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CONDICIONES DE
RIESGO

Son enfermedades o
situaciones médicas que
pueden incrementar el
riesgo de sufrir
enfermedades
inmunoprevenibles

SITUACION DE RIESGO

Puede ser de tipo
laboral, por conducta, o
temporal como una
gestacion.
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CONDICION DE RIESGO

1.- COW\]OV‘OW\I'SO del 2.- Pato(ogfa cronica
sistema inmunitario por
patologia o medicaciéon
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1.) Compromiso del sistema inmunitario:

Por enfermedades como VIH, Hemopatias malignas, deficit properdina, EMI reciente,
Sindrome de Whim

Por tratamientos inmunosupresores o inmunomoduladores, corticoides altas dosis, TP,
quimioterapia , farmacos anti-JAK

2.) Patologias cronicas que pueden agravarse:

Angioedema hereditario, enfermedad inflamatoria crénica , ERC en dialisis, Sindrome
portador implante coclear, fistula LCR, cirrosis, hepatopatia, ITS, DM,

cardiopatia cronica, asma , enfermedades neuroldgicas, celiaquia,

Covid grave, institucionalizados, asplenia. Vph con conizacion...
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SITUACION DE RIESGO — CONDUCTA DE RIESGO

Personal sanitario, personal laboratorio que trabaje con muestras contagiosas,

Trabajadores de guarderias, personas que trabajan con primates, trabajadores en ca
prostitucion. Tatuadores, personal carceles y psiquidtricos, fuerzas de seguridad, bo

Convivientes HB, Contactos de EMI — HA

Viajeros a zonas endémicas ...

Drogadictos (PID)

Homosexuales.
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i COMO ELABORO LA PAUTA? CASOS PRACTICOS...

Cinta, 42 airos, padece Lupus eritematoso sistémico, ha estado en tratamiento con
pero le han subido las transaminasas por lo que se lo han suspendido (hepatitis (i
y actualmente tiene pauta con:

- azatioprina 50 / 12 h

- prednisona 5 mg/ 24 h

- Sulfato de hidroxicloroquina (Dolquine) 200 1 ¢ /12 h

- esomeprazol y cintaprida antes de almuerzo

- calcio- vitamina d 1 ¢/ 24 h

-Si precisa por artralgias, arcoxia 30 1 ¢/ 24 h

En su ultima consulta del dia 15/07/24 solicitan quantiferdn, y le proponen trato
(antagonistas TNF o belimumab) para iniciar en septiembre para control de artrale
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Se consultan las siguientes fuentes:
- Vacunacion grupos de riesgo (ANDAVAC)
https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de -riesgo/

- Vacunacion grupos de riesgo todas las edades
(Ministerio de Sanidad)

https.//www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
programasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm

-Guia de vacunacion en pacientes tratados con
anticuerpos monoclonales (2022)
https://www.sempspgs.es/


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/
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Calendario personalizado:
- dTpa y VPI : O-1-6 meses
- Hepatitis B: 3 dosis , O-1-6 meses.

- HZ : 2 dosis,intervalo 8 semanas, la tltima debe administrarse 2 semanas antes de
iniciar el tratamiento

- Hepatitis A: 2 dosis , intervalo 8 semanas
- Meningococo ACWY : 1 dosis

- VNC-20: 1 dosis

- Gripe estacional

- Covid. seaun instruccion viaente
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Manuel, acude a consulta de acogida , por resfriado. Al abrir su historia vemos que es VIH y tiene cirrosis .

Revisando su estado vacunal ésto es lo que ha recibido.

¢Estaria correctamente vacunado?
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Una vez revisadas las recomendaciones de los grupos de riesgo se aplica calendario personalizado:
En VIH se recomienda:
NEUMOCOCO



ANEXO 2.
Grupos de riesgo de enfermedad neumocécica invasiva (ENI)

PATOLOGIAS O SITUACIONES

GRUPO 1.
RIESGO ALTO

Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) o
de érgano solido (TOS).

Inmunedeficiencias congénitas o adquiridas: humorales (excluyendo
déficit selectivo de IgA), celulares o combinadas, deficiencias del
complemento y trastornos de la fagocitosis.

Cualgquier neoplasia maligna, hematoldgica u érgano sdlido.
Infeccién per VIH.

Insuficiencia renal crénica en estadios 4 y 5 de la National Kidney
Foundation y sindrome nefrético.

Enfermedades crénicas susceptibles de recibir tratamiento
inmunosupresor, incluidos aquellos con esteroides a dosis
inmunosupresoras o con agentes biolégicos: Enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedades reumatolégicas, asma grave,
hemoglobinuria paroxistica nocturna, sindrome hemolitico urémico,
miastenia gravis, etc.

Asplenia anatémica o funcional (disfuncién esplénica), incluidas la
drepanocitosis y otras hemoglobinopatias graves.

Tratamiento con eculizumab (Soliris®), o derivados de accidn
prolongada (como ravulizumab, Ultomiris®).

Sindrome de Down.

Fistula de liquido cefalorraquideo.

Portadores de implantes cocleares o susceptibles de recibirlo.

GRUPO 2.
RIESGO MODERADO

Enfermedad cardiovascular crénica, excluida la hipertension
arterial.

Enfermedades respiratorias crénicas, incluyendo fibrosis
quistica, y asma que no precise tratamiento inmunosupresor.
Enfermedad neurolégica crénica con dificultades en el manejo
de secreciones.

Enfermedad hepatica cronica.

Enfermedad celiaca.

Diabetes mellitus.

Alcoholismo.

Tabaquismo (fumador de al menos un cigarrillo diario).
Antecedente personal de haber padecido una enfermedad
neumocdcica invasiva.

Personas que hayan padecido COVID-19 de forma grave,
precisando hospitalizacién.

Personas institucionalizadas en residencias de mayores,
independientemente de la edad.

INSTRUCCION DGSPYOF-6/2023 ~ VACUNACION NEUMOCOCO ANDALUCIA, ABRIL 2023

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

CONSEJERIA DE SALUDY CONSUMO

Direccion General de Salud Pblica y Ordenacion Farmacéutica

Servicio Andaluz de Salud

ANEXO 5.

Algoritmo. Indicaciones de la vacuna conjugada 20-valente (VNC20) en personas de 18 afios o mas con situaciones

o patologias del Grupo 1 (riesgo alto de ENI). Andalucia, abril 2023.

VACUNACION FRENTE A NEUMOCOCO EN PERSONAS DE 18 ANOS O MAS CON SITUACIONES O PATOLOGIAS DEL

GRUPO 1 (RIESGO ALTO DE ENI). ANDALUCIA 2023

¢Vacunacién previa frente a neumococo?

//\

Si* No

¢Ultima vacuna
recibida?

/\

VNC13 VNP23

Una dosis tinica Una dosis (nica Una dosis Gnica
de VNC20 de VNC20 de VNC20
{a partir de los (a partir de los 12 meses

6 meses de la VNC13) de la Gltima dosis de

VNP23)

.Independienhem:nte del nimero de dosis de VNC13 y/o VNP23 previas

INSTRUCCION DGSPYOF-6/2023 - VACUNACION NEUMOCOCO ANDALUCIA, ABRIL 2023

GRUPD' 1. ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD NEUMOCOTITA INVASIVA.
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Tratanunto con ecolitumats (Sobrs®), o derhades de wodn robongads (oo

vl Wormarn®]

Srdrirne de Down

Fistula s B cofwiomquides.

Eartadires dn implartes coclidres 5 perionss wacrtitles e rmibicks

VNC13: vacuna neumocicica conjugada 13-valente [Prevenar
13%)

VNC20: vacuna neumocdcica conjugada 20-valente
Apexcnar®)

VINP23: vacuna b li idica 23

(Preumovax 23%)
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En VIH se recomienda:
MENINGOCOCO



Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Tabla 4. Pauta de vacunacién frente a meningococo ACWY en personas de grupos de

jeri riesgo de enfermedad i cica i a (EMI) segun la indicacién
Consejeria de Salud y Consumo
Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion Farmacéutica INDICACION PAUTA PRIMARIA | DOSIS DE RECUERDO COMENTARIOS
Servicio Andaluz de Salud " 5 o disfuncié 2 dosis También deben recibir

n{al&nia grave (ej: anemia de células con un intervalo Una dosis a los 5 afios | vacunacién frente al
falcif )yen llos conr i inimo de 8 de la anterior® meningococo B (ver
5. VACUNACION FRENTE A MENINGOCOCO ACWY EN GRUPOS DE RIESGO programada semanas! spartado 8]t
Deficlenciade i 2 dosis También deben recibir
ncia P!'Dp'id na o con o -~ - "
& . o 1ok A = con un intervalo Una dosis a los 5 afies | vacunacién frente al
5.1. Indicaciones y pautas de vacunacion frente a MenACWY en personas de lem.n::‘ ter del s das e A teiah Trdhirigseoch B (e
i semanas? apartado 4)°
e
grupes d fesgo o = 2 dosis También deben recibir
{ ) i " 5
con un intervalo Una dosis a los 5 afies | vacunacién frente al
. o % L ; a4 Ao a4 | =
Se recomienda la vacunacion MenACWY en determinados grupos de poblacidn con alto riesgo tr.w“zm-hlumrr";ﬁl.l g e e Iraniiae oice B ek
de padecer EMI y en algunas situaciones especificas, si no estaban previamente vacunados, g semanas® apartado 4)°
2 dosis

teniendo en cuenta las especificaciones de las fichas técnicas y las pautas sefialadas para cada
indicacion en la tabla 4:

e Personas con asplenia anatémica o disfuncion esplénica grave (ej: anemia de células

Infeccién VIH

con un intervalo
minimo de 8
semanas*

Se debe valorar con la
evidencia disponible

Trasplante de progenitores

2 dosis
con un intervalo

Se debe valorar con la

También deben recibir
vacunacién frente al

4 i R I hematopoyéticos minimo de 6 di disponibl gococo B (ver
falciformes) y en aquellos con reseccion quirdrgica programada,
meses® apartado 4)°
e Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias del complemento. También deben recibir
" Ty i o ion frente al
s Personas que reciben o van a recibir tratamiento con el inhibidor del complemento Antecedente de episodic de EMI 1 dosis* NO :f::ifr:as:::toel:l:;
eculizumab (Soliris*) o sus derivados de accion prolongada (ravulizumab, Ultomiris®). apartado 4)<.
. P inf <y IVIH Contactos cercanos de un caso de EMI
ersonasconimieccion pore * confirmado por serogrupos A, C, Wo ¥ S dozies NO También debe realizarse
e Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos. que no estuvieran previamente quimicprofilaxis®
i
® Personas que han sufrido un episodio de EMI, independientemente del estado de | de laboratorlo { = Tambien deben recibir
vacunacion previo al episodio. laboratorio y microbidloges) que trabaje s fio vacunacién frente al
: con que ial i meningococo B (ver
» Contactos cercanos de un caso de un EMI confirmado por serogrupos A, C, W o ¥ que puedan N. meningitidli apartado 4)°
no estuvieran previamente vacunados. Viajeros a zonas de riesgo” 1 dosis NO
* En situacion de brote en el que la autoridad sanitaria establezca la necesidad de Notas:

vacunacion.

a) Enmenores de 11 meses la pauta primaria es diferente, y depende de la edad al inicio:
- Sise inicia la pauta de 6 semanas a 5 meses (inclusive): pauta primaria de 3 dosis, con 2 dosis

separadas por 2 meses y la tercera a los 12 meses de edad.
- Si se inicia la pauta de 6 a 10 meses (inclusive): pauta primaria de 2 dosis, la 22 a los 12 meses de edad,
con al menos 2 meses de intervalo entre ambas dosis.
* Viajeros que se dirijan a zonas epidémicas o hiperendémicas de meningitis y vayan a b) Enmenores de 7 afios, la dosis de refuerzo se recomienda a los 3 afios de la anterior, en vez de los 5 afios
como se hace a partir de esa edad. Se valorard, con la evidencia disponible en cada momento, la necesidad
de nuevas dosis de refuerzo posteriores.

e Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

mantener un contacto estrecho con la poblacién, sobre todo en los paises de la zona

subsahariana (cinturdn africano de la meningitis) en la época seca. Esta vacunacion €) En caso necesario, las vacunas MenACWY y MenB pueden administrarse a la vez, el mismo dia, una en cada
% : Kon = ’ A 4 brazo.
MenACWY es obligatoria, exigida, por Arabia Saudi a todos los peregrinos que visitan d) Para ampliar informacién, se recomienda consultar ¢l PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE LA

la Meca para la Umrah y el Hajj. Para otro tipo de viajes, tanto de ocio o por exigencias ENFERMEDAD MENINGOCOCICA de la Consejeria de Salud y C de Andalucia, Ver apartado 6.

e) Seguir indicaciones del Centro de Vacunacién Internacional.

laborales o escolares, se recomienda consultar con los Centros de Vacunacion

Internacional en Andalucia o las encomiendas de gestion existentes en el Sistema
Sanitario Pdblico de Andalucia (https://www.andavac.es/centros-de-vacunacion-

internacional-en-andalucia/).

INSTRUCCION DGSPYOF-2/2023 - PROGRAMA VACUNACION MENINGOCOCO EN ANDALUCIA 2023



VACUNACION
HERPES
ZOSTER

En VIH se recomienda: HERPES ZOSTER

VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

Se indica la vacunacién frente a herpes zéster en personas de
18 aios o mas con alguna de las siguientes situaciones:

1 Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), en las
sigulentes circunstancias:
= Si han pasado menos de 24 meses desde el TPH.
« Independientemente desde el tiempo transcurrido del TPH:
Sirecibe tratamiento inmunosupresor.
Si desarrolla enfermedad injerto contra huésped (EICH).
2 Trasplante de drgano sdlido (TOS) o en espera del mismo.
3.Hemopatias malignas, como leucemias, linfomas o trastornos
linfoproliferativos crdnicos, mientras no estén de alta medica
por su patologia.
4. Tumores solidos en tratamiento activo con quimioterapia o que
hayan recibido quimioterapia en los dltimos 6 meses.
5. Tratamiento con farmacos anti-JAK.
6.Tratamiento con otros farmacos
iNMmMunNosupresores.
7. Infeccion por VIH.
8. Antecedente de dos o mas episodios de herpes zoster.

PAUTA

» Dos dosis, separadas por al menos 2 meses.

VACUNA

» Vacuna frente a herpes zdster (Shingrix®)

aNaavec

inmunomoduladores o

Fecha actualizacion: 13/05/2024

VACUNACION
SISTEMATICA

Todas las personas de 65
anos (nacidas en el anfno
1959), con 2 dosis, separadas
al menos por 2 meses.

Esta vacuna ayuda a prevenir la
aparicion de episodios de

herpes zdster v sus posibles
complicaciones.

Vacunate en tu hospital
de referencia

PARA MAS
INFORMACION...
» Consulta a tu profesional de referencia.
» \isita la web de ANDAVAC
https:/fwww.andavac.es/vacunacion-
en-grupos-de-riesgo/herpes-zoster/

Do attots Gt ] e St P by et s T et s

Sunta de Andalucia



INDICACIONES DE VACUNACION

FRENTE A HERPES ZOSTER
EN ANDALUCIA 2024

POBLACION DE 65 ANOS
(NACIDOS EN 1359)

PAUTA
2 DOSIS

SEPARADAS POR AL

MENOS 2 MESES

VACUNACION SISTEMATICA

COMENTARIOS

= APARTIR DEL 20 DE MAYO 2024

VACUNACION EN PERSONAS DE 18 ANOS O MAS
CON CONDICIONES DE RIESGO

RECEPTORES DE TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

RECEPTORES DE TRASPLANTE DE
ORGANO SOLIDO O EN ESPERA DEL
MISMO

HEMOPATIAS MALIGNAS, COMO
LEUCEMIAS, LINFOMAS O
TRASTORNOS
LINFOPROLIFERATIVOS CRONICOS

TUMORES SOLIDOS EN
TRATAMIENTO ACTIVO CON
QUIMIOTERAPIA O QUE

HAYAN RECIBIDO QUIMIOTERAPIA EN
LOS ULTIMOS & MESES

TRATAMIENTO CON FARMACOS
ANTIJAK

TRATAMIENTO CON OTROS
FARMACOS INMUNOMODULADORES

o
INMUNOSUPRESORES

INFECCION POR VIH

HERPES ZOSTER RECURRENTE
(AL MENOS 2 EPISODIOS)

Mas is is n =2

PAUTA

2DOsIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOSIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOSIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DoSsIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOsIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOSIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOSIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

2DOSIS
SEPARADAS POR AL
MENOS 2 MESES

F

COMENTARIOS

= RECEPTORES DE TRASPLANTE ALOGENICO: A PARTIR DE 6 MESES POSTRASPLANTE

RECEPTORES DE TRASPLANTE AUTOLOGO: A PARTIR DE LOS 3 MESES POSTRASPLANTE.
SE PUEDE CONSIDERAR A PARTIR DE 2 MESES

Sl VACUNACION PRETRASPLANTE: IDEALMENTE COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2
SEMANAS ANTES DEL TOS (PREFERIBLEMENTE 4 SEMANAS ANTES)

+ 5| VACUNACION POSTRASPLANTE: A PARTIR DE LOS 4 MESES POSTRASPLANTE,

PREFERIBLEMENTE CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR A DOSIS DE MANTENIMIENTO
Y EN UN MOMENTO DE FUNCION ESTABLE DEL INJERTO (SIN RECHAZO RECIENTE)

* ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS AL MENOS 10 DIAS ANTES DE INICIAR EL PRIMER CICLO

DE QUIMIOTERAPIA O CUALQUIER TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

* S NO ES POSIBLE, BUSCAR PERIODOS VENTANA DE MENOR INMUNOSUPRESION ¥

ESTABILIDAD

« ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS AL MENOS 10 DIAS ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

ANTITUMORAL
51 NO ES POSIBLE, BUSCAR PERIODOS VENTANA DE MENOR INMUNOSUPRESION Y
ESTABILIDAD

= ADMINISTRAR EN CUALQUIER MOMENTO ANTES O DURANTE EL TRATAMIENTO

SE RECOMIENDA COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2 SEMANAS ANTES DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO CON ANTHHAK (PREFERIBLEMENTE 4 SEMANAS ANTES)

* ADMINISTRAR EN CUALQUIER MOMENTO ANTES O DURANTE EL TRATAMIENTO
* SE RECOMIENDA COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2 SEMANAS ANTES DEL INICIO DEL

TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR O INMUMOSUPRESOR (PREFERIBLEMENTE 4
SEMANAS ANTES)

51 CD4 2200/ML: NO ESPERAR NINGUN PERIODO DE TIEMPO PARA LA VACUNACION

+ SI CD4 <200/ML: VALORACION INDIVIDUAL DEL MOMENTO DE LA VACUNACION.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO EN ESTADIO PRECOZ Y TRAS INICIO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL, ESPERAR INCREMENTO DE CD4 EN PRIMEROS 3 MESES PARA INICIO DE
VACUNACION. NO DEMORAR VACUNACION SI VIH AVANZADO/SIDA

= ADMINISTRAR PRIMERA DOS|S AL MENOS 6 MESES DESPUES DEL ULTIMO EPISODIO
* ENPACIENTES CON INMUNOSUPRESION, INICIAR LA PAUTA TRAS LA RECUPERACION DEL

EPISODIO
iesgoll ter/

[ET b E

COMSEJERTA DE SALUD Y CONSUMO A

O ﬂ d O\O@: Dircridn Gereral e Salut Pibfica y ndacion Farmatéutica o
Servicio hncal Sakd o

JORNADA v
DE VACUNAS 20 21562024 gt =
o

dSdnec

ne 4
PR
ASANEC S

ABKNEL

CD4 >200/ul vacunar.

CD4 <200/ul, valorar :
- Diagndstico en estadio precoz vy tras el inicio del

tratamiento antirretroviral, se espera una mejoria

del estado inmunitario con un incremento en el
recuento de CD4 en los primeros 3 meses,
pudiendo retrasar la administracion de la primera
dosis a cuando se prevé una

mejor respuesta inmunitaria (CD4 >200/ul).

No se recomienda demorar la vacunacién en
pacientes con VIH avanzado/SIDA o si se prevé un
retraso significativo
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En VIH se recomienda:
HEPATITISAy B



2. INDICACIONES PARA GRUPOS DE RIESGO DE INFECCION
POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS A

Se incluyen los siguientes supuestos:

[}

Contactos estrechos de personas con hepatitis A (profilaxis
posexposiciéon):
(basado en: Recomendaciones de vacunacion frente a hepatitis A en
grupos de riesgo, 2017. Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/v
acunaciones/docs/Recomend HepatitisA.pdf):
= Se recomienda la administracién de la vacuna frente a la hepatitis
A en personas sanas susceptibles a partir de los 12 meses de edad,
en las primeras 2 semanas tras la exposicion.
= Se recomienda la gammaglobulina inespecifica en menores de 12
meses de edad y en las personas susceptibles en las que esté
contraindicada la vacunacion.
= También se debera considerar la utilizacidn concomitante de
gammaglobulina inespecifica y de la vacuna de la hepatitis A en
mayores de 50 afos, especialmente en aquellos con
inmunodepresién o hepatopatia crénica.

Personas con enfermedad hepatica crénica, alcoholismo crénico
o cirrosis hepatica.

Se incluyen aquellos pacientes con infeccién crénica por el virus de
hepatitis B o el virus de hepatitis C, debido al mayor riesgo que tienen
de presentar una hepatitis fulminante tras la infeccion.

En las personas susceptibles que van a recibir o reciben farmacos
hepatotéxicos, se valorara la vacunacion en funcion de la duracion
prevista del tratamiento y la aparicién de sighos de hepatotoxicidad.

Personas trasplantadas y aquellas en programa de trasplante de
érgano sélido o progenitores hematopoyéticos. Especialmente en
las personas trasplantadas de higado o en programa de
trasplante hepatico.

Personas con infeccién por VIH.
Personas con sindrome de Down.

Personas con alguna de las siguientes conductas de riesgo:

Awvda. de la Innovacidén, s/n. Edifico Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080-SEVILLA
Telf. 955-006300. Fax.: 955 006331
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Direccion General de Salud Pablicay Ordenacion Farmacéutica

No se ha estudiado el uso en mujeres embarazadas, pero en caso de alto
riesgo de infeccién, podria emplearse con precaucion.

Situaciones especiales:

— En el caso de personas adultas con infeccién por VIH y recuento de
CD4 inferior a 350 células/mm? puede ser necesaria la administracion
de tres dosis (0, 1 y 6 meses).

— En personas susceptibles, con alteracion del sistema inmune, se
aconseja realizar marcadores seroldgicos a los 2-3 meses de la tltima
dosis, valorandose la administracién de una dosis de recuerdo en el
caso de no respondedores.

— En caso de ser necesario, para la proteccién conjunta frente a los
virus de la hepatitis A y B se puede utilizar la vacuna combinada
VHA+VHB. La pauta de vacunacion con la vacuna VHA+VHB
disponible (Twinrix) es de tres dosis (0, 1 y 6 meses).

- En las personas con alteracién del sistema inmune, dada la menor
respuesta a la vacuna combinada VHA+VHB, se recomienda la
utilizacién de vacuna monovalente frente a hepatitis A.
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Direccidn Genetal de Salud Piblcay Ordenacion Farmace utica

Personas con enfermedad hepatica crénica, esteatosis hepatica,
alcoholismo crénico o cirrosis hepatica, incluyendo pacientes con
infeccién crénica por hepatitis C.

En las personas susceptibles que van a recibir o reciben farmacos
hepatotéxicos, se valorara la vacunacién en funcién de la duracién
prevista del tratamiento y la aparicién de signos de hepatotoxicidad.

Personas trasplantadas (y aquellas en programa de trasplante) de
érgano sélido o progenitores hematopoyéticos.

Personas con infeccién por VIH.
Personas con sindrome de Down.

Personas diagnosticadas recientemente de wuna infeccién de
transmision sexual.

Personas en tratamiento inmunosupresor, si riesgo elevado de
infeccidn (conducta sexual, contacto de portador de AgHBs, personas que
se inyectan drogas, recepcidon de hemoderivados, personal sanitario con
riesgo ocupacional).

Personas con enfermedades inflamatorias crénicas, si riesgo elevado
de infeccidn.

Personas con diabetes mellitus, si riesgo elevado de infeccién.
Personas que reciben hemoderivados de forma continuada.

Personas con angioedema hereditario, dado que reciben tratamientos
de origen plasmatico.

Personas con conductas o situaciones sociales de riesgo:

* Personas con conductas sexuales de riesgo: multiples parejas
sexuales, hombres gue tienen sexo con hombres, personas en
situacion de prostitucién.

+« Personas que se inyectan drogas (PID).

+ Internos en instituciones penitenciarias.

« Personas que residen en centros psiquiatricos.

+ Inmigrantes con marcadores negativos de infeccién, si riesgo elevado
de exposicién,

Personas con riesgo ocupacional:

+ Personal sanitario y otros grupos profesionales, incluido personal en
formacién, con riesgo de exposicién a sangre o derivados y fluidos
corporales potencialmente contaminados.

7 Avda. de la Innovacién, 5/n, Edifico Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080-SEVILLA
Telf. 955-006300. Fax.: 955 006331
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En VIH se recomienda:
GRIPE y COVID



Gripe o .
cCOoVID-19 *

grave

LN R R .

LI I ]

Gripe
grave -

Campaia de Vacunacion frente a
Gripe y COVID-19

lucia-Campafia 2023-2024

CRONICAS O SITUACIONES DE RIESGO PARA

PADECER GRIPE O COVID-19 GRAVE

Enfermedades crénicas cardiovasculares (incluyendo hipertension arterial).
Enfermedades crénicas neurolégicas.

Enfermedades crénicas respiratorias (incluyendo displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica y asma).

Diabetes mellitus.

Sindrome de Cushing.

Obesidad mérbida (indice de masa corporal =40 en adultos, =35 en adolescentes o
=3 DS en la infancia).

Enfermedad renal crénica y sindrome nefrético.

* Hemoglobinopatias y anemias.

Hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y trastornos hemorragicos
crénicos, asi como receptores de hemoderivados y transfusiones multiples.
Asplenia o disfuncién esplénica grave.

Enfermedad hepatica crénica.

Alcoholismo crénico.

Enfermedades neuromusculares graves.

Inmunodeficiencias primarias, incluyendo déficit de complemento.
Inmunodeficiencias adquiridas, incluyendo la originada por la infeccién por VIH,
por farmacos (ej: inmunosupresores, eculizumab,...)y receptores de trasplantes.
Cancer y hemopatias malignas.

Fistula de liquido cefalorraquideo. Implante coclear o en espera del mismo.
Enfermedad celiaca.

Enfermedad inflamatoria crénica (gj: artritis reumatoide, lupus eriternatoso
sistémico, enfermedad inflamatoria intestinal,...).

Trastornos y enfermedades con disfuncién cognitiva: sdr de Down, demencias y
otras.

Prematuridad de menos de 32 semanas de gestacion, de entre 6 y 24 meses de edad.*
Personas entre 6 meses y 18 anos de edad, que reciben tratamiento prolongado con
acido acetilsalicflico*.

Personas fumadoras*.

*Recibirdn vacunacién antigripal; no de COVID-19, salvo que presentan otra indicacion.
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Realizamos calendario personalizado:
- Gripe: 1 dosis campaia
- Covid: 1 dosis campana
- Neumococo 20 V : 1 dosis
- Hepatitis A: Pauta 0-6 meses
- Hepatitis B: Pauta 0-1-6 meses
Meningococo ACWY :Pauta 0-2 meses

- Herpes Zéster: Pauta 0-2 meses.
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CAMPANA HERPES ZOSTER



INDICACIONES DE VACUNACION T
FRENTE A HERPES ZOSTER JORNADA o

EN ANDALUCIA 2024 DE VACUNAS 20 21 2024

VACUNACION SISTEMATICA a S a n ‘ ‘ A =9
sla
PAUTA COMENTARIOS “n or
2 posIs ASANEC ~ o
POBLACION DE 65 ANOS
(NACIDOS EN 1959) SEPARADASPORAL = APARTIR DEL 20 DE MAYO 2024

MENOS 2 MESES

VACUNACION EN PERSONAS DE 18 ANOS O MAS
CON CONDICIONES DE RIESGO

PAUTA COMENTARIOS

2DOSIS = RECEPTORES DE TRASPLANTE ALOGENICO: A PARTIR DE 6 MESES POSTRASPLANTE
SEPARADAS POR AL RECEPTORES DE TRASPLANTE AUTOLOGO: A PARTIR DE LOS 3 MESES POSTRASPLANTE.
MENOS 2 MESES SE PUEDE CONSIDERAR A PARTIR DE 2 MESES

[ [
Sl VACUNACION PRETRASPLANTE: IDEALMENTE COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2
RECEPTORES DE TRASPLANTE DE 2DOsIS SEMANAS ANTES DEL TOS (PREFERIBLEMENTE 4 SEMANAS ANTES)

RECEPTORES DE TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

GRGANO SOLIDO O EN ESPERA DEL SEPARADAS POR AL S| VACUNACION POSTRASPLANTE: A PARTIR DE LOS 4 MESES POSTRASPLANTE,
MISMO MENOS 2 MESES PREFERIBLEMENTE CON TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR A DOSIS DE MANTENIMIENTO
¥ EN UN MOMENTO DE FUNCION ESTABLE DEL INJERTO (SIN RECHAZO RECIENTE)

ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS AL MENOS 10 DIAS ANTES DE INICIAR EL PRIMER CICLO.

HEMOPATIAS MALIGNAS, COMO

LEUCEMIAS, LINFOMAS O SEPARiggsﬂ:on . DE QUIMIOTERAPIA O CUALQUIER TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
TRASTORNOS MENOS 2 MEste  ® S NO ES POSIBLE, BUSCAR PERIODOS VENTANA DE MENOR INMUNOSUPRESION ¥
LINFOPROLIFERATIVOS CRONICOS ESTABILIDAD

TUMORES SOLIDOS EN ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS AL MENOS 10 DIAS ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ACTIVO CON 2D0sIs ANTITUMORAL
QUIMIOTERAPIA O QUE SEPARADAS POR AL . :
HAYAN RECIBIDD QUIMIOTERAPIAEN  MENOS 2 MEses  * 51 NO ES POSIBLE, BUSCAR PERIODOS VENTANA DE MENOR INMUNOSUPRESION ¥
LOS ULTIMOS 6 MESES el
S TAIEN O Ca FABMECDS 2D0SIS * ADMINISTRAR EN CUALQUIER MOMENTO ANTES O DURANTE EL TRATAMIENTO
L SEPARADAS POR AL * SE RECOMIENDA COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2 SEMANAS ANTES DEL INICIO DEL
ANTI-JAK
MENOS 2 MESES. TRATAMIENTC CON ANTH-AK (PREFERIBLEMENTE 4 SEMANAS ANTES)
TRATAMIENTO CON OTROS * ADMINISTRAR EN CUALQUIER MOMENTO ANTES O DURANTE EL TRATAMIENTO
FARMACOS INMUNOMODULADORES SEPARZAB:SSISOR AL * SE RECOMIENDA COMPLETAR PAUTA AL MENOS 2 SEMANAS ANTES DEL INICIO DEL
o ki TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR O INMUNOSUPRESOR (PREFERIBLEMENTE 4
INMUNOSUPRESORES SEMANAS ANTES)
* SICD42200/ML: NO ESPERAR NINGUN PERIODO DE TIEMPQO PARA LA VACUNACION
2DOSIS = S| CD4 <200/ML: VALORACION INDIVIDUAL DEL MOMENTO DE LA VACUNACION.
INFECCION POR VIH SEPARADAS POR AL PACIENTES CON DIAGNOSTICO EN ESTADIO PRECOZ Y TRAS INICIO DE TRATAMIENTO
MENQS 2 MESES ANTIRRETROVIRAL, ESPERAR INCREMENTO DE CD4 EN PRIMEROS 3 MESES PARA INICIO DE
VACUNACION. NO DEMORAR VACUNACIGN SI VIH AVANZADO/SIDA
ieriPeS O TeR RECIRRERE 2D0SIS = ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS AL MENOS 6 MESES DESPUES DEL ULTIMO EPISODIO
SEPARADAS PORAL = ENPACIENTES CON INMUNOSUPRESION, INICIAR LA PAUTA TRAS LA RECUPERACION DEL
(AL MENOS 2 EPISODIOS)
MENOS 2 MESES EPISODIO

n / ‘ de-riesgal ter/

COMSEJERTA DE SALUD Y CONSUMO
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COBERTURA VACUNACION HERPES ZOSTER

all PERSONAS DE 65 ANOS
(COHORTE 1959) en Andaluda

-

- 2‘8%
[

1 DOsIs 2 DOSIS

*Cohorte de 1959 ha comenzado esta vacunacién el 20 mayo 2024 CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO A
Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. Or ]d O\@ Diteccién General de Salud Piblicay Ordenacién Farmacéutica Ay P
Junta de Andalucia

Fecha: 01/09/2024 Servicio Andaluz de Salud Comsejeria de Saiud y Consumo
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GRUPO

ADULTOS DE GRUPOS DE

o | RIESGO

51,4%
46,3%
13,2%
. 10,1%
ANTI-JAK or
INMUNOSUPRESORES

TPHA: Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
TOS: Trasplante de Organos Sélidos

Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.
Fecha: 01/09/2024

aNndavec

COBERTURA VACUNACION HERPES ZOSTER EN

en Andalucia

21,7%

18,2%

HEMAT O-ONCOLOGICOS

8,5%

6,9%

TUMORES SOLIDOS
quiMio

m12DOsSIS = 22DOSIS

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Direccién General de Salud Pablicay Ordenacion Farmacéutica
Servicio Andaluz de Salud

27,4%

20,9%

INFECCION VIH

A

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consume
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TR
d 20ster 0, coloquialmonte, “CULEBRINA', 65 una lesidn cutdr
‘extensa y muy dolorosa, y que habitualmente aparece en la zona dela esp

que han pasado en algun momento la varicela, el virus se queda “dormidc’, “escondido”, y por

&

s (la edad, estados de inmunodepresion, etc), puede activarse de nuevo y producir estas lesiones,

e

complicaciones graves

o

20STER se puede prevenir mediante una vacuna, llamada Shingrix®.

je junio de 2022, se vacunan las personas adultas que, por tener ciertas enfermedades cronicas o

tienen una mayor predisposicion a padecer complicaciones por este virus, Mas informacion sobre

& mayo oe 2024 en Andalucia se vacuna del HERPES ZOSTER a todas las personas de 65 anos (nacidas en

X i 0l esta edad, aumenta el iesgo de complicaciones [

taenfermedad y como prevenirla con la vacunacion en
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El papel fundamental de la enfermeria es
[a promocion de la salud y prevencion de enfermedades
by Consejo Andaluz 24 de febrero de 2023



