diferentes o separadas entre si lo
suficiente como para que no se solapen las posibles reacciones locales (2-3 cm).

Conelfinde simplificar las correcciones de calendario se elaboran dos calendarios de vacunacion
acelerados: uno de 3 meses a 6 afios de edad y otro de 7 a 18 afios.
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1. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACION DE 3 MESES A 6 ANOS

TABLA 13. Calendario acelerado de vacunacion (3 meses-6 afos

EDAD DE VACUNACION DE 3 MESES A 6 ANOS

Meses contados desde la 12 visita
12 VISITA 1 MES 2 MESES 8 MESES DOSIS DE RECUERDO
HB ® HB HB
DTPa DTPa DTPa DTPa/dTpa
VPI VPI VPI VPI®
Hib Hib Hib
Men C © Ne dosis segin edad de inicio
VNC13v @ Ne dosis segtin edad de inicio
TV VGO
Var Var ©

(1) Vacuna hexavalente (HB-DTPa-VPI-Hib) hepatitis B-difteria-tétanos-tosferina de alta carga- polio inactivada-haemophilus
influenzae tipo b: Tres dosis. La primera y segunda dosis separadas 8 semanas entre si y la tercera dosis a partir de los 11 meses de
edad y separada al menos 6 meses de la anterior. Estos nifios recibiran una dosis de recuerdo con DTPa y VPI a los 6 afios de edad y
separada al menos 12 meses de la dosis anterior.

(2) VPI (polio): Si la 32 dosis se administré antes de los 4 afios de edad se requerird una 42 dosis, separada 6 meses de la anterior,
preferentemente a los 6 afios de edad.

(3) Men C (Meningococo C). Numero de dosis en funcién de edad de inicio. Mayores de 4 meses, administrar dos dosis separadas al menos
6 meses entre si. La segunda dosis se debe administrar a partir de los 12 meses de edad. Mayores de 12 meses 1 sola dosis.

(4) VNC13v (Vacuna neumocdcica conjugada 13-valente). Namero de dosis en funcién de edad de inicio. De 2 a 6 meses de edad: 2 dosis
separadas minimo 8 semanas y una dosis de recuerdo, a partir de los 11 meses de edad separada minimo 8 semanas desde la segunda
dosis. De 7 a 11 meses de edad: 2 dosis, con un intervalo de al menos 4 semanas entre las dosis. Se recomienda una tercera dosis en
el segundo afio de vida. De 12 a 23 meses: 2 dosis separadas minimo 8 semanas entre si. De 2 a 5 afios: sélo es necesaria 1 dosis salvo
en los VIH+, 2 dosis.

(5) TV (Triple Virica: sarampién-rubeola- parotiditis). Dos dosis. La edad minima para considerar valida la primera dosis es de 12 meses.
La segunda dosis se administrara separada como minimo 4 semanas de la primera, preferiblemente a los 4 afios de edad.

(6) Var (Varicela). Dos dosis. Primera dosis a partir de los 15 meses de edad. La segunda dosis se administrara separada como minimo 4
semanas de la primera, preferiblemente a los 4 afios de edad.

PR Direccién General de Salud Publica
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2. CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACION DE 7 A 18 ANOS

TABLA 14. Calendario acelerado de vacunacion (7-18 arios

EDAD DE VACUNACION DE 7 A 18 ANOS

Meses contados desde la 12 visita
12 VISITA 1 MES 6 MESES 8 MESES
HB ® HB HB
Td®@ Td Td
VPI ® VPI VPI
Men C / Men ACWY @ Ne dosis segln edad de inicio
TV® TV
Var ® Var
VPH® Ne dosis segun edad de inicio

(1) HB (Hepatitis B). La vacunacion se recomienda a las personas no vacunadas con anterioridad con pauta 0, 1 y 6 meses o pautas
aceleradas con 4 dosis (0, 7, 21 dias, 12 meses o bien 0, 1, 2, 12 meses) si fuera necesario.

(2) Td (tétanos, difteria adultos). La primovacunacion a partir de los 7 afios de edad se hara con 3 dosis de Td. El intervalo minimo entre
12 y 22 dosis es de 4 semanas. La 32 dosis se administrard al menos 6 meses después de la 22 (preferiblemente entre 6 y 12 meses
después). Para la primera dosis, se recomienda utilizar la vacuna dTpa (tétanos-difteria-tosferina acelular de baja carga antigénica) hasta
los 18 afios de edad. La dosis de refuerzo se administraré preferiblemente 10 afios después de la primovacunacién, aunque el intervalo
minimo de separacion es de 1 afio.

(3) VPI (Vacuna polio inactivada). En mayores de 7 afios no vacunados 3 dosis. El intervalo minimo entre 12 y 22 dosis es de 4 semanas.

(4) MenC/MenACWY (Meningococo C/ACWY). De 7 a 9 afios, 1 dosis de Men C y al llegar a la edad de los 12 afios una dosis de recuerdo
con MenACWY separada al menos 4 semanas de la anterior. Si tiene 10 o méas afios solo es necesaria 1 dosis de MenACWY.

(5) TV (Triple Virica: sarampion, rubeola, parotiditis). Dos dosis. La 22 dosis se puede administrar en cualquier momento transcurridas
4 semanas desde la 12 dosis.

(6) Var (Varicela). Dos dosis a aquellos que no hayan sido vacunados con ninguna dosis 0 no hayan pasado la enfermedad (ni varicela
ni herpes zoster). La 22 dosis se puede administrar en cualquier momento transcurridas 4 semanas desde la 12 dosis.

(7) VPH (Virus del papiloma humano). Sélo nifias = 12 afios no vacunadas. Entre los 12-14 afios con pauta de 2 dosis (0, 6 meses). A partir
de los 15 afios, pauta de 3 dosis (con la vacuna bivalente, 0, 1, 6 meses; con la vacuna nonavalente, 0, 2, 6 meses).
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ANEXO VI. N° DE DOSIS MINIMAS RECOMENDADAS DE CADA
VACUNA EN DIFERENTES INTERVALOS DE EDAD

A continuacion, se detallan el nimero minimo de dosis de cada vacuna que se recomienda en
personas sin patologias asociadas, segun intervalos de edad, para considerarle correctamente
inmunizado/a (tabla 12), asi como la edad minima de administracién e intervalos minimos entre
dosis segun vacuna (tabla 13).

TABLA 15. N@ de dosis recomendadas segtin vacuna e intervalo de edad para considerar a un
nifio/a correctamente vacunado/a

EDAD DE INICIO

A A A los 2 afios 2- 6 afios 7- 18 afios
N° DE DOSIS
HB: Hepatitis B 3 3 3
DTPa: Difteria, tétanos y tosferina infantil
3(5) 4(b) =
dTpa: Difteria, tétanos y tosferina infantil de baja carga © @
° 1 1
Td: Tétanos y difteria de baja carga antigénica ) i 3
Hib: Haemophilus influenzae tipo b
3 l(e) -
VPI: Poliomielitis inactivada 3 4 3
. i ®
Men C/ACWY: Meningococo C/ACWY! 1-2 1 1-2
TV: Sarampién-Rubeola-Parotiditis 1 2 2
VNC13: Neumocdcica conjugada 13-valente 3 @
1 -
Var: Varicela 1 2 2
VPH: Virus del papiloma humano
B ) 2-3"

(a) Tres dosis son suficientes si la 32 dosis se administra a partir de los 11 meses de edad y con un intervalo minimo de 6 meses desde la 22
(b) Se administrara DTPa a los nifios vacunados con pauta 2+1 (a partir del 1 de julio de 2022).
(c)Mayores de 4 afios vacunados con pauta 3+1.

(d) Si se ha realizado primovacunacion a partir de los 7 afios de edad se recomienda 3 dosis de Td (una de ellas con dTpa) mas una dosis
de refuerzo.

(e)En nifios/as no vacunados previamente, se recomienda 1 dosis entre 15 meses y 5 afios. No se recomienda la vacunacion de Hib
en mayores de 5 afios de manera rutinaria, Gnicamente a determinados grupos de riesgo.

(f) Dos dosis de MenC a los 4 y 12 meses de edad. Si se administra la primera dosis de MenC a los 2 meses de edad entonces, tres
dosis de MenC. De 12 meses hasta los 11 afios se recomienda 1 sola dosis de MenC. A los 12 afios de edad 1 dosis de MenACWY.
Vacunados con una dosis de MenACWY a partir de los 10 afios de edad no precisan otra dosis adicional.

(9) En nifios/as no vacunados previamente, se recomienda 1 dosis entre 2 y 5 afios. No se recomienda la vacunacion de VNC13 en
mayores de 5 afios de manera rutinaria, inicamente a determinados grupos de riesgo.

(h) Entre los 12-13 afios vacunar con 2 dosis. En nifias a partir de los 14 afios vacunar con 3 dosis.
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ANEXO VII. EDAD MINIMA DE ADMINISTRACION E INTERVALOS
MINIMOS ENTRE DOSIS

TABLA 16. Edad minima de administracion e intervalos minimos entre dosis segtin vacuna

. INTERVALO INTERVALO INTERVALO INTERVALO
A A PR?SSBA'\QH:\"\"A%%N MINIMO MINIMO ENTRE MINIMO ENTRE MINIMO ENTRE
ENTRE 18 Y 22Y 32 DOSIS 32Y 42 DOSIS 43Y 52 DOSIS
22 DOSIS
. 2 2 meses (entre 12
HB nacimiento() 1 mes y3a ngeses)
; 2 6 meses y edad
DTPa-Hib-VPI-HB )
& SEETES meses minima 11 meses
Td 7 afos 1 mes 6 meses 1 afio 1 afio
VPI 2 meses 1 mes 1 mes 6 meses
6
Men C 2 meses
meses
2 meses 2 2 meses y edad
VNC13 meses minima 11 meses
TV 12 meses 1 mes
Var 12 meses 1 mes
VPH 9 afios Segun edad de inicio(il)
Rotavirus 6 semanasii) 4 semanas

(i) Sélo si HB al nacimiento (hijos de madres portadoras de AgHBs o con serologia desconocida).

(i) Entre los 12-13 afios, vacunar con 2 dosis separadas minimo 6 meses. A partir de los 14 afios, vacunar con 3 dosis: intervalo
minimo entre primera y segunda dosis: 1 mes. Intervalo minimo entre segunda y tercera dosis: tres meses. Las 3 dosis se deben
administrar dentro del periodo de 1 afio.

(iii) En lactantes nacidos entre la semana 27 y 32 de gestacion, clinicamente estables.
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ANEXO VIII. VACUNACION DEL VIAJERO

Los Centros de Vacunacion Internacional (CVI) proporcionan toda la informacion y atencion integral
al viajero internacional, a través de los consejos sanitarios, administracion de vacunas,
quimioprofilaxis de paludismo o malaria y deméas medidas preventivas.

Las recomendaciones sanitarias se realizan de forma individualizada en funcién de la zona del
pais que se visita, de la época del afio, de la duracién y tipo de viaje, asi como de las caracteristicas
propias de cada viajero.

Los Centros de Vacunacién Internacional en la CM son los siguientes:

Centro de Vacunacion Internacional de la Comunidad de Madrid

C/ General Ora4, 15. 28006 Madrid.

Tfno. Cita previa: 91 561 61 95 091 411 11 40

Horarios de atencion al publico: lunes a viernes, 9:00-14:00 horas y de 15:00 a 20:00 horas

Servicio de cita previa online:
https://vacunacioninternacional.sanidadmadrid.org/Acceso/servicio.aspx

Hospital La Paz/Carlos Il

C/Sinesio Delgado, 10.28029 - Madrid

Tfno. Cita previa: 9145326 72/27 80

Horario de 9:00 a 14:00 horas y de 15:30 a 20:30 horas

Web de Informacion y Citacién de la Unidad del Viajero del H La Paz-Carlos lII:
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/unidades-
referencia-carlos-iii/lunidad-viajero
https://vacunacioninternacional.sanidadmadrid.org/Acceso/servicio.aspx

Hospital 12 de Octubre de Madrid

Unidad de Vacunacion y Consejo al Viajero

Servicio de Medicina Preventiva. Centro de Actividades Ambulatorias. Planta 6% — Bloque C
Avda. de Cordoba, s/n. 28041. Madrid

Tfno. Cita previa: 91 779 26 59 (en horario de lunes a viernes, 9 a 13 horas)

Horarios de atencion al publico: lunes a viernes, 8:30 a 13:30 horas

Sanidad Exterior

C/ Francisco Silvela, 57 12 planta. 28028 - Madrid

Tfno. Citaprevia: 9127294 41 /42 /43 (en horario de 9 horas a 14 horas de lunes aviernesy de
16 horas a 18 horas de lunes a jueves). Fax: 91 272 94 45

Correo electronico institucional para el ciudadano: vacui.fcosil. madrid@seap.minhap.es
“Autogeneracion de Consejos Sanitarios para su viaje y Autogeneracion de Cita Previa en un
Servicio de Vacunacion Internacional”.

Centro Monogréfico de Salud Internacional. Ayuntamiento de Madrid

C/ Montesa, 22 Edificio A, planta baja. 28006 - Madrid

Tfno. Cita previa: 010 (para llamadas procedentes del municipio de Madrid)
9152982 10 (para llamadas procedentes de municipios de fuera de Madrid capital) Cita
electrénica; Web municipal: http://www.madrid.es

Email: mspinternacional@madrid.es


https://vacunacioninternacional.sanidadmadrid.org/Acceso/servicio.aspx
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/unidades-referencia-carlos-iii/unidad-viajero
https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/profesionales/unidades-referencia-carlos-iii/unidad-viajero
https://vacunacioninternacional.sanidadmadrid.org/Acceso/servicio.aspx
mailto:vacui.fcosil.madrid@seap.minhap.es
https://sisaex-vac-cita.mscbs.gob.es/sanitarios/consejos/inicioAction.do
https://sisaex-vac-cita.mscbs.gob.es/sanitarios/consejos/inicioAction.do
http://www-1.munimadrid.es/CitaNet/Principal.do
http://www-1.munimadrid.es/CitaNet/Principal.do
http://www.madrid.es/
mailto:mspinternacional@madrid.es
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Para cualquier duda o aclaracién contactar con:

Servicio de Prevencion de la Enfermedad:

Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud
Direccion General de Salud Publica

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Tfno.: 913 700 920

E-mail: isp.prevencion@salud.madrid.org
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