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Prc')logo

Desde el Consejo General de Enfermeria de Espana tene-
mos el placer de presentaros la publicacion Guia de Reco-
mendaciones Practicas en Enfermeria sobre la vacunacion en
el adulto sano.

Sin duda, uno de los pilares clave de la salud publica en
cualquier pais es la vacunacion de la poblacion, siendo una
medida de prevencion esencial para prevenir enfermedades
que son evitables, garantizando una poblacién mas sana y
con mejor calidad de vida.

Las enfermeras/os son esenciales en la gestion de la vacu-
nacion de la poblacion, en fomentar la educacién sanitaria
y para la salud, priorizando como estrategia sanitaria la va-
cunacion, y son claves en el proceso de vacunacion, en la
conservacion de las vacunas y administracion de las mismas;
por tanto, podemos decir que la vacunacion de la poblacion
es liderada por las enfermeras/os.

La pandemia puso de manifiesto la importancia de la vacu-
nacion, ya que fue gracias a ella lo que permiti6é un control
de la enfermedad, minimizando la morbilidad y mortalidad
que causaba el virus COVID-19. En Espaa se han admi-
nistrado 105 millones de dosis gracias al esfuerzo y gran tra-
bajo de los diferentes Servicios de Salud, a la organizacion y
gestion de los profesionales sanitarios y a que cada una de las
vacunas fue administrada por una enfermera/o.

La vacunacion en la edad pediitrica en nuestro pais supera
ampliamente el 95 % de la poblacion, por tanto, estamos en
unos valores 6ptimos de vacunacion en este grupo de pobla-
cion, pero no ocurre lo mismo en la vacunacion del adulto,
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y con esta publicacién se pretende potenciar y reforzar la
importancia de que los adultos sanos tengan actualizado y
al dia el calendario vacunal, consiguiendo una mayor salud
de la poblacion y previniendo enfermedades que pueden ser
muy graves.

Esta publicacién de recomendaciones practicas recoge in-
formacion actualizada basada en la evidencia cientifica para
facilitar la actualizacién y formacion adecuada de las en-
fermeras/os y poder asignar a cada grupo poblacional los
inmundégenos indicados, ya que la recomendacion y consejo
vacunal es una parte fundamental de la labor de cuidados
que realizan las enfermeras/os dia a dia.

En este documento vais a tener informacién clave y rele-
vante sobre los principios generales de la vacunacion, el acto
vacunal completo, tipos de vacunas, calendario vacunal para
toda la vida y herramientas para el fomento de la vacuna-
cion, entre otros aspectos.

Os deseo mucho éxito en el desarrollo de la estrategia de
vacunacion de la poblacion, sin duda una aportacion esen-
cial de las enfermeras/os a la ciudadania de enorme calado
en salud publica.

Florentino Pérez Raya
Presidente del Consejo General
de Enfermeria



Introduccién

Estamos asistiendo a un cambio en el concepto de las inmu-
nizaciones, desde los calendarios de vacunacion infantil hasta
el actual calendario de vacunacion a lo largo de toda la vida.
Este cambio de paradigma refleja la situacion actual: las va-
cunas son para todas las personas y durante toda la vida. Toda
persona es susceptible de una recomendacion vacunal.

Mejorar la calidad de vida, prevenir las enfermedades y sus
complicaciones y proteger la salud son el objetivo funda-
mental en los cuidados de las enfermeras, por lo que las
inmunizaciones son una parte muy importante en la actua-
cion de las enfermeras con personas de todas las edades,
pero cada dia con més personas mayores que padecen de
comorbilidades y con compromisos inmunitarios por pato-
logias o bien simplemente por la edad.

Otro importante hito es gestionar con éxito la educacion y
transmision del conocimiento cientifico sobre las vacunas a
los profesionales de la salud, y se debe destacar en particular
la importancia de las enfermeras como principal motor para
lograr las coberturas vacunales adecuadas. Por ello es clave
que las enfermeras conozcan, a través de fuentes fiables, la
evolucion y novedades sobre las nuevas vacunas, pues hay
que incidir en que las enfermeras, en su actividad clinica,
son quienes aconsejan y administran las vacunas, por lo tan-
to, su mision y su preparacion resultan clave para lograr los
objetivos en materia de vacunacion.

Un mejor conocimiento de las vacunas y asegurarse de que
todos los adultos estén al dia con todas las vacunas reco-
mendadas es esencial para alcanzar un envejecimiento salu-
dable. Esto deberia prevenir no solo las enfermedades pre-
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venibles por vacunacién, sino también reducir el riesgo de
complicaciones en la edad adulta.

Con las campafias de vacunacion y el acto vacunal se realiza
una atencion integral de las personas, familias y grupos, apor-
tando beneficios al propio individuo y a la comunidad. Pero
para que las vacunas tengan los efectos esperados se requiere
de una atencion global, integrada e integradora a la vez que
intersectorial, en el que tanto profesionales como ciudadania,
organizaciones sanitarias, instituciones y organismos naciona-
les e internacionales se impliquen de manera clara y decidida.

Los objetivos de las enfermeras deben ser la captacién, la
recomendacion y, por supuesto, la vacunacion a las personas
que detectamos como incluidas en grupos de riesgo y que
requieren de una inmunizacion.

Las enfermeras desarrollan cuatro tipos de funciones enca-
minadas al cuidado integral de las personas: asistencial, do-
cente, administrativa e investigadora, y que son aplicables a
la gestion y desarrollo de los programas de inmunizaciones.

La indicacion y utilizaciéon de una vacuna viene determinada
a partir de la ficha técnica, que es el documento oficial y legal
que refleja toda la informacion cientifica para su autoriza-
cion y comercializacion. También existen recomendaciones
oficiales del Consejo Interterritorial de Salud del Ministerio
de Sanidad y de diferentes sociedades cientificas basadas en la
evidencia cientifica y en la informacion de las fichas técnicas.

Las enfermeras pueden recomendar e indicar las vacunas
que consideren necesarias para cuidar, prevenir la enfer-
medad, proteger la salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion a la que atienden de manera proactiva, aportando
valor en la atencién a toda la poblacién.



1 Principios generales de la
vacunacion del adulto sano

Introduccidn al sistema inmunitario

La inmunidad es el estado de resistencia natural o adquirida
que poseen algunos organismos frente a una determinada
enfermedad o frente al ataque de un agente infeccioso o
toxico'. En la figura 1 se detallan los diferentes tipos de in-
munidad.

FIGURA 1. TIPOS DE INMUNIDAD
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Fuente: elaboracién propia.

Desde el punto de vista funcional, podemos clasificar el sis-
tema inmunitario en innato y adquirido (o especifico). Sin
embargo, ambos sistemas funcionan de manera integrada.
El sistema innato activa el sistema adquirido en respuesta a
las infecciones y el sistema adquirido utiliza los mecanismos
efectores de la inmunidad innata para eliminar los microor-
ganismos.
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En la siguiente tabla se resume las caracteristicas del sistema

inmunitario.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA INMUNITARIO

Sistema inmunitario

Caracteristicas =
Innato o natural Adquirido

Mecanismo  Inespecifico Especifico

de defensa

Reconoce y responde a los
patdgenos de forma genérica

Respuesta especifica para cada
antigeno

Funcion Primera linea de defensa Conforma la segunda linea de
principal frente al patdgeno defensa de nuestro organismo
Respuesta Respuesta mas répidaquela  Respuesta lenta
inmunitaria  inmunidad adquirida Su activacion no es tan répida
Respuesta defensiva como la del sistema innato
inmediata frente a la infeccién y puede llegar a necesitar
varios dfas para su completa
activacion
Exposicion No requiere exposicion Requiere exposicidn previa
previa previaa un antigeno paraser aunantigenoytiempo para
completamente eficaz desarrollarse después del
encuentro inicial; si este vuelve
a aparecer mas adelante, la
respuesta es rapida
Memoria No genera memoria, su Su funcion esencial es la

inmunoldgica

respuesta no mejora con
la exposicion repetida a la
infeccin

produccion de células de
memoria

Recuerda exposiciones pasadas
y es especifica

Componentes

Barreras fisicas y quimicas
(piel, Iagrimas, moco, &cido
gastrico y accién ciliar)y las
células fagociticas (neutrdfilos
polimorfonucleares,
macroéfagos y células
dendriticas)

Linfocitos T (inmunidad celular)
y B(inmunidad humoral)

Fuente: elaboracién propia.
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Tipos de inmunidad adaptativa:

e La inmunidad celular, mediada por los linfocitos T.
Principalmente especializada en la lucha contra patége-
nos intracelulares, como pueden ser los virus, parésitos
o patdgenos que han sido fagocitados. Una vez activada
la respuesta inmune, van a dar lugar a linfocitos T de
memoria, de forma que, en futuras infecciones con el
mismo microorganismo, podri reconocerlo y actuar de
forma mis eficaz y rapida.

e La inmunidad humoral, mediada principalmente por
los linfocitos B, que al reconocer el antigeno se convier-
ten en células plasmaticas productoras de anticuerpos.
Los linfocitos B, una vez activados, producirin inmu-

noglobulinas de diversos tipos. Entre ellas encontramos:
[gA IgG, I[gMelgE.

Después de producirse este tipo de respuesta inmunitaria
quedardn como remanentes los linfocitos B de memoria.
Los mismos que facilitaran que la respuesta secundaria
sea mas rapida.

Ambos tipos, células T y B, trabajan de manera coordinada
y secuencial.

La memoria inmunoldgica es la base de la vacunacion. La
primera vez que un antigeno se pone en contacto con el sis-
tema inmunitario se produce una respuesta primaria. Tras
un segundo encuentro, la respuesta no es solo mas rapida,
sino que es también mas intensa. En las respuestas secunda-
rias se generan titulos mas altos de anticuerpos.

El objetivo de las vacunas es inducir una inmunidad protec-
tora de larga duracion, imitando en lo posible la infeccién
natural.
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Inmunosenescencia y enfermedades
inmunoprevenibles en el adulto

La inmunosenescencia es el deterioro gradual del sistema
inmunitario provocado por el avance natural de la edad?’.
Implica cambios que favorecen la apariciéon de enfermeda-
des asociadas al envejecimiento, metabdélicas, neurologicas
y autoinmunitarias, el desarrollo de tumores, una mayor
susceptibilidad a enfermedades infecciosas y una peor res-
puesta a las vacunas (figura 2).

FIGURA 2. CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Envejecimiento
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Aumenta
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Fuente: elaboracién propia.

La inmunosenescencia es multifactorial: afecta al sistema
inmunitario y puede estar influida por factores genéticos
y factores extrinsecos, como la alimentacion, el ejercicio
fisico, las comorbilidades, el estrés fisico y mental, la ex-
posicion previa a microorganismos, toxinas y tratamientos
farmacologicos (figura 3).
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FIGURA 3. FACTORES QUE INFLUYEN

EN LA INMUNOSENESCENCIA
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El envejecimiento esta influenciado por estos factores que
conducen a un deterioro progresivo de la funcion de varios
organos y sistemas, incluida la capacidad de respuesta in-
munitaria, lo que conduce a una mayor susceptibilidad a
las enfermedades infecciosas y a una respuesta reducida a
la vacunacion.

En los adultos, la eficacia de las vacunas sistematicas, como
la gripe, la neumonia y el tétanos, es de un 70-90 %, en
cambio, en los adultos mayores esta eficacia es mucho me-
nor. Por lo tanto, los mayores de 65 afios deben ser con-
siderados como poblaciéon de riesgo en vacunologia, inde-
pendientemente de la comorbilidad que presenten y de la
percepcion de susceptibilidad.
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Es necesaria una adaptacién de los calendarios de vacuna-
cion a estos pacientes, que deben incluir, no solo las vacunas
sistematicas recomendadas por la edad, sino también aque-
llas indicadas por su patologia de base. También es necesa-
rio estrategias para mejorar la respuesta en adultos mayores
utilizando vacunas adaptadas a esta poblacion con dosis de
recuerdo, adyuvantes especificos, alta carga antigénica y via
de administracion intradérmica.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
EN EL ADULTO

La vacunacién no solo consigue prevenir las enfermedades
infecciosas, sino también mejorar globalmente la calidad de
vida al impedir complicaciones derivadas de los procesos in-
fecciosos que pudiesen descompensar o agravar si presenta
una patologia de base. Pero estos beneficios no solamente
son a nivel individual, sino también repercuten directamen-
te en la economia, con ahorros de costes sanitarios y socia-
les, con la reduccion de las tasas de hospitalizacion, discapa-
cidad, dependencia y muerte.

Las enfermedades inmunoprevenibles destacadas en el
adulto mayor son:

+ Tétanos: el mayor riesgo en Europa se encuentra en la
poblacion de edad avanzada no vacunada o parcialmente
vacunada. La mortalidad es del 30 al 50 %. La inmunidad
vacunal del tétanos disminuye con la edad y esto explica
en parte la mayor incidencia de enfermedad en los grupos
de mayor edad.

« Gripe: aunque la incidencia es més alta en la infancia, ado-
lescencia y entre los adultos jovenes, la mortalidad es mas
elevada en la poblacién mayor de 65 afios. E1 75 % de los
casos graves de gripe que requieren hospitalizacién ocu-
rren en personas de 65 o més afios de edad. Mas del 80 %
de las defunciones por gripe se producen igualmente en
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ese rango de edad, generalmente en individuos con co-
morbilidades, especialmente enfermedad cardiovascular
cronica, diabetes mellitus y enfermedad pulmonar croni-
ca. Se estima que entre 1.500 y 3.000 personas fallecen
cada afio en Espafia por esta enfermedad. Mas del 90 %
de las muertes por gripe ocurren en mayores de 60 afios.

Neumococo: el Streptococcus pneumoniae es el agente
mas comtnmente aislado de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y también causa la enfermedad neu-
mocdcica invasiva (ENI). La enfermedad neumococica es
més comun en los extremos de edad, con un fuerte au-
mento en la incidencia en personas mayores de 65 afios, y
también aumenta el riesgo en pacientes inmunodeprimi-
dos y en personas con comorbilidades.

Herpes zdster (HZ): es causado por la reactivacion del vi-
rus latente de la varicela zoster (VVZ). Esta reactivacion
viral ocurre cuando los componentes de la inmunidad
mediada por células se ven comprometidos por enferme-
dades, tratamientos farmacologicos o el envejecimiento.
De hecho, la incidencia de HZ es mayor en los adultos
mayores y aumenta con la edad (3-5/1.000 personas/afio
en la poblacién general, 8-12/1.000 personas/afio en per-
sonas > 80 afios). También es una causa importante de
hospitalizacion en ancianos (65/100.000 hospitalizacio-
nes en personas > 80 afios) y puede complicarse por neu-
ralgia posherpética o zoster oftalmico. En Espafia, mas
del 90 % de las personas adultas han sufrido infeccion
por VVZy, por tanto, pueden desarrollar HZ. Este riesgo
alcanza el 30-50 % en los mayores de 85 afios de edad.

COVID-19: los adultos mayores (especialmente los ma-
yores de 50 afios) tienen més probabilidades que las
personas méas jovenes de enfermarse gravemente de
COVID-19. El riesgo aumenta con la edad. Esto significa
que es més probable que necesiten hospitalizacion, cui-
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dados intensivos, etc. También la mayoria de las muertes
por COVID-19 ocurren en personas mayores de 65 afios
y también en aquellas con comorbilidades.

Es primordial en estos grupos la vacunacion, si bien en los
nifios ya esta mas interiorizada, no sucede lo mismo con los
adultos y especialmente con los adultos mayores. La vacu-
nacion frente a infecciones muy frecuentes en este grupo de
edad como son la gripe, el neumococo, el herpes zoster y la

COVID-19 deben de ser una prioridad.

Generalidades de las vacunas:
tipos y funcionamiento

Las vacunas son productos biolégicos que se administran
con el objetivo de producir un estimulo inmunitario similar
a la infeccion natural, generando una respuesta inmunitaria
especifica y de larga duracion con el fin de proteger a la
persona vacunada en posteriores exposiciones al microor-
ganismo.

Cuando un porcentaje importante de una poblacién se va-
cuna, este efecto protector beneficia también a personas no
vacunadas, generando lo que se denomina inmunidad colec-
tiva o de grupo.

La respuesta inmunolégica a la vacunaciéon depende del tipo
y la dosis de antigeno, el efecto de los adyuvantes y los fac-
tores del huésped relacionados con la edad, los anticuerpos
preexistentes, la nutricion, la enfermedad concurrente o la
genética del huésped®’.

CONCEPTOS GENERALES DE LAS VACUNAS

« Inmunogenicidad: capacidad de generar una respuesta
inmunitaria protectora con la mayor duracion posible
frente al antigeno vacunal.



1. PRINCIPIOS GENERALES DE LA VACUNACION DEL ADULTO SANO 0

Seguridad: las vacunas deben pasar por estudios exhaus-
tivos, en forma de ensayos clinicos, para demostrar ade-
mas su seguridad, y, una vez comercializadas, los con-
troles poscomercializacion de seguridad se mantienen
mientras se sigue administrando a la poblacion.

Estabilidad: debe mantener sus propiedades en un tiem-
po y condiciones de conservacion determinadas.

Eficacia: beneficio que produce la intervencion en la pobla-
cién que recibe las vacunas en condiciones ideales controla-
das. Se obtiene mediante la realizacién de ensayos clinicos.

Efectividad: beneficios obtenidos tras un programa de
vacunacion en la poblacion diana en condiciones reales
o habituales de la practica asistencial. Una vez aproba-
da la vacuna y comercializada segin unas indicaciones
oficiales que aparecen en su ficha técnica, ya puede ser
aplicada, bien formando parte de un programa de inmu-
nizacion o en base a recomendaciones individuales.

« Eficiencia: es la relacion entre la efectividad vacunal y el
coste de los recursos requeridos para incorporar la nue-
va vacuna en el programa de inmunizacion, después de
restar el ahorro estimado que resulta de la vacunacion,
como los costes de tratamiento y la reduccion de las pér-
didas de productividad de los padres o cuidadores. Los
costes estimados pueden ser directos (gastos sanitarios) e
indirectos (impacto econoémico social de la enfermedad).

CLASIFICACION DE LAS VACUNAS

Desde el punto de vista del uso sanitario, las vacunas se
clasifican en sistematicas y no sistematicas:

« Las vacunas sistematicas son las que estan indicadas
para toda la poblacién, a partir de la edad infantil, y se
aplican de acuerdo con los calendarios de vacunacion.
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« Las vacunas no sistematicas solo estian indicadas para
determinados colectivos o en situaciones especiales, y se
aconsejan de forma selectiva de acuerdo con determina-
das situaciones o circunstancias individuales.

También pueden clasificarse segtin la composicion con un
criterio microbioldgico (tabla 2).

TABLA 2. CLASIFICACION MICROBIOLOGICA

DE LAS VACUNAS

Atenuadas Viricas

vivas )

( ) Bacterianas
Inactivadas Enteras Viricas
(muertas)

Bacterianas

Fraccionadas Basadas en proteinas (toxoides, subunidades)

Basadas en polisacaridos (puras, conjugadas)

Fuente: tomada de la referencia 9.

Existen dos tipos bésicos de vacunas: atenuadas (o vivas) e
inactivadas (o muertas):

« Las vacunas atenuadas se obtienen a partir de los virus
o bacterias mediante modificaciones realizadas en el la-
boratorio. El microorganismo vacunal resultante retiene
la capacidad para replicarse e inducir inmunidad, pero
pierde el poder patogeno y, por lo general, no produce
signos de enfermedad. Las vacunas atenuadas incluidas
en el calendario de vacunaciones sistemético son de virus
vivos. Existen dos vacunas bacterianas vivas disponibles,
la vacuna antitifoidal oral (vacuna Ty21a) y la vacuna an-
tituberculosa (vacuna BCG), y ninguna de las dos esta
incluida en el calendario de vacunaciones sistematicas.
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« Las vacunas inactivadas pueden estar compuestas por
virus o bacterias enteras, o por fracciones antigénicas
de estos agentes. Las vacunas fraccionadas pueden estar
constituidas por proteinas o polisacaridos. Las vacunas
basadas en proteinas incluyen los toxoides (toxinas bac-
terianas inactivadas) y las de subunidades. Las vacunas
basadas en polisacaridos pueden estar compuestas por los
polisacaridos purificados de la pared celular de las bacte-
rias, que inducen una respuesta inmunitaria incompleta
(independiente de los linfocitos T), o pueden contener
polisacaridos conjugados, unidos quimicamente a una
proteina transportadora. Esta vinculacién hace que la
respuesta a la vacuna sea mas potente y cualitativamente
distinto (dependiente de los linfocitos T).

COMPONENTES DE LAS VACUNAS

« Antigeno. Es el componente activo que llevan todas las
vacunas para generar una respuesta inmunitaria o las ins-
trucciones para producir ese componente activo. El anti-
geno puede ser una pequefia parte del organismo causan-
te de la enfermedad, por ejemplo, una proteina o azucar,
o bien el organismo completo atenuado o inactivado.

« Conservantes. Impiden que la vacuna se contamine
cuando se abre un vial que se utilizara para vacunar a mas
de una persona. Algunas vacunas no tienen conservantes
porque se almacenan en viales monodosis y se desechan
tras su administracion.

« Estabilizantes. Impiden que se produzcan reacciones
quimicas en la vacuna y evitan que los componentes de
la vacuna se adhieran al vial. Los estabilizantes pueden
ser azucares (lactosa, sacarosa), aminodcidos (glicina),
gelatina y proteinas (albimina humana recombinante,
derivada de levaduras).
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« Sustancias tensioactivas. Mantienen mezclados todos
los ingredientes de la vacuna. Esas sustancias impiden
que los elementos presentes en la forma liquida de la va-
cuna se asienten o se aglutinen.

« Sustancias residuales. Son infimas cantidades de diver-
sas sustancias utilizadas durante la fabricacién o produc-
cion de la vacuna, que no son ingredientes activos en la
vacuna final.

Las sustancias variaran en funcion del proceso de fabri-
cacion utilizado, y pueden incluir proteinas de huevo,
levaduras o antibioticos. Las trazas residuales de esas sus-
tancias que se podrian encontrar en una vacuna son tan
infimas que se las debe medir como partes por millén o
partes por mil millones.

« Diluyente. Liquido utilizado para diluir una vacuna en la
concentracion correcta inmediatamente antes de su uso.
Los mas comunes son el agua esterilizada o la solucion
salina.

« Adyuvantes. Se utilizan para mejorar la respuesta in-
munitaria a la vacuna, bien sea reteniendo la vacuna en
el lugar de la inyeccion durante algo mis de tiempo o
mediante la estimulacion de células inmunitarias locales.
Suelen estar incorporados a las vacunas inactivadas para
aumentar la inmunogenicidad de los antigenos conteni-
dos en las mismas o prolongar su efecto estimulador, ha-
ciendo posible la disminucién de la cantidad de antigeno
y el nimero de inyecciones de la serie vacunal.

Los adyuvantes mas utilizados en vacunas son: sales de
aluminio (DTPa, hepatitis A, neumocécica conjugada),
MF59 (escualeno, gripe), ASO4 (hepatitis B, VPH) o
ASO1 (herpes zoster).
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Seguridad vacunal y vigilancia de los efectos
adversos de la vacunacion

Las vacunas y, en concreto, los programas de vacunaciéon
son una de las estrategias preventivas mas beneficiosas en el
ambito de la salud puablica'®'?,

Todas las vacunas que estin comercializadas cumplen con
los requisitos de seguridad y eficacia. Pero constituyen un
apartado especial dentro de los farmacos, ya que se admi-
nistran a personas sanas para evitar enfermedades y, por lo
tanto, se les exige que el beneficio de su administracion sea
mayor que el riesgo de presentar una reaccion adversa aso-
ciada a dicha administracion. Al igual que cualquier otro
medicamento, presentan beneficios y riesgos; en ocasiones,
pueden producir reacciones adversas después de una inmu-
nizacién. En su gran mayoria son leves, bien toleradas y acep-
tables, aunque en raras ocasiones pueden producirse efectos
de mayor gravedad. Algunas de estas reacciones adversas se
conocen en el momento de su autorizacién y otras aparecen
una vez que ya esta comercializada y se esta utilizando.

Durante las fases de investigacion precomercializacion de
los medicamentos se evalaa su calidad, eficacia y seguridad,
de manera que todo medicamento, para obtener la autori-
zacion de comercializacion, debe presentar una relacion be-
neficio/riesgo favorable, es decir, que las reacciones adversas
detectadas sean aceptables.

La mayoria de estas reacciones adversas son leves; aun asi,
y para reducir el riesgo, es importante realizar previamente
una prescripciéon adecuada de las vacunas. Para ello es ne-
cesario evaluar a la persona que va a recibirla, realizando
una buena anamnesis prevacunal que incluya la valoracion
e identificacion de las posibles precauciones, contraindica-
ciones, permanentes o temporales, y también conocer las
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falsas contraindicaciones, con el fin de evitar oportunidades
perdidas de vacunacién:

« Precauciones. Son actitudes de cautela que se deben
cumplir ante condiciones del receptor que pueden au-
mentar el riesgo de que se produzca una reaccion adversa
a la vacuna o puedan comprometer la inmunogenicidad
de la misma. Son algunas precauciones: trastorno neu-
rologico progresivo, coadministracion de vacunas, edad
minima e intervalos minimos de administraciéon de una
vacuna, administracion de vacunas y firmacos inmuno-
depresores, inmunomoduladores y antineoplasicos.

« Contraindicaciones. Todo profesional implicado en la
vacunacion debe conocer las contraindicaciones (figu-
ra 4) y las falsas contraindicaciones, situaciones que no
comportan una contraindicacién y hacen perder oportu-
nidades de administrar vacunas necesarias.

FIGURA 4. CONTRAINDICACIONES DE LAS VACUNAS

Generales Reaccion ad versa
Permanentes grave a una dosis
Especificas previa
Hipersensibilidad
Enf(‘ejrme:ad aguda oreaccion alérgica
S— modera af‘ograve, gravea algan
Contraindicaciones conosinfiebre, o componente

fiebre alta

Edad de Vacunadela
administracion tosferina

Segin ficha técnica Presencia
eindicaciones de de encefalopatia
las autoridades de etiologia
sanitarias desconocida 7 dias
siguientesalavacuna

Embarazo (vivas)

Inmunodeficiencia

En el caso de embarazo e inmunodeficiencias, las contraindicaciones temporales se
aplican a vacunas vivas.

Fuente: elaboracion propia.
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REACCIONES ADVERSAS

En Espana, el Real Decreto 577/2013, de 26 de julio, regula
la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano. De-

fine la reaccion adversa como cualquier respuesta nociva y

no intencionada a un medicamento.

Estas reacciones adversas pueden clasificarse segtin:

Frecuencia: comunes y raras.
Grado o extensién: locales, generales o sistémicas.
Gravedad: leves, moderadas o graves.

Causa: inducida por la vacunacion, relacionada con el
producto, con defectos de calidad en la vacuna, con el
error de inmunizacion, con la ansiedad o el estrés por la
inmunizacién y eventos coincidentes no relacionados con
la vacuna ni con la vacunacion (OMS).

ERROR EN LA INMUNIZACION

La OMS identifica, dentro de las causas de efectos adversos,

las reacciones relacionadas con el error en la inmunizacion,

que por definicién son como consecuencia de la manipula-

cion inadecuada de la vacuna, la prescripcion o no adheren-

cia a las recomendaciones de uso o la administracién inade-

cuada (tabla 3).

Todos estos errores tienen como caracteristica comtn que

pueden ser prevenibles y, por lo tanto, evitables. Asi, antes

de la administracién de la vacuna es necesario hacer una

completa verificacion de los siguientes aspectos para asegu-

rar el cumplimento de los 7 correctos (figura 5).
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TABLA 3. CLASIFICACION DE LOS ERRORES
RELACIONADOS CON LA INMUNIZACION

Error en la manipulacion La exposicién al exceso de calor o frio como

de las vacunas resultado del transporte, almacenamiento
o manipulacion inadecuados de la vacuna
(y sus diluyentes)

Uso de un producto después de la fecha
de caducidad

Error en la prescripcion  Incumplimiento de una contraindicacion
de lavacuna o no
adherenciaa las
recomendaciones de uso

Erroren la Uso de un diluyente o inyeccion incorrecto
administracion de un producto distinto de la vacuna prevista

Incumplimiento de las indicaciones de la vacuna
o prescripcion (dosis o intervalo)

Técnica estéril incorrecta o procedimiento
inadecuado con un vial multidosis

Fuente: adaptada de Supplementary information on vaccine safety Part 2: Background
rates of adverse events following immunization. WHO/V&B/00.36.

FIGURA 5. ESTANDARIZACION DEL PROCESO
DE VACUNACION: LOS 7 CORRECTOS

Paciente
correcto

Los 7 correctos
\_“g%‘

corrett® Correcty

Vg
rtecs,

Fuente: elaboracién propia.
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ACTUACION CUANDO SE PRODUCE UN ERROR
o Informar a la persona destinataria del error.

o Consultar sobre las actuaciones adicionales, si fuera ne-
cesario.

o Declarar el error de administracién a través del sistema
de notificacion.

« Revisar el error y el procedimiento e implementar estra-
tegias para evitar que vuelva a producirse.

o Determinar la pauta vacunal a seguir.
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2 Vacunacién del adulto

Calendario de vacunacion a lo largo
de toda la vida

Un calendario de vacunacion es una secuencia cronoldgica
de las vacunas que se administran sisteméticamente a toda
la poblacion en un area geografica determinada o en un pais.

El calendario comin de vacunacion a lo largo de toda la vida
(el primero entro6 en vigor en 2019) del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) incluye las
vacunas que se recomienda en funcién de la edad a toda la
poblacion en Espafia.

La vacunacion es una de las herramientas de salud publica
con mayor impacto sobre la mortalidad y la morbilidad de
la poblacion (tabla 1).

¢éCOMO SE DECIDE QUE VACUNAS SE INCLUYEN
EN EL CALENDARIO DE VACUNACION?

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones es el
organismo técnico de la Comision de Salud Publica, depen-
dientes del CISNS, que propone recomendaciones a instan-
cias de la citada comision sobre los programas de vacuna-
cion basadas en la evidencia cientifica y en la epidemiologia
de las enfermedades inmunoprevenibles para todo el pais.

Las decisiones se acuerdan tras evaluaciones realizadas con
una base cientifico-técnica y se aprueban por consenso.
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Para decidir la inclusién de una nueva vacuna en los progra-
mas de vacunacion o realizar alguna modificacion se evalaan
5 criterios que fundamentarén los cambios del programa':

« Carga de enfermedad.
o Efectividad y seguridad de la vacuna.

« Repercusiones de la modificacion en el programa de va-

cunacion.
o Aspectos éticos.
o Evaluacién econémica.

El establecimiento, ejecucién y evaluacion del calendario de
vacunacion es competencia de las CCAA, que tienen la au-
tonomia para la implementacion de recursos de vacunacion,
introducir vacunas no incluidas en el calendario comun de
vacunacion a lo largo de toda la vida del CISNS o modificar
el cronograma de administracion de vacunas.

Las recomendaciones de vacunacion en la poblacién general
adulta sana se recogen en el documento “Vacunacion en po-
blacion adulta. Ponencia de Programa y Registro de Vacuna-
ciones. Septiembre 20182,

Las recomendaciones de vacunacion especificas para muje-
res en edad fértil y embarazadas se recogen en el documen-
to “Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en
determinadas situaciones™.

A continuacién presentamos el calendario comun de vacu-
nacion a lo largo de toda la vida de 2023, con epigrafes de
vacunas especificas recomendadas para el adulto (tabla 1).
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ESPECIFICACIONES DE VACUNACION EN EL ADULTO

El CISNS ofrece informacién actualizada de vacunaciones
en poblacion adulta en:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
vacunaciones/comoTrabajamos/documentos-tecnicos.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
vacunaciones/programasDeVacunacion/adultos/home.htm

También existen calendarios vacunales recomendados por
sociedades cientificas (SSCC), que pueden adicionar otros
inmundgenos para ofrecer proteccién individual frente a de-
terminadas patologias o posicionamiento sobre vacunacién
en situaciones especiales:

« Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Pabli-
ca y Gestion Sanitaria: Documentos de prevencién de la
enfermedad a nivel individual®.

o Grupo de Neumoexpertos en prevenciéon: Vacunacion
frente a la Neumonia Adquirida en la Comunidad en
Adultos Espaioles: Recomendaciones Practicas del Gru-
po de Prevenciéon de Neumoexpertos®.

o Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia: Re-
comendaciones de vacunacion para adultos y mayores
2022-2023’.



2. VACUNACION DEL ADULTO @

Los motivos para la vacunaciéon a la poblacién adulta son
numerosos, comenzando por el “gran peso demografico”
que suponen en Espafia, porque hay personas que no se va-
cunaron en la infancia, porque algunas vacunas no gene-
ran inmunidad permanente y necesitan dosis de recuerdo,
y porque van apareciendo vacunas especificas para adultos
con diferentes cargas antigénicas e indicaciones. La vacu-
nacion también previene complicaciones de enfermedades
infecciosas y algunos cénceres®.

Vacunacion frente a la gripe

El virus de la gripe es un virus ARN, familia Ortomyxoviri-
dae, que forman los géneros Influenzavirus A, Influenzavirus
B, Influenzavirus C e Influenzavirus D.

Los causantes de epidemias estacionales son los virus gri-
pales A y B. Basandose en sus antigenos de membrana (he-
maglutina -HA- y neuraminidasa -NA-), se clasifican en
subtipos. Su transmision se produce por via aérea a través
de gotas en aerosol con virus procedentes de secreciones
nasales, bronquiales o saliva: gotas de “Fliigge” y corptscu-
los de Wells. También se produce transmision por contacto
directo de las mucosas con las secreciones respiratorias de
una persona infectada o, de forma indirecta, a través de las
manos u objetos recientemente contaminados®.

IMPACTO DE LA VACUNACION DE LA GRIPE

Segtn el altimo informe publicado por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiologica del Instituto de Salud Carlos IIT
(ISCIII) y basado en el Sistema de Vigilancia de la Gripe
en Espafia en la temporada 2019-2020, en los mayores de
64 afios la vacuna antigripal fue capaz de prevenir un 26 %
de hospitalizaciones con gripe, 40 % de las admisiones en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y un 37 % de las
defunciones por todas las causas atribuibles a gripe que se
estima ocurren en hospitales.
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GRUPOS DE POBLACION DIANA PARA LA
VACUNACION FRENTE A GRIPE Y COVID-19

Vacunacion frente a gripe y COVID-19

Se recomienda la administraciéon de vacunacion frente a gri-
pey COVID-19 en la temporada 2023-2024 a los siguientes
grupos de poblacién:

Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en
caso de padecer estas infecciones:

1. Personas de 60 afios o0 mas.

2. Personas de 5 afios 0 mas internas en residencias de ma-
yores y centros de discapacidad, asi como otras personas
institucionalizadas de manera prolongada y residentes en
instituciones cerradas.

3. Personas menores de 60 afios de edad con las siguientes
condiciones de riesgo:

Diabetes mellitus y sindrome de Cushing.

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

Enfermedades crénicas cardiovasculares, neurologicas
o respiratorias, incluyendo displasia bronco-pulmonar,
fibrosis quistica y asma.

Enfermedad renal cronica y sindrome nefrotico.

Hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros tras-
tornos de la coagulacion y trastornos hemorragicos
cronicos, asi como receptores de hemoderivados y
transfusiones mdaltiples.

Asplenia o disfuncion esplénica grave.

Enfermedad hepitica cronica, incluyendo alcoholismo
cronico.

Enfermedades neuromusculares graves.

Inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias
primarias y la originada por la infeccion por VIH o por
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farmacos, asi como en los receptores de trasplantes* y
déficit de complemento).

« Cancer y hemopatias malignas.

o Fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o
en espera del mismo.

o FEnfermedad celiaca.
o Enfermedad inflamatoria crénica.

o Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncién
cognitiva: sindrome de Down, demencias y otras

4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion y muje-
res durante el puerperio (hasta los 6 meses tras el parto y
que no se hayan vacunado durante el embarazo).

5. Personas convivientes con aquellas que tienen alto grado
de inmunosupresion: en general se refiere a trasplantadas
de progenitores hematopoyéticos, trasplantadas de 6rga-
no sélido, insuficiencia renal crénica, infeccion por VIH
con bajo recuento de CD4 (< 200 cel/ml), algunas inmu-
nodeficiencias primarias y aquellas sometidas a ciertas
terapias inmunosupresoras.

También se podran incluir convivientes de personas con
otras enfermedades de mayor riesgo y mayores, definidos
en los subapartados 1 y 3.

Para reducir el impacto y el mantenimiento de servicios cri-
ticos y esenciales a la comunidad:

6. Personal de centros sanitarios y sociosanitarios ptiblicos y
privados (tanto sanitarios como no sanitarios).

7. Personas que trabajan en servicios publicos esenciales,
con especial énfasis en los siguientes subgrupos:

o Fuerzasy cuerpos de seguridad del Estado, con depen-
dencia nacional, autonémica o local.

* En pacientes con antecedente de trasplante de progenitores hematopoyéticos, en caso
de administrar una dosis antes del sexto mes postrasplante, se recomienda administrar
una segunda dosis a las 4 semanas. En pacientes con antecedente trasplante de érgano
sdlido, se recomienda solo una dosis anualmente.
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o Bomberos.

« Servicios de proteccion civil.

Vacunacion frente a gripe

Ademas de los anteriores, se recomienda la vacunacién fren-
te a gripe a:

1. Poblacién infantil entre 6-59 meses de edad.

2. Personas de 5 a 59 afios de edad que presentan un mayor
riesgo de complicaciones derivadas de la gripe:

+ Personas de 5-18 afios de edad que reciben tratamien-
to prolongado con écido acetilsalicilico, por la posibi-
lidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

o Personas fumadoras.

3. Estudiantes en préicticas en centros sanitarios y sociosa-
nitarios.

4. Personas con exposicion laboral directa a animales o a sus
secreciones en granjas o explotaciones avicolas, porcinas o
de visones o a fauna silvestre (aves, jabalies o mustélidos),
como ganaderos, veterinarios, trabajadores de granjas, ca-
zadores, ornitologos, agentes de medioambiente, personal
de zooldgicos, etc. La finalidad es reducir la oportunidad
de una infeccién concomitante de virus humano y aviar o
porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinacién o
intercambio genético entre ambos virus.

Contraindicaciones de la vacuna antigripal
o Edad inferior a 6 meses.

« Existe evidencia suficiente para recomendar que las
personas con historia de alergia después de la exposi-
cién al huevo* pueden recibir vacunas frente a gripe sin

* Aunque en la mayoria de las fichas técnicas de las vacunas sigue apareciendo como con-
traindicacion laalergia al huevo, los pacientes que padezcan una alergia leve pueden ser
vacunados en su centro de salud y con alergia grave al huevo pueden ser vacunados en
centros hospitalarios. En ambos casos, se deberd tener experiencia en el reconocimien-
to y tratamiento de reacciones alérgicas, y realizacién una resucitacién cardiopulmonar.
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precauciones especiales, tanto las vacunas inactivadas
como atenuadas. Las precauciones deben ser similares
a las tomadas ante la administracion de cualquier otra
vacuna. En caso de haber presentado reacciones alérgi-
cas graves se realizara la vacunacion por personal con
experiencia y supervisiéon durante 30 minutos tras la
administracion'’.

« Si fiebre o infeccién aguda: posponer vacunacion hasta la
recuperacion.

Existen vacunas antigripales exentas de latex (Vaxigrip Tetra®)
y libres de huevo (Flucelvax Tetra®).

Coadministracién de vacunas antigripales

Pueden administrarse concomitantemente con otras vacu-
nas en region anatémica distinta (brazo o pierna) o, si se ad-
ministran en la misma regién, con una separacién minima

de 2,5 cm: vacunas de ARNm frente a COVID-19, neumo-
coco (polisacirida o conjugada), herpes zoster, dT...

Vacunas aprobadas en Espaiia (tabla 2)

Actualmente, las vacunas recomendadas son tetravalentes
(dos cepas de virus A y dos de virus B).

La composicion de las vacunas tetravalentes (figura 2) con-
tra la influenza puede ser:

o Dosis estandar con virus cultivados en huevo.
« Cultivadas en medio celular (no contienen huevo).

o Adyuvadas y de alta carga antigénica para crear una res-
puesta inmune mis fuerte.

La mayoria de las vacunas antigripales se administran por via
intramuscular, algunas admiten también la via subcutanea y
subcuténea profunda (util en personas anticoaguladas).

Existe una vacuna contra el virus influenza (viva atenuada,
nasal): Fluenz Tetra® (intranasal): solo autorizada a partir de
los 24 meses y menores de 18 afios.



‘L1 BIDUBI9431 B] 9P BPRWO) :3)UBN4

€@ RPENFERMERIA - VACUNACION EN EL ADULTO SANO

eueds3 ua sepez|[eaIaLod O
1202/20/L0 Opezijelua) inajseq lyoues  epebiedaid ebunia( us ajqerdakul uoisuadsns “ NILNIANS
0Z0Z/S0/80 ONINW 0JUAIIOU0IBY Inaised yjoues  epefiedaid ebuuisf us ajqepakur ugisuadsns 'yg1InT43
epebiedaid
0202/50/02 opezije;ua) NG spueliayiaN sniinbag ebuiaf ua ajqenakul ugisuadsns vy 131 a¥NT4
8Loc/eLrcL opezijenus) ‘NG spuepayiaN sniinbag Y4131 XVA1IINTS
GlLoc/eoret opezijeiua) av vIINIZVYLSY [eseu ugeziiaand eled ugisuadsns Y131 ZNINT4
1L00Z/L0/ZL  OnINW 0JUAIWIOU0IBY THSSNYI0IS  epebiedaid ebunal ua ojqerdakul ugisusdsng xSYINOUIHD
epebiedaid
LLOZ/LL/SL OnNW 03udIWId0U0IRY 1S 'SNOILY¥3d0 S10NA0¥d 494 eBunial us ajqepakur uoisuadsns ¥ 131 IVANTANI
666L/ZL/L ONINW 0JUBIWIOU0IBY TYSSNYI0IS  epebiedaid ebupaf us ajqerdakur ugisuadsns 140U IHI
0pez|[eI)uadsap epebiedaid
7L0Z/€0/LL 0judIIP8I0Id V'S “INITYHLINSOXY19 ebupia( ua ajqepakur ugisuadsng “yy 131 XI4YNT4
epebiedaid  |euorelss
9L0¢/L0/9C  OMINW 0JUBIWI>OU0IDY 3d0Y¥NI YNILSYd I4ONYS eBuniol ua ajqepakur ugisuadsns vy 131 dI¥DIXYA adup
uoeziione uoieziioNe ap UQIeZI|B12IBWOD 3P UQIIEZII0INE B
ap eydaq ojudIWIPaI0Ig ap Jejnyi} oLiojeloqe] [ERIBLO) 31qUON ugpdysag

uSOIYVLINVS SOLONAOUd A OLNIWVIIAINW 13a

VIONVdS3 VIONIOV "VNVdS3 NI SYAVZIHOLNY STTVAIIDILNY SYNNIVA ¢ v1aVvl




2. VACUNACION DEL ADULTO @

“C| enuUsIsjal e 9p epeLWo] ajusny

d3IV AVO® e €70 9p 0zJew dp £ e /510 doBSeUnden//:Ssany o

SINO €] Jod SOpeziI0INe SO| 43U 3P SOPERUOIIID|SS ‘SAIUS|BAINDS S3UaWEDIUISIIUE SNIIA SOII0 N SOISD
J3U33U0d UeIpOd SEUNIJEA SET UOLIUE BpRIOdWa) B B 03030531 SOIQWED SO| A BIDUSJI)2] 3P SNJIA SO| UBJISaNW 3S B|ge) B| U3

(e3eSewe,/g aleul|) €T0Z/€L0E/3INYd/a (e3eSewe,/g afeul|) €T0Z/€L0E/3INYd/g9

(eopd1A/g aleul]) Teoz/LTYeSET/RIISNY/G  (elOIIA/g dleul|) TZ0Z/LTV6SET/eIISNY/E

(zNEH) TZOZ/9/UIMIea/v (ZNEH) TZOZ/6/UiMIea/Y
Sajua|enes)al
sajedusnue
S9)uUd|eAL) 60WPd(TNTH) 6T0Z/885/uISUOISIN /Y 60WPd(TNTH) 6T02/0L5T/EHOPIA/Y 1ediishy
ssjedusnue 1€2-220C epesodwal o :€7-720¢ epelodwa) o seundepn
seundep 60WPd(TNTH) Z20Z/L9/uIsuodsim/y 60WPd(INTH) Z202/L68Y/€1OPIN/Y

UOIDBNUIUOD B SOPEDIPUI SO| B SIIB[IWIS SNIIA

s9juBUIqWOdaI O
$3JE|N[32 SOAI}|ND Ud Sepeseq Seundep OA3NY U3 SOAR}IND UB sepeseq seundep

#202-£20C SYAVANIWOIIY STTVCIdOILNY SYNNIVA SV13d NOIJISOdWOD “Z vaNnoIld




€ RPENFERMERIA - VACUNACION EN EL ADULTO SANO

Vacunacion frente al neumococo

El Streptococcus pneumoniae es la bacteria causante de la
enfermedad neumocoécica. Hay tipificados en la actualidad
mas de 100 serotipos.

Solo unos pocos serotipos provocan la mayoria de las infec-
ciones neumocdcicas, los 10 serotipos méas comunes provocan
el 62 % de las enfermedades invasivas en todo el mundo (8, 3,
22F, 19A,12F, 9N, 15 A, 10 A, 11 A y 23 B). La bacteria
inicia la colonizacién nasofaringea en los primeros meses de
vida; la maxima tasa de colonizacién se alcanza a los 3 afios,
entre el 25 y el 80 % de los nifios llega a estar colonizado. El
neumococo causa dos formas de enfermedad: invasora (me-
ningitis, bacteriemia, sepsis, neumonia bacteriémica y otras)
y no invasora (neumonia, otitis media y sinusitis).

VACUNAS APROBADAS
Existen dos tipos de vacunas frente al neumococo:

» Las que contienen los polisacaridos puros (VNP): por
ser antigenos T-independientes, no inducen memoria in-
munolégica ni respuestas secundarias de anticuerpos, y
son poco inmundgenas por debajo de los 2 afios de edad.

« Las que contienen los polisacaridos capsulares conju-
gados (VNC) a un carrier proteico: contienen antigenos
T-dependientes, inducen memoria inmunolégica y dan
lugar a respuestas secundarias de anticuerpos (mas rapi-
das, con titulos mucho mas elevados y mayor avidez y
afinidad por el antigeno).

En nuestro pais existe una sola vacuna de polisaciridos
puros (VNP23) y cuatro vacunas conjugadas: decavalente
(VNCI0), tridecavalente (VNC13), quincevalente (VNCI15)
y la veintevalente (VNC20) (tabla 3).

En el calendario comtn de vacunacion a lo largo de toda la
vida 2023 se recomienda VNP23 en > 65 afios para la pre-
vencion de la enfermedad neumocécica. Algunas CCAA
disponen de otras estrategias alternativas de vacunacion
frente a neumococo.
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En poblacién de riesgo:

« VNP23: se vacunari a partir de los 65 afios, siempre que
hayan transcurrido 5 o0 més afios desde la dosis anterior,
en: enfermedad cardiovascular y respiratoria crénica,
neuroldgicas y neuromusculares graves, hepatopatia cré-
nica, diabetes mellitus, enfermedad celiaca y personas
institucionalizadas.

o Pauta secuencial VNC13 + VNP23 separadas 12 meses
(al menos 8 semanas): en inmunodeficiencias y defi-
ciencias sistema complemento, tratamiento inmunosu-
presor, asplenia o disfuncion esplénica grave, infeccion
VIH, insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético,
trasplante, fistula de LCR, implante coclear, antecedente
de enfermedad neumococica invasora confirmada, cirro-
sis hepética, alcoholismo crénico y sindrome de Down.

TABLA 3. VACUNAS ANTINEUMOCOCICAS DISPONIBLES

EN ESPANA

Vacunas frente T Viade
2 Neumococo Edad de administracion/indicacion admon.
Synflorix « Desde las 6 semanas hasta los 5 afios: enfermedad M
(VNC10) (GSK) invasiva, neumoniay otitis media aguda
Prevenar®13 . Desdelas 6 semanas hasta los 17 afios de edad: M
(VNC13) (Pfizer) enfermedad invasiva, neumonia y otitis media aguda

« >18afios: enfermedad invasiva y neumonia
Vaxneuvance® o Desde las 6 semanas hasta los 18 afios: enfermedades IM
(VNC15)(MSD) invasivas, neumonias y otitis media aguda

« >18afios de edad: enfermedades invasivas y

neumonias

Apexxnar® « En>18afios de edad: prevencién de enfermedad M

(VNC20) (Pfizer) invasivay neumonia®

Pneumovax® 23 .« Enfermedad neumocécica en nifios a partirde 2 afiosde 1Mo SC
(PPSV23) (MSD) edad, adolescentes y adultos

* Proximamente sera autorizada en vacunacion infantil y de lactantes.

Fuente: elaboracién propia a partir de las fichas técnicas de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).



@ RPENFERMERIA - VACUNACION EN EL ADULTO SANO

TABLA 4. COMPOSICION DE VACUNAS
ANTINEUMOCOCICAS PARA ADULTOS, SEGUN

SEROGRUPOS

Vacunas
Serotipos PCV13 PCV15 PCV20 PPSV23
4
6B
9V
14
18C
19F
23F

7F

6A
19A
22F
33F

10A
11A
12F
15B
2
9N
17F
20

Fuente: elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/vacunacions/
documents/calendari_vacunacions.pdf
0 https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/
Catalufia | Promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/1358 _
PREVENTIVA_Recomanacions-de-la-vacunacio-sistematica-
antipneumococcia-conjugada-20-valent-a-Catalunya-nov-2022.pdf
o https://lwww.murciasalud.es/recursos/ficheros/508761-Protocolo_
Campana_de_gripe_y_neumo_2022-23-17122022.pdf
Murcia | https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=3993828idsec=824
0 https://comunicacion.jcyl.es/web/jcyl/Comunicacion/es/
Castilla | Plantillal00Detalle/1281372051501/NotaPrensa/ 1285232040432/
y Ledn Comunicacion
o https://www.riojasalud.es/files/content/salud-publica-consumo/
La Rioja epidemiologia/vacunaciones/Actualizacion_neumococo.pdf
o https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/
prev/doc_tecnico_vacunacion_frente_a_neumococo_en_el_
Madrid | adulto_def.pdf
o https://www.andavac.es/wp-content/uploads/2023/04/Instruccion-
DGSPyOF_6_2023-Vacunacion-Neumococo-Andalucia-Abril-
Andalucia | 2023-F.pdf
o https://www.scsalud.es/documents/2162705/29652895/
Instruccion+Neumo20+v4+def.report.pdf/5b565150-4eeb-0Ted-
Cantabria | 5cdd-de26e05d91ef?t=1683722366216
o https://www.xunta.gal/notas-de-prensa/-/nova/77762/rueda-
anuncia-que-xunta-destina-12-7-compra-888-000-dosis-vacuna-
Galicia | gripe-55-000?langld=es_ES
o https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/DGSP_
Circular_02-2023_Actualizacion_Vacunacion_Neumococo_
Aragén | 2023.pdf
m https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/
Castilla- | documentos/20120511/planoperativoneumo08-09.pdf
La Mancha
m https://lwww3.gobiernodecanarias.org/noticias/sanidad-adquiere-
335-000-dosis-de-vacuna-contra-la-gripe-y-47-000-dosis-de-vacuna-
Canarias | antineumococica-conjugada/
m https://www.caib.es/pidip2front/ficha_convocatoria.xhtml?lang=
ca&urlSemantica=consell-de-govern-sautoritza-ladquisicio-de-la-
Baleares | vacuna-conjugada-de-20-serotips-contra-el-pneumococ
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RECOMENDACIONES DE SOCIEDADES CIENTIFICAS
FRENTE A VACUNACION ANTINEUMOCOCICA

« La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Pabli-
cay Gestion Sanitaria (SEMPSPGS) recomienda la vacuna-
cién antineumocdcica en adultos > 60 afios y > 18 afios con
condiciones de riesgo de enfermedad neumocdcica, prefe-
rentemente con dosis tinica de VNC20 frente a la pauta
secuencial (VNCI3 + VNP23 o0 VNCI15 + VNP23)',

« Recomendaciones practicas del Grupo de Prevencién de
Neumoexpertos: recomienda la vacunacién antineumo-
cocica en > 60 anos y en grupos de riesgo con la vacuna
VNC20, debido a la dificultad de cumplimiento de los
calendarios secuenciales; y dicha vacuna conjugada 20-va-
lente cubriria la mayoria de las enfermedades neumoco-
cicas en Espafia. Como opcion, recomienda el calendario
secuencial de VNCI5 seguido de VNP23 (a los 12 meses,
minimo 8 semanas). Teniendo en cuenta los tltimos datos
publicados con respecto a la distribucion de serotipos que
provocan enfermedad invasiva en mayores de 65 afios en

Espafia (afio 2019), la cobertura potencial de la vacuna
15-valente seria del 31 %, y de la 20-valente del 62 %°.

Vacunacion frente al herpes zéster (HZ)

El virus varicela-zoster (VVZ) pertenece a la familia
Herpesviridae. Causa dos entidades clinicas diferentes, va-
ricela y HZ. La varicela es la infeccién primaria como re-
sultado de la exposicion de un sujeto susceptible al VVZ.
Este virus persiste latente en los ganglios de las raices ner-
viosas sensoriales dorsales o craneales. La reactivacion de
este virus da lugar al HZ. Aunque el HZ presenta una baja
mortalidad, sus complicaciones constituyen un importante
problema de salud pablica en Espafa.
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Entre sus complicaciones destacan la neuralgia postherpé-
tica, definido como un dolor incapacitante durante mas de
90 dias y que puede afectar hasta a un 30 % de los pacientes
con HZ, o el zoster oftdlmico, que puede desencadenar en
una pérdida de vision'.

La incidencia anual de HZ en la poblacién general se sitta
entre 3 y 5 cada 1.000 personas por afio, aumentando con
la edad (sobre todo a partir de los 50 afios) y esté asociada a
situaciones que afectan a la inmunidad celular: enfermedades
autoinmunes, neoplasias, tratamientos inmunosupresores,
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o el asma.

Es mas frecuente en mujeres. Mas del 90 % de los adultos se
han infectado con VVZ y, por lo tanto, pueden desarrollar
HZ: riesgo de HZ alrededor del 30 % a lo largo de la vida y
hasta el 50 % en las personas con 85 afios 0 mas'®.

TABLA 6. INCIDENCIA DE HERPES ZOSTER POR 100.000
HABITANTES, POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. ESPANA,

2014-2018. RECOMENDACIONES DE VACUNACION
FRENTE A HERPES ZOSTER™
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VACUNA DISPONIBLE

Actualmente en Espafa s6lo existe una vacuna frente a HZ:
vacuna HZ/su (Shingrix), recombinante, que contiene gli-
coproteina E del virus de la varicela zéster, adyuvada con
ASO1B.

La glicoproteina E es la glicoproteina mas abundante en la
superficie de las células infectadas y juega un papel esencial
para la replicacion viral y la diseminacion de célula a célula,
lo cual le convierte en una diana para la respuesta inmu-
nitaria frente al VVZ. Por su parte, el ASOIB potencia la
respuesta inmunitaria tanto a nivel celular como humoral.

Esta vacuna esta indicada para la prevencion del HZ y de
la NPH en >18 afios con mayor riesgo de HZ y en adultos
> 50 afios.

Se administran dos dosis con una pauta de 0-2 meses (en
inmunodeprimidos o que puedan llegar a estarlo, puede es-
tablecerse una pauta acelerada de 0-1 mes), por via IM en
deltoides. Si se requiere flexibilidad, la segunda dosis puede
administrarse de 2 a 6 meses después de la primera.

Se puede coadministrar con:

« Vacuna inactivada no adyuvada para gripe estacional.

« Vacuna antineumococica polisacaridica 23-valente (VNP23).

« Vacunas antineumocécicas conjugadas.

« Vacuna antidiftérica, antitetanica y antitosferina (acelu-
lar) de contenido antigénico reducido (dTpa).

Por otra parte, existen estudios en marcha de coadminis-
tracion con otras vacunas, algunos de los cuales ya tienen
resultados publicados como el estudio de coadministracion
con la vacuna frente a COVID-19 (mRNA-1273), donde
se observa que la administracion simultanea no difiere en
términos de seguridad ni inmunogenicidad respecto a la ad-
ministracion secuencial de ambas vacunas'’.
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En el momento de publicacién las recomendaciones de
vacunacion frente a HZ son:

o Incorporar la vacunacién con HZ/su en las personas con
las siguientes condiciones de riesgo, a partir de los 18 afios
de edad, con pauta de dos dosis, separadas entre si, al me-
nos, dos meses (siempre que sea posible se realizara la va-
cunacion antes de iniciarse el estado de inmunosupresion
o aprovechando las mejores “ventanas inmunologicas”):

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH).
La primera dosis se administrard al menos 6 meses tras
el trasplante.

Trasplante de 6rgano solido (TOS) o personas en es-
pera del mismo. En el caso de personas que se vacunan
tras el trasplante, la primera dosis se administrara 4-8
meses tras el trasplante.

Tratamiento con farmacos anti-JAK.

VIH. En personas con VIH y CD4 > 200/ul no es ne-
cesario esperar ningtin periodo de tiempo tras el diag-
nostico del VIH para la vacunacion. Si CD4 < 200/ul,
se decidird el momento de la vacunacion tras valora-
cion médica individual, pudiendo retrasar la adminis-
tracion de la vacuna si se espera una mejoria del estado
inmunitario en un corto periodo de tiempo (2-3 me-
ses) tras el inicio del tratamiento antirretroviral. Se ad-
ministraran 2 dosis con una separacién de dos meses.

Hemopatias malignas. En el caso de personas que van
a iniciar tratamiento quimioterépico, la primera dosis
se administrara al menos 10 dias antes de iniciar el
primer ciclo de tratamiento, siempre que sea posible.
En gran inmunosupresion, se pueden buscar periodos
de ventana con inmunidad aceptable y plantear pauta
corta de 4 semanas entre dosis. También se puede va-
cunar después de completar el curso de quimioterapia.
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— Tumores sélidos en tratamiento con quimioterapia.
Se administrardn dos dosis con una separacion de dos
meses. Si la vacunacion se inicia antes de comenzar la
quimioterapia, la primera dosis se administrara al me-
nos 10 dias antes del tratamiento. También se pueden
buscar periodos ventana o vacunar después de comple-
tar el curso de terapia antitumoral.

— Antecedente de dos o mis episodios de herpes zos-
ter. La primera dosis se administrara al menos 6 meses
después del dltimo episodio.

A partir de los 50 afios en personas en tratamiento con
otros farmacos inmunomoduladores o inmunosupreso-
res, como terapias dirigidas frente a células B (incluido
rituximab durante el tratamiento y hasta un periodo de
6 meses tras el mismo), anticuerpos monoclonales frente
al receptor de IFN-I (anifrolumab), firmacos anti-TNF,
moduladores de la coestimulacién de células T, inhibido-
res del receptor de IL-6, inhibidores de IL-17, inhibidores
de IL-12/23, inhibidores de IL-23, corticoides sistémicos
a dosis moderadas-altas*. Otros farmacos como meto-
trexato > 20 mg/semana (oral o subcutaneo), azatioprina
> 3 mg/kg/dia, 6-mercaptopurina > 1,5 mg/kg/dia, mi-
cofenolato > 1 g/dia, en los 3 meses previos. Asi como
otras combinaciones terapéuticas de farmacos inmuno-
moduladores con dosis individuales inferiores a las des-
critas. Pauta de dos dosis separadas entre si al menos dos
meses. Siempre que sea posible se realizara la vacunacion
antes de iniciarse el estado de inmunosupresién o aprove-
chando las mejores “ventanas inmunolégicas”.

« Continuar con la vacunacion sistematica frente a HZ con
la vacuna HZ/su en la poblacion general en la cohorte de
65 afios, que se inici6 en el afio 2022. Pauta de dos dosis
separadas entre si, al menos dos meses.

* Equivalentes a = 20 mg/dia de prednisolona durante més de 10 dias, recibida en las
4 semanas previas; equivalentes a > 10 mg/dia de prednisolona durante mas de 4 se-
manas, recibida en los tres meses pre vios.
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En funcién de la disponibilidad de dosis se captara y va-
cunara al menos una cohorte por afio comenzando por
la cohorte que cumple 80 afos y descendiendo en edad
hasta alcanzar a la primera cohorte que se vacuné a los
65 afos.

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. Se puede
considerar un intervalo menor en personas que recibie-
ron la vacuna ZVL a partir de los 70 afios. Igualmente,
se puede considerar un intervalo inferior (minimo de 8
semanas) si retrasar la pauta con HZ/su supone que se
administre en periodos de alta inmunosupresion.

o Vacunacion frente a HZ y padecimiento previo de HZ:
La vacunacién con HZ/su es segura en cualquier mo-
mento tras haber sufrido un herpes zéster y recuperarse
de las lesiones (desaparicion de las vesiculas). Aunque la
evidencia es limitada, se recomienda retrasar la vacuna-
cion entre 6 meses y un afio tras el HZ en las personas
inmunocompetentes, con la finalidad potencial de obte-
ner una mayor respuesta a medio plazo. Sin embargo, en
personas con inmunodepresion, y dado el riesgo elevado
de recidiva, se puede vacunar inmediatamente tras la re-
cuperacion del herpes zoster.

Ver recomendaciones y priorizacion en el documento “Re-
comendaciones de vacunacion frente a herpes zdster”, apar-
tado 11, paginas 45 y 46'°.
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A nivel regional, en la actualidad todas las CCA A estan va-
cunando a los 6 primeros grupos de riesgo financiados y al-
gunas regiones como Asturias, Cantabria, Catalufia, Valen-
cia y Canarias incluyen como grupo adicional a las personas
con antecedentes de HZ.

Respecto a la vacunacion sistematica en poblacion general,
existen diferencias en cuanto a las cohortes financiadas en
las distintas CCAA (consultar la informacion actualizada
en el siguiente QR).

Recomendaciones de Sociedades Cientificas
frente al HZ

Al margen de las recomendaciones oficiales existe un posiciona-
miento sobre la vacunacion frente a HZ emitido por la (Socie-
dad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Pablica y Gestion
Sanitaria) donde, ademas de reforzar las recomendaciones del
Ministerio, se recomienda la vacunacion de otros grupos que
presentan un mayor riesgo de herpes zoster, tales como:

o Enfermedades reuméticas sistémicas
o Enfermedad inflamatoria intestinal
« Esclerosis maltiple

« Inmunodeficiencias primarias

Enfermedades crénicas (entre las que se incluyen Diabe-
tes mellitus, EPOC, asma, insuficiencia renal, enferme-
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dades cardiovasculares, depresiéon y antecedentes fami-
liares de HZ)

o También se recomienda la vacunacién en pacientes que
hayan tenido episodios previos de HZ

Vacunacion frente al virus del papiloma
humano

Los virus del papiloma humano (VPH) forman parte de la
familia Papillomaviridae; se han identificado y caracteriza-
do mas de 200 tipos diferentes de VPH.

La infeccion genital por VPH es la infeccion de transmi-
sion sexual (ITS) mas frecuente en el mundo: el 91 % de
los hombres y el 85 % de las mujeres que tienen relaciones
sexuales tendran al menos una infeccion por VPH a lo largo
de su vida.

La mayoria de las infecciones por VPH son asintomaticas
y se eliminan espontdneamente. Las infecciones por geno-
tipos oncogénicos que persisten en el tiempo estan asocia-
das con lesiones precancerosas y cancer. La infeccion por
VPH es la causa necesaria, pero no suficiente, del cincer de
cérvix, de otros cianceres anogenitales y del area de cabeza
y cuello (tabla 7).

Genotipos de VPH de alto riesgo: 16, 18 (responsables del
70 % de todos los canceres de cérvix), 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58 y 59.

Genotipos de bajo riesgo mas relevantes: 6 y 11, causan
el 90 % de las verrugas anogenitales.
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TABLA 7. INCIDENCIA ESTIMADA DE CANCER ATRIBUIBLE
A INFECCION POR VPH EN ESPANA EN 2020, POR SEXO.

RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE VPH EN
VARONES'

Mujeres Varones Fraccion

Nimero Incidencia Numero Incidencia atribuible
decasos®  (TAm)®  decasos®  (TAm)>  al VPH(%)

Cérvix 1957 54 - - ~95
Vulva 1.018 17 - - 24,6
Vagina 150 0,25 - - 71,0¢
Ano 242 0,40 320 0,71 82,6
Pene - - 506 0,95 27,7
Orofaringe 205 0,43 978 2,3 22,4
Cavidad 1779 2,6 3.035 6,5 4,4
oral, labio*

Laringe 307 0,68 2.503 56 3,5¢

TAm: tasa ajustada por edad a la poblacion mundial.
2 Incluye casos VPH-relacionados y no relacionados.
b Incidencia por 100.000.

¢ Basado en la deteccion de ADN combinado con E6* mRNA/pl61NK4a. Los casos fueron
positivos para ADN VPH y al menos uno de los siguientes marcadores: E6*| mRNA/
p16INK4a.

d Las estimaciones de Globocan para esta localizacion son sobre los cdigos ICD-10
€00-06. Incluye, por tanto, cancer de cavidad oral, cdncer de labio (localizacion no
relacionada con VPH)y sublocalizaciones de cancer de orofaringe (base de la lengua,
paladar blando, dvula, amigdala lingual).

¢ Fraccion atribuible a VPH en céncer de cavidad oral.

VACUNAS APROBADAS FRENTE A VPH

Actualmente hay dos vacunas autorizadas en Espafia frente
a VPH: Gardasil 9° y Cervarix®. Son vacunas de proteinas
obtenidas por ingenieria genética, adyuvadas, a partir de
particulas similares al virus (VLPs), altamente purificadas,
formadas por la proteina L1 del virion de los diferentes tipos
del VPH.
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TABLA 8. VACUNAS AUTORIZADAS EN ESPANA
FRENTE A VPH

Cervarix® (GSK) Garsasil® (MSD) Via de administracion
Personasde 9a 14 afios  Personas de 9 a 14 afios IM
inclusive: inclusive:

—Dos dosis: 0y 6 meses - Dos dosis: 0y 6 meses

Personas de 15 afios Personas de 15 afios IM
en adelante: en adelante:
—Tres dosis: —Tres dosis: 0, 2y 6 meses

0,1y 6 meses

Elaboracion propia a partir de las fichas técnicas de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Estas vacunas no son intercambiables entre si. Las administra-
ciones sanitarias pueden autorizar la intercambiabilidad como
opinion de expertos, pero sin basarse en ensayos clinicos.

El calendario comtin de vacunacién a lo largo de toda la vida
para el afio 2023 incorpora la vacunacion a los nifios de 12
anos, y rescatar solo a las mujeres no vacunadas o vacunadas
parcialmente después de los 12 y hasta los 18 afios.

Recomendacion de la Asociacion Espafiola de Patologia
Cervical y Colposcopia (AEPCC) frente al VPH: las mu-
jeres mayores de 25 afios pueden beneficiarse de la vacu-
nacion frente a VPH, independientemente de si presentan
infeccion por algan tipo de VPH".

El Comité Asesor sobre Pricticas de Inmunizacion (ACIP)
del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) recomienda desde 2019 la vacunacion contra VPH
en nifios y adultos de 9 a 26 afios. Se recomienda la vacuna-
cion de recuperacién contra el VPH para todas las personas
hasta los 26 afios que no estén adecuadamente vacunadas®.

Vacunas COVID-19

El SARS-CoV-2, un virus con ARN y envoltura de la fami-
lia Coronaviridae, causa infeccién asintomatica y un amplio
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espectro de manifestaciones y cuadros clinicos (COVID).
La frecuencia de las infecciones asintomaticas es mayor en
la poblacién pediétrica, comparada con la poblacién de ma-
yor edad. La transmision es, sobre todo, por via aérea, por
gotitas y, sobre todo, mediante aerosoles, aunque también es
posible a través de fomites. Las formas graves y la letalidad
de la enfermedad aumentan con la edad, sobre todo a partir
de los 60 afos, franja de edad en la que se observa la mayor
letalidad de la infeccién.

En diciembre de 2019 se registr6 un brote de neumonia
causada por un agente desconocido en la provincia china
de Wuham. El 7 de enero de 2020 las autoridades chinas
identificaron un nuevo virus de la familia Coronaviridae
como causante de la enfermedad, denominado después
SARS-CoV-2. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 la “emergencia de salud publica de interés interna-
cional” el 30 de enero de 2020 y su avance a pandemia el 11
de marzo del mismo afio.

Ante los constantes cambios de estrategia de vacunacion y
novedades en vacunas COVID-19, recomendamos la lectu-
ra de las actualizaciones en pagina web del Ministerio, en la
que destacamos:

VACUNAS Y PROGRAMA DE VACUNACION, VACUNAS
COVID-19

A fecha de elaboracion de esta publicacion y siguiendo el
documento "Recomendaciones de vacunacion frente a gripe
y COVID-19 en la temporada 2023-2024 en Espafia. Ac-
tualizacion", aprobado por la Comisién de Salud Publica el
12 de septiembre de 2023, que ha sido elaborado por la Po-
nencia de Programa y Registro de Vacunaciones, se seguirn
dichas indicaciones que han sido abordadas en el apartado
de vacunacion frente a gripe?..
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VACUNAS FRENTE A COVID-19 AUTORIZADAS
EN ESPANAZ

Comirnaty®, vacuna frente a la COVID-19 desarrollada
por BioNTech/Pfizer.

Spikevax® vacuna frente a la COVID-19 desarrollada
por Moderna.

Vaxzevria®, vacuna frente a la COVID-19 desarrollada
por AstraZeneca.

Jcovden®, vacuna frente a la COVID-19 desarrollada por
Janssen.

Nuvaxovid® vacuna frente a la COVID-19 desarrollada
por Novavax.

COVID-19 Vaccine Valneva®, vacunafrente ala COVID-19
desarrollada por Valneva.

VidPrevtyn Beta®, vacuna frente a la COVID-19 desa-
rrollada por Sanofi Pasteur.

Bimervax®, vacuna frente a la COVID-19 desarrollada
por Hipra.

COADMINISTRACION DE VACUNAS COVID-19

Las vacunas de ARNm frente a COVID-19 se pueden ad-
ministrar de manera concomitante con otras vacunas, en
lugares anatomicos diferentes, incluidas las vacunas frente
a la gripe y el neumococo. No hay que guardar ningtn tipo
de intervalo temporal entre la administracion de las vacunas
frente a COVID-19 y otras vacunas.

CONTRAINDICACIONES

No administrar si existe un antecedente de reaccion alérgica
sistémica a una dosis previa de la misma vacuna o a cual-
quier componente de las vacunas.
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Vacunacion frente a difteria, tétanos y tosferina

DIFTERIA

Es una enfermedad causada por cepas toxigénicas del ba-
cilo aerobio grampositivo Corynebacterium diphtheriae. Es
potencialmente mortal, trasmisible de persona a persona y
sus efectos sistémicos se deben a la accion de una potente
exotoxina.

Periodo de incubacién: 1-10 dias.

Segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologi-
ca del documento “Resultados de la vigilancia epidemiologi-
ca de las enfermedades transmisibles. Informe anual. Afios
2017-2018”, tras casi 30 afios sin casos de difteria respirato-
ria, en 2015 se notificé un caso de difteria en un nifio de 7
afos que no habia sido vacunado y fallecié como consecuen-
cia de esta enfermedad inmunoprevenible.

Desde finales del 2022 se ha detectado un repunte del na-
mero de casos de difteria en Europa®.

Tipos de vacunas

Hay dos tipos de preparados vacunales que contienen toxoi-
de diftérico:

o Lade carga antigénica estandar, que se puede aplicar has-
ta los 6 afios y 11 meses: contiene no menos de 30 Ul o
entre 10 y 25 Lf. Se expresa en las vacunas con la letra
“D”: vacunas combinadas tetravalentes (DTPa+ VPI) o
hexavalentes (DTPa + VPI + Hib + HB).

o La de carga antigénica reducida, autorizada a partir de
los 4 afios de edad: contiene no menos de 4 Ul o de 2 Lf
de toxoide diftérico, y se nombra con la letra “d”: vacunas
combinadas trivalentes (Tdpa) o bivalentes (Td).
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TETANOS

Es una enfermedad aguda, potencialmente fatal, causada
por una potente exotoxina (tetanospasmina) producida por
la bacteria C. tetani. Las esporas de C. ftetani penetran a
través de heridas en la piel, proliferando en condiciones de
anaerobiosis en tejidos desvitalizados y necréticos. La teta-
nospasmina provoca una clinica de rigidez muscular genera-
lizada que puede conducir a la muerte. No hay transmision
de persona a persona.

Periodo de incubacion: entre 3 y 21 dias (menor en las for-
mas neonatales).

La presentacion clinica generalizada es la més frecuente,
con espasmos musculares dolorosos, ténicos, en los mase-
teros (trismus, risa sardonica), y afectacion posterior de los
musculos del cuello y el tronco (opistotonos).

Con tratamiento, la letalidad oscila entre el 10-50 %, peor
prondstico en neonatos (mortalidad de hasta el 90 %) y an-
cianos.

Tipos de vacunas

Hay dos tipos de preparados vacunales que contienen toxoi-
de diftérico:

o La de carga antigénica estindar, que se puede aplicar
hasta los 6 afios y 11 meses y que contiene no menos de
30 Ul o entre 10 y 25 Lf. Se expresa en las vacunas con
la letra “D”.

o Lade carga antigénica reducida, autorizada a partir de los
4 anos de edad, que contiene no menos de 4 Ul o de 2 Lf
de toxoide diftérico, nombrada con la letra “d”. Las mas
usadas: Td y Tdpa.
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TOSFERINA O PERTUSSIS

Es una infeccién respiratoria aguda altamente contagiosa
causada por Bordetella pertussis, que afecta a todos los grupos
de edad. En los paises occidentales hay varios picos de edad
en los que se padece esta enfermedad: lactantes menores de
3-4 meses (con importante morbimortalidad), adolescentes
y adultos mayores, un grupo etario donde han aumentado
los casos notificados en los dltimos afios. La tosferina es muy
contagiosa, la transmision se produce por contacto estrecho
con una persona infectada a través de gotitas aerosolizadas
por la tos o contacto con las secreciones respiratorias.

Periodo de incubacién de la tosferina: de 7-20 dias.

Una de las estrategias mis eficientes para proteger a los lac-
tantes menores de 2 meses es la vacunacion de la mujer em-
barazada a partir de la semana 27 de gestacion.

Tipos de vacunas
Se presentan siempre como vacunas combinadas:

+ Vacunas utilizadas en la primovacunacion, con carga an-
tigénica estdndar hasta los 7 afios ("Pa").

o Vacunas utilizadas como refuerzo y que tienen menor
carga antigénica de tosferina ("pa"), que se utilizan como
vacunas de refuerzo tras la primovacunacion y son las
Gnicas que pueden administrarse a adolescentes y adul-

tos (Tdpa).

VACUNAS UTILIZADAS EN EL ADULTO

Embarazadas: se recomienda vacunar entre las semanas 27
y 36 de gestacion (preferiblemente entre las semanas 28 y
32). Se debe vacunar en cada nuevo embarazo, indepen-
dientemente de cuidndo se haya recibido la altima dosis de
vacuna frente al tétanos y de si se ha vacunado en un emba-
razo anterior?.
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Vacunas aprobadas
+ Boostrix® (GlaxoSmithKline): (Tdpa).
o Triaxis® (Sanofi Pasteur): (Tdpa).

TABLA 9. PAUTAS DE ACTUACION PARA LA PROFILAXIS

DE TETANOS EN HERIDAS?*

Herida limpia

Herida potencialmente

Antecedentes tetanigena’
de vacunacion
Vacuna (Td) IGT® Vacuna (Td) IGT®
< 3dosis 0 Si (completar NO Si (completar Sf
desconocida primovacunacion) primovacunacion)
304 dosis NO(sihacemds ~ NO  NO(si hace masde 5afios  NO?
de 10 afios desde desde la dltima dosis,
la Gltima dosis, administrar una dosis)
administrar una
dosis)
5 0 mas dosis NO NO NO (si hace més de NO?

10 afios de la Gltima dosis,
valorar la administracién
de una tnica dosis
adicional en funcion
deltipo de herida)

2 En caso de inmunodeprimidos y personas que se inyectan drogas, se administrard
una dosis de inmunoglobulina ante heridas potencialmente tetanigenas,

independientemente del estado de vacunacion.

b |GT: inmunoglobulina antiteténica. Se administrara en lugar separado de la vacuna.
En general, se administran 250 Ul. Si han transcurrido mds de 24 horas, en personas
con més de 90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacion o en caso de
quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul.

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

2 Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de
material que puede contener esporas y/o que presenten grandes zonas de tejido
desvitalizado (heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de inmunoglobulina.
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Ante un adulto sin informacién sobre historial de vacuna-
cidén y que no sea una actuacion frente a una herida, no in-
dicar la vacunacion:

o Adultos varones < 60 afios y mujeres < 50 afios nacidas
en Espafia y que no dispongan de cartilla de vacunacion
0 no se tenga constancia en registros de vacunacion, pero
que sean conscientes de haber recibido las vacunas corres-
pondientes segtin edad, hayan estado escolarizados y/o se
constate o recuerden que han recibido alguna dosis de
vacuna con componente tetdnico con anterioridad (en va-
cunas combinadas tri/penta/hexavalentes) y/o recuerden
haber sufrido una reaccion local importante (fenémeno
de Arthus) tras alguna vacuna recibida con anterioridad.

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

 Se interrumpira la serie de vacunacion si se presenta una
reaccion local importante (efecto Arthus) a cualquier do-

sis de Td.

Si tras la valoracion, tiene criterios para iniciar primovacu-
nacion, seguir la siguiente pauta:

TABLA 10. PRIMOVACUNACION FRENTE A TETANOS?

Enel Al mes Alos6-12 Entre1-10 Entre 110  Alos 65
momento meses afos afios afios
12 dosis 2.2 dosis 32 dosis 4?2 dosis 5.2 dosis Dosis

En adultos con primovacunacion incompleta: no reiniciar
pauta de vacunacion. Se contabilizara cualquier dosis admi-
nistrada previamente. Se completard la pauta de primova-
cunacion hasta las 3 dosis; posteriormente, se administraran
las dosis de recuerdo hasta 5 dosis.
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En adultos vacunados en la infancia correctamente se-
gun calendario vigente: tinica dosis de recuerdo en torno
a los 65 afos.

Algunas Sociedades Cientificas a nivel nacional, como la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, recomien-
dan realizar las dosis de recuerdo con Tdpa en lugar que con
Td debido a que existe una morbilidad infraestimada de la
tosferina en personas mayores y debido a sus consecuencias
epidemiologicas y clinicas en este grupo etario.

Virus respiratorio sincitial

El virus respiratorio sincitial (VRS) pertenece al género
Orthopneumovirus, familia Pneumoviridae. Tiene dos gru-
pos antigénicos principales de cepas, A y B, y maltiples ge-
notipos dentro de los dos grupos. EI VRS es el principal
agente productor de infeccion respiratoria a nivel mundial,
de distribucion universal y con caracter estacional, con una
incidencia maxima en el hemisferio norte entre noviembre
y febrero. Es un virus altamente contagioso que puede so-
brevivir hasta 7 horas en superficies no porosas. Se difunde
con las secreciones nasofaringeas por contacto directo o a
través de las gotas de saliva. Las puertas de entrada del virus
son la conjuntiva ocular y la mucosa nasal y oral.

Normalmente, las infecciones por VRS en la mayoria de los
adultos sanos dan lugar a sintomas leves e inespecificos y en
algunos casos no se pueden distinguir de los de otras infec-
ciones respiratorias. Se necesitan pruebas para confirmar el
diagnéstico®.

Sin embargo, el VRS puede causar complicaciones graves en
adultos vulnerables?:

o Infeccion de las vias respiratorias inferiores; por ejemplo,
neumonia.
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o Agudizacion de patologias subyacentes; por ejemplo,
asmay EPOC.

« Complicaciones cardiacas; por ejemplo, insuficiencia car-
diaca congestiva.

La transmision se suele producir por contacto directo, a tra-
vés de las manos o por contacto con objetos contaminados.

Vacunas aprobadas

Las tinicas proteinas que inducen anticuerpos neutralizan-
tes son la glucoproteina F y la glucoproteina G, si bien la F es
la diana preferida para el desarrollo de vacunas, anticuerpos
monoclonales y antivirales, ya que juega un papel esencial
en la entrada viral a la célula huésped, esta altamente con-
servada dentro y entre los subtipos A y B del VRS.

La farmacéutica GSK ha registrado en la Union Europea
(EMA) Arexvy®: vacuna para la prevencion de la enferme-
dad de las vias respiratorias inferiores por VRS en personas >
60 afios, en dosis tinica de 0,5 ml, IM. Se puede administrar
de forma concomitante con vacuna frente a gripe estacio-
nal (tetravalente, dosis estandar, no adyuvada, inactivada)
(https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/arexvy-epar-product-information_es.pdf).

Pfizerhaanunciadoquela AgenciaEuropeade Medicamentos
(EMA) ha concedido la autorizacion de comercializacion de
suvacunabivalente frente al virusrespiratorio sincitial (VRS)
PF-06928316 RSVpreF, para adultos mayores y para la in-
munizacion de las embarazadas, para proteger a los lactan-
tes de las enfermedades de las vias respiratorias inferiores

(ERVBI) y las ERVBI graves.
Vacunas en ensayos clinicos de fase Ill

Moderna Inc. ha anunciado buenos resultados de fase III
pivotal de su ensayo clinico ConquerRSV con vacuna de
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ARN mensajero (mRNA-1345) frente a las infecciones por
VRS en adultos de 60 o mis afios.
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3 Herramientas para el fomento

de la vacunacion del adulto o

Decalogo de la vacunacion del adulto.
Un abordaje enfermero

Las enfermeras, como profesionales fundamentales en el li-
derazgo, gestion y desarrollo de los programas vacunales,
debemos tener una formacién adecuada para el desarrollo
de los cuidados centrados en la prevencién y en las inmuni-
zaciones'. Para ello hemos elaborado este decélogo con los
puntos fundamentales que todas y todos debemos conocer
y observar:

1. La vacunacion es la medida preventiva mas destacada,
junto con el agua potable, que mas vidas ha salvado a lo
largo de la historia.

2. Las vacunas son seguras y eficaces, evitan enfermedades
y complicaciones.

3. Las vacunas forman parte de un estilo de vida saludable.
Una poblacién vacunada es una poblacién mas sana.

4. Lasvacunas han dejado de ser cosa de nifios. Las vacunas
protegen a lo largo de todas las etapas de la vida.

5. La vacunacion conlleva la aplicacion del proceso enfer-
mero: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. La vacunacion va mas alla de la administra-
cion de una vacuna.

6. Lavacunacion es con la vacuna y para la persona adecua-
da, en el lugar y con la técnica adecuada.

7. Los enfermeros tenemos la responsabilidad de recomen-
dar y prescribir cuidados de salud. Vacunar es cuidar, y
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las enfermeras somos referentes de los cuidados profe-
sionales de salud.

8. La vacunacion precisa de unos cuidados antes, durante y
después de la administracion de la vacuna.

9. La vacunacién es un acto de responsabilidad individual
y colectiva.

10. Los enfermeros somos agentes promotores y modelos de
salud, nuestro ejemplo es fundamental para la impregna-
cién de esta medida en la poblacion.

FIGURA 1. DE OGO DE LA VACUNACION DEL ADU
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Fuente: elaboracién propia.
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Tipos de vacunas existentes®

FIGURA 2
Clasificacidn Tecnologia utilizada oy
e VAt Y Composicion
microbioldgica en lafabricacion

a) Bacterianas a) Atenuadas a) Monovalentes
b) Viricas b) Inactivadas b) Polivalentes
) Célulasenteras ¢) Combinadas

d) Fracciones
del microorganismo

e) Recombinantes
f) Sintéticas

Uso sanitario Manipulacién Dosificacion

a) Programadas a) Parareconstituir a) Monodosis
b) Nosisteméticas b) Formulacién totalmente b) Multidosis
liquida

¢) Listas para usar

Fuente: elaboracién propia.

Técnicas de administracion de vacunas.
Presentaciones y reconstitucion

TECNICAS DE ADMINISTRACION
o Intramuscular.

+ Subcutanea.

o Intradérmica.

o Oral.

o Intranasal.
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PRESENTACIONES Y RECONSTITUCION

Vial con disolvente + vial con soluto: con una jeringa/agu-
ja extraer el contenido del vial con disolvente, introducir
en el vial con soluto y mezclar hasta su reconstitucion. Ex-
traer contenido y administrar. En algunas vacunas, el vial
del soluto y del disolvente tienen la misma forma y solo se
diferencian por el color del tapon de pléstico.

= |

—

~ +

£
Soluto (polvo) Disolvente (liquido)
Jeringa precargada con disolvente + vial con soluto: in-
troducir el contenido de la jeringa con disolvente en el vial
con soluto y mezclar hasta su reconstitucion. Extraer conte-
nido y administrar.

At

-

Vial con contenido liquido para cargar, no necesita re-
constitucion: extraer contenido del vial con jeringa/aguja
y administrar.
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Jeringa precargada lista para usar, con o sin aguja: admi-
nistrar directamente.

Resumen de coadministraciones de diferentes
vacunas

o La administracién de varias vacunas en un mismo acto
vacunal se llama coadministracion.

+ La posibilidad de hacerlo o no hacerlo viene recogida en
las fichas técnicas de los inmundgenos.

« Antes de coadministrar, consultar la ficha técnica.

TECNICA DE LA COADMINISTRACION DE VACUNAS

« Una vacuna por jeringa: no mezclar nunca varias vacunas
en una misma jeringa. No utilizar nunca una jeringa y/o
aguja para cargar y administrar secuencialmente varias
vacunas.

o Para administrar varias vacunas, es conveniente utilizar
los dos miembros (brazos o piernas). Si se deben admi-
nistar més de dos vacunas, se puede utilizar un mismo
miembro para administrar mas de una (cara anterolate-
ral del muslo en nifios hasta los 18 meses o deltoides en
adultos).
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o Separar cada inyeccion 2 a 2,5 cm entre si.

o Identificar la vacuna que se administra en cada lugar para
control de reacciones postvacunales locales.

Pautas aceleradas o de rescate (calendario
acelerado)

El término “calendario acelerado” se utiliza para referirse a
las vacunas que se deben administrar a personas de diferen-
tes edades que no tienen documentadas en su historial de
vacunacion las vacunas recomendadas con las pautas correc-
tas (tablas 1y 2).

Las pautas segin edades se pueden encontrar en los docu-
mentos:

o Calendario acelerado de vacunaciones. Ponencia de Pro-
grama y Registro de Vacunaciones. CISNS, Ministerio de
Sanidad. Julio de 2023’.

o Manual de Inmunizaciones en linea. Comité Asesor de
Vacunas. Asociacion Espafiola de Pediatria. Calendarios
acelerados de inmunizacién de rescate en nifios y ado-
lescentes con vacunacion inadecuada. 2023 (hasta los
18 afios)®.

CISNS CAV-AEP
Ministerio
de Sanidad
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TABLA 1. VACUNACION ACELERADA. EDAD MiNIMA,

NUMERO DE DOSIS E INTERVALO DE TIEMPO ENTRE DOSIS’

Fd.ad N.° dosi Interval Interval Interval
Maeune m|{| :rga* requg(r)iii:s 1.at ; 2.23 Z?ae-3."’ado 3.t:?4.aa d0
HB Om 3 4s 2m
MenB 2m  Seglnlaedad’ 2m Segtin la edad"
MenC 2m  Seglnla edad? 2m 6m
v Mm 2 4s
vz 12m 2 4s
DTPa 2m  Seglnlaedad® 4s 6m 6m
Td 7a 3+2 4s 6m
VPI 2m  Seglnlaedad® 4s 6m 6m
Hib 2m  Seginlaedad® 4s 4s
VNC 6s  Segunlaedad* 4s 4s
VPH 9a  Seginlaedad®  6m

m: meses; s: semanas; a: afos; d: dosis. * La edad minima se ha establecido en funcion
de las recomendacionesacordadas en el calendario comuin del SNS.

' MenB: administrar en poblacién infantil < 2 afios (nacidos a partir de la fecha de
introduccion en el calendario de vacunacién). Lactantes de 2 a 5 meses, pauta de dos dosis
(intervalo de 2 meses)y dosis de recuerdo al menos 6 meses tras la primovacunacién. Entre
los 6y 11 meses pauta de dos dosis (intervalo de 2 meses) y dosis de recuerdo al menos 2
meses tras la primovacunacién. Entre 12 y 23 meses pauta de dos dosis (separadas al menos
2 meses)y una dosis de recuerdo entre 12 y 23 meses después de la primovacunacion.

2 MenC: entre los 2 y los 12 meses la primovacunacién puede ser 10 2 dosis (separadas
entre 8 semanasy 6 meses) segtin la vacuna utilizada y la edad; se aconseja una dosis
de recuerdo a partir de los 12 meses de edad y otra a los 12 afios (con MenACWY).

En mayores de 12 meses es suficiente con 1 dosis como primovacunacion.

% El nimero de dosis depende del momento de inicio de la vacunacién: durante el primer afio
de vida se recomiendan 2 dosis de primovacunacion y 1 dosis de recuerdo (por ejemplo, 2, 4
y 11 meses).

# VNC: en menores de 12 meses, segtin calendario (2, 4y 11 meses) 0 al menos 4 semanas
entre las dos primeras dosis y al menos 8 semanas con la tercera dosis. Entre los 12 y los 23
meses, 2 dosis separadas al menos 8 semanas. A partir de los 2 afios de edad y hasta los 5
anos, solo 1 dosis.

5 VPH: administracion de 2 dosis en mujeres adolescentes a partir de los 12 afios de edad
(pauta 0-6 meses). Si = 14 afios (vacuna tetravalente) o = 15 afios (vacunas bivalente y
nonavalente), 3 dosis (pauta 0, 1-2, 6 meses).
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TABLA 2. CALENDARIO ACELERADO PARA PERSONAS

MAYORES DE 18 ANOS’

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna 0 (1.2 visita)

1 mes 6 meses 8 meses
v v v
Td? Td Td Td?
VP VPI VPI VPI
HB* HB HB HB
VVZ* vz VVZ

' TV: se recomienda la vacunacion en personas nacidas en Espaiia a partir de 1970
sin historia de vacunacion documentada y en personas no nacidas en Espafia y sin
documentacién de vacunacion previa. Se administrarén 2 dosis de TV con un intervalo
de al menos 4 semanas entre dosis. En caso de haberse administrado 1 dosis con
anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya
pasado desde la administracion previa.

2 Td: la tercera dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de
recuerdo hasta 5 dosis en total alo largo de toda la vida. Tras primovacunacion (3 dosis),
2 dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras primovacunacion y entre dosis
de recuerdo).

3 VPI: primovacunacién con 3 dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de
paises con circulacién de virus salvaje (http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/
public-health-emergency-status/. Para paises en los que han circulado virus derivados de
lavacunay paises con riesgo de reintroduccién, 1 dosis.

* HB: se recomienda la realizacién de marcadores serolégicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc)
en personas de grupos de riesgo y en inmigrantes sin historia documentada de HB
que procedan de paises de alta endemia. En caso de resultado negativo se recomienda
vacunacion con 3 dosis de HB en las personas con riesgo de infeccion por VHB.

5 VVZ: se realizara serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni
se havacunado con 2 dosis. En caso de antecedente de 1 dosis, se administrara la 2.? dosis.

Coadministracion de vacunas
y otros tratamientos

Para la administracion de vacunas con la implementacién
de otros tratamientos®’, lo ideal es la valoracién multidisci-
plinar para asegurar el mejor momento y preservar la segu-
ridad del acto de vacunacion para la persona a inmunizar.
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Las situaciones mas comunes de coadministracién pueden ser:

VACUNACION EN MUJER EMBARAZADA

Vacuna frente a gripe y/o dTpa y gammaglobulina anti-Rh:
administrar simultaneamente o sin necesidad de guardar
intervalo.

VACUNAS ANTIALERGICAS

Administrar simultaneamente o espaciar 1 semana para evi-
tar solapamientos de posibles efectos secundarios.

PRUEBA DE MANTOUX (TUBERCULINA)

Interferencia de vacuna triple virica y varicela y gripe
atenuada con prueba de tuberculina o Mantoux

No se produce interferencia en la respuesta a la vacu-
nacion, sino en la lectura del Mantoux. La prueba de la
tuberculina (Mantoux) se debe realizar antes o simulta-
neamente a la administracion de estas vacunas (que son
vivas atenuadas), ya que pueden producir una disminucion
temporal de la sensibilidad a la tuberculina.

Si la prueba del Mantoux es posterior, debe esperarse al me-
nos 6 semanas para evitar falsos negativos.

INMUNOGLOBULINAS Y VACUNACION FRENTE

A TRIPLE VIRICA, VARICELA Y TETRAVIRICA

(TRIPLE VIiRICA Y VARICELA) (TABLA 3)

« Recepcion previa de la vacuna: debe transcurrir un mi-
nimo de 2 semanas (idealmente 4 semanas) para la admi-
nistracion de inmunoglobulinas. Si se han administrado
antes, debe procederse a una revacunacion tras el interva-
lo correspondiente a cada caso.
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« Recepcion previa de la inmunoglobulina: su efecto in-
hibitorio dependera de la cantidad (dependencia de do-
sis) y tipoespecifidad de los anticuerpos transferidos. Se
recomienda consultar.

Para el resto de las vacunas no hay que tomar ninguna pre-
caucion.

TABLA 3. ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINAS
Y VACUNAS?®

Si primero administro Y despuésadministro  Intervalo a respetar

IG Vacuna inactivada Ninguno
Vacuna inactivada 1G Ninguno
IG Vacuna atenuada (triple ~ 3-11 meses segtin IG*

virica, varicela, tetravirica)

Vacuna atenuada (triple  1G 2 semanas
virica, varicela, tetravirica)

* Ejemplo: 3 meses para |G antitetdnica, 5 meses para vacuna varicela con 1G
inespecifica o IGVZ.

Actuacion ante una reaccion anafilactica

PREVENCION

La mejor forma de abordar la anafilaxia va a ser la preven-
cion, porque es prevenible en muchos casos y tratable en
todos!*?. Para ello:

o Previo a la vacunacion, deberemos preguntar sobre:
— Antecedentes de anafilaxia.

— La posible alergia conocida a cualquier componente o
excipiente de la vacuna a administrar, con la finalidad
de identificar si existe una contraindicacién para su
administracion.
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o Tras la vacunacion:

— Observacion durante al menos 15-20 minutos después
de la inmunizacion, y si hay una preocupacion especi-
fica sobre una posible alergia a la vacuna, se aconseja-
ran 30 minutos.

La mayoria de los casos de anafilaxia a una vacuna
comienzan dentro de los 30 minutos posteriores a su
administracion.

- Si presenta hinchazon, eritema o urticaria en la zona
de la inyeccion, podria ser la primera indicacion de una
anafilaxia, por lo que se recomienda vigilar a la perso-
na vacunada durante 30 minutos para asegurarse que
la reaccion es solo local.

— Ante la aparicion de otros sintomas, como estornudos,
rinorrea, tos, vomitos o mareo, se aplicara el protocolo
de actuacion frente a posible anafilaxia.

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracion
rapida y potencialmente mortal:

o Suele manifestarse con sintomas cutdneos, como urtica-
ria y angioedema, junto con la afectacion de otros siste-
mas, como el respiratorio, el cardiovascular o el digestivo.

« Surelacion con la vacunacion es muy poco probable (me-
nos de 1,3 casos/1.000.000 dosis), aunque la posibilidad
de su presentacion debe ser considerada en todo acto va-
cunal.

o El diagnostico de la anafilaxia es clinico y debe diferen-
ciarse de otras entidades mas frecuentes, como el sincope
vasovagal o el espasmo del sollozo.



m RP ENFERMERIA « VACUNACION EN EL ADULTO SANO

TABLA 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE SINDROME

VASOVAGAL Y ANAFILAXIA

Clinica. . -
Caracteristicas Reaccién vasovagal Anafilaxia
Inicio Stbito, puede Generalmente, al cabo de unos
presentarse minutos, incluso puede aparecer
inmediatamente antes,  varias horas después
durante o después de la
propia administracién
delavacuna
Piel Palidez generalizada, piel Prurito, eritema cuténeo
friay sudorosa o himeda generalizado, urticaria con
%abones o angioedemas locales
o generalizados
Sistema Respiracion normal, Tos, disnea, sibilantes,
respiratorio  puede ser superficial, broncoespasmos, opresion torécica,
pero sin trabajo sensacién de nudo en la garganta,
respiratorio ronquera, tiraje costal, in%lamaci(')n
o0 edema de las vias aéreas
superiores (labios, lengua, Gvula o
laringe), incluso parada respiratoria
Sistema Hipotension y bradicardia Hipotensién y taquicardia refleja

cardiovascular

Sistema Sensacion de debilidad,  Ansiedad, agitacién, agobio
neurolégico  vision borrosa, mareo,
debilidad, crisis clonica

Sistema Nauseas Vémitos, nauseas, dolor abdominal
digestivo ydiarrea

Fuente: elaboracion propia, basada en las referencias 13y 16.

o Laadrenalina intramuscular es el tratamiento de eleccién
y se debe administrar precozmente, aunque el diagnosti-
co no sea de certeza. La dosis recomendada en adultos

(mayores de 12 afios) es: 0,3-0,5 mg (0,3-0,5 ml).

+ En todo punto de vacunacion no hospitalario es obliga-
do disponer de adrenalina y de material de reanimacion
cardiopulmonar pediétrica y de adultos, para atender una
posible anafilaxia.
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« El pronéstico depende del reconocimiento rapido y del
tratamiento precoz, asi como del entrenamiento y la for-
macion de todo el equipo sanitario.

o Toda persona que haya sufrido una reaccion anafilacti-
ca o que tenga riesgo de sufrirla deberia llevar consigo
autoinyectores de adrenalina para su administracion IM.

FIGURA 3. ALGORITMO DE INTERVENCION ANTE

UNA REACCION ANAFILACTICA TRAS LA VACUNACION

Diagndstico diferencial de anafilaxia y episodio vasovagal

\ 4
Sospecha de anafilaxia posvacunal g x[a aerea E \F/)glflracién neurolégica
7 ‘ fa respiratoria iel/mucosas
VALORACION abordaje ABCDE € Viacirculatoria

l Inicio stibito

Si clinica compatible con anafilaxia CompromisoenABC

i Clinica/afectacién en E
Intervenciones inmediatas (no retrasar administracion de adrenalina)
v v v
Activacién CENTRO  Colocacidn de la persona afectada Administracion
DE COORDINACION en posicion de seguridad deadrenalina
DEALERTASY - Posicion Fowler cal™ Dosis adultos (mayores
EMERGENCIAS  _ posicién . © de 12afios), 0,3-0,5 mg
SANITARIAS Trendelenburg  fm, (0,3-0,5ml)viaIM
12 si hipotension © Repetir cada 5-15 minutos

- Dectbito lateral

sino hay mejoria clinica
si esta inconsciente

yrespira @
- Asegurar via respiratoria En caso de
- Oxigenacion a alto flujo > Derivacién PCR, comenzar
- Canalizacion de via venosa a hospital maniobra
- Monitorizacion de signos vitales (TA, FC, FRy Sat 0,) de RCP

IM: intramuscular; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; PCR: parada
cardiorrespiratoria; RCP: resucitacién cardiopulmonar; SatO,: saturacién de oxigeno;
TA: tension arterial.

Fuente: elaboracién propia, basada en las referencias 13y 16.
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Fomentar la adhesion a las vacunas:
como resolver dudas y preguntas frecuentes

Cumplimiento y adherencia es el grado en el que el paciente
decide seguir el tratamiento indicado para lograr el resul-
tado deseado, que en el caso de la vacunacién es el control
y la eliminacion de enfermedades infecciosas a través de la
administraciéon de vacunas. Esto implica una responsabili-
dad activa compartida por la poblacion y los proveedores de
atencion de salud.

Las principales barreras son las preocupaciones y dudas so-
bre la seguridad, eficacia, falta de informacion y confianza
en las vacunas?'?,

La mayoria de los estudios sugieren que para aumentar la
aceptacion y confianza en la vacunacion seria adecuado en-
focarnos en:

o Aumentar y mejorar la manera de dar la informacién
sobre como actuan las vacunas, su eficacia y seguridad,
explicar las consecuencias de no administrarla y los be-
neficios de si hacerlo.

o Usar los maximos canales de comunicacion posibles para
que todos puedan recibir la informacion, ya sea mediante
redes sociales, radio, television o periédicos, canales de
comunicacion, etc.

« Potenciar y difundir entre la poblacién el consumo de
canales de informacién veraces referentes a las vacunas.

 Promover la formacion de los profesionales sanitarios, de-
bido a ser los asesores mas fiables y los que mas influyen
en las decisiones de vacunacion de la poblacion general,
por lo que el éxito del programa de vacunacion puede
estar en gran medida influenciado por ellos.
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o Disefiar programas formativos sobre habilidades comu-
nicativas dirigidos a las profesionales de la salud con el
objetivo de adecuar la implicacién de los pacientes en la
toma de decisiones de manera mas adecuada.

La comunicacién eficaz es un tipo de comunicacién en la
que conseguimos transmitir el mensaje de una forma enten-
dible y muy clara para el receptor, pudiendo de esta forma
abordar las dudas y preguntas mas frecuentes.

Ha de tenerse en cuenta que para ofrecer consejo e infor-
macion es aconsejable haber establecido un vinculo donde
ambas partes, el informante o emisor y el receptor, vayan
estableciendo un flujo de informacion veraz, respetuosa, re-
flexiva y reciproca.

Saber comunicarnos eficazmente con la poblacion sera una
habilidad y competencia necesaria de desarrollar como sa-
nitarios.

Las reglas bésicas de una comunicacion eficaz podriamos
resumirlas en:

o Pedir permiso para abordar el tema y para dar informacién.
o Averiguar, preguntando, las necesidades de informacion.

o Comenzar primero por la informacion que se haya soli-
citado.

o Mirar a los ojos del receptor.
o Emplear un mensaje claro y conciso.
+ Adaptar el lenguaje al receptor (evitar los tecnicismos).

« Preguntar si va comprendiendo lo que se le esta transmi-
tiendo.

« Confirmar que se mantiene el vinculo de respeto y con-
fianza.
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ALGUNAS RESPUESTAS ANTE MITOS Y REALIDADES
SOBRE VACUNACION EN EL ADULTO

¢Contienen las vacunas ingredientes peligrosos y toxicos?

No. Aunque los ingredientes en las etiquetas de las vacunas pueden

verse intimidantes (mercurio, aluminio o formaldehido), usualmente se
los encuentra naturalmente en el cuerpo, en la comida que consumimos

y en el medio ambiente a nuestro alrededor. Las cantidades en las vacunas
son muy pequefias y no "envenenardn” o lastimaréan al cuerpo.

Ademas, las vacunas se prueban y pasan por ensayos cientificos rigurosos,
asi como procesos de certificacion de organismos de reglamentacién para
garantizar que sean segurasy eficaces.

¢Tienen las vacunas efectos secundarios perjudiciales?

No. Las vacunas pasan por procesos rigurosos para asegurarse gue son
seguras, y son monitorizadas continuamente para detectar problemas
de seguridad. Las personas vacunadas pueden experimentar efectos
secundarios leves, como dolor en el lugar de la inyeccién, fiebre de bajo
grado, malestar general o erupcién cutdnea; aunque pueden ser
incémodos, su duracion suele ser de un corto periodo de tiempo.

De forma ocasional pueden producirse efectos adversos més graves
que son descritos como raros o muy raros en todas las fichas técnicas
delproducto administrado.

¢Debo vacunarme si las enfermedades prevenibles por vacunacion
son poco comunes o no existen en mi pais?

Si, deberfas recibir todas las vacunas recomendadas por tu programa
nacional de inmunizacién. Aunque las enfermedades prevenibles por
vacunacién se han vuelto poco comunes en muchos paises, gracias
alavacunacién, los virus y las bacterias que las causan contintian circulando
en algunas partes del mundo y no respetan las fronteras y pueden infectar
a cualquiera que no esté protegido.

Si el agua limpia y el buen lavado de manos detienen la
propagacion de enfermedades, ;necesito vacunarme?

Si. Si bien una mejor higiene, lavado de manos y agua limpia ayudan
a protegera las personas de enfermedades infecciosas, muchas otras
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pueden propagarse a través de otros medios, independientemente

de lo limpia que sea una persona o su entorno. Si las personas no estan
vacunadas contra enfermedades que hemos logrado controlar, como

la polio y el sarampidn, estas volveran a aparecer rapidamente.

¢Por qué debo vacunarme cuando soy adulto si ya me vacuné
cuando era nifio?

Incluso si recibiste todas las vacunas cuando eras nifio, debes ponerte
vacunas en la edad adulta.

La proteccién de ciertas vacunas puede disminuir con el tiempo. Ademds,
al envejecer corres el riesgo de sufrir otras enfermedades.

Administrarte vacunas segun tu edad y antecedentes no solo te protege
ati, también protege a las personas que te rodean. Quizds algunas
personas de tu familia 0 tu comunidad no puedan ponerse ciertas vacunas
debido a su edad o a su estado de salud.

Beneficios de las vacunas

Las vacunas te ayudan a protegerte de enfermedades que pueden ser
graves y a veces mortales. Muchas de estas enfermedades son comunes,
pero las vacunas pueden prevenirlas.

La vacunacion es la mejor manera de evitar que las enfermedades
prevenibles por vacunacion se propaguen y alcanzar la inmunidad
comunitaria que ocurre cuando hay suficiente gente inmune a una
enfermedad para que su propagacion sea improbable. Como resultado,
toda la comunidad esta protegida, incluso aquellos que no son inmunes.

Lavacunacion protege a individuos que no pueden recibir algunas vacunas,
como aquellos que estdn inmunocomprometidos y tienen contraindicadas
ciertas vacunas o que son muy jovenes, porque las personas vacunadas
forman una barrera que rompe la cadena de transmisién antes de que la
enfermedad llegue a los que no estén vacunados.

Ante preguntas mas especificas sobre algunas vacunas, po-
dremos apoyar nuestras respuestas en base a su ficha técni-
ca. Una ficha técnica es el documento en el cual se detallan
todas las caracteristicas de un producto, incluyendo su com-
posicion, caracteristicas fisicas y técnicas, recomendaciones,
modos de uso y otros datos relevantes.
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Otros aspectos importantes. Cadena de frio

La interrupcion de la cadena de frio? se produce cuando la
temperatura se sitta fuera de los limites del intervalo 6p-
timo (entre 2 y 8 °C) tanto por encima como por debajo
(congelacién).

Las causas por las cuales se produce una interrupcion en la
cadena de frio se pueden clasificar en:

Causas técnicas: averia del frigorifico.

Causas climatoldgicas: tormentas que afectan a la red
eléctrica, desastres naturales, inundaciones, lluvias...

Causas humanas: fallos en la recepcion, manipulacion y
almacenamiento de las vacunas, mala praxis profesional...

Ante la apariciéon de un incidente de cadena de frio, seguir
los siguientes pasos (tabla 5):

1.
2.

Evitar abrir la puerta del frigorifico.

Anotar la hora y las lecturas de la temperatura actual,
minima y maxima.

Inmovilizar e identificar las vacunas hasta evaluar el gra-
do de afectacion, por tipo de vacuna, temperatura alcan-
zada y duracién estimada del incidente.

Trasladar las vacunas afectadas a la nevera auxiliar que
funcione correctamente.

Identificar el motivo del incidente e intentar subsanarlo
en el menor tiempo posible.

Notificar la interrupcion de la cadena segtin el protocolo
establecido por cada comunidad auténoma.

En el caso de que las vacunas afectadas sean valoradas
como aptas para su uso, utilizarlas en primer lugar, ya
que, si volviera a suceder un incidente de cadena de frio,
soportarian un efecto acumulativo.

Solicitar nuevas vacunas en el caso de ser declaradas no
aptas.
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,

TABLA 5. ALGORITMO DE ROTURA DE CADENA DE FRIO

ROTURA DE CADENA DE FRi0

!

INMOVILIZAR LAS VACUNAS Y RESTAURAR INTERVALO OPTIMO +2°CA + 8°C
Marcarlas y/o identificarlas

!

Descripcion del suceso (descargar Data Logger) y notificacion a referentes
Temperatura maxima y minima, duracion

!
>

haLbESatr?Z V?rsclijgistro Inactivacion de todas las
fan sutri vacunas por congelacién

? 7 ,,

Maxima > 8 °C

Considerar a Consultartabla de Desechar segtin protocolo
temperatura termoestabilidad del centro
mas alta

Vacunas NO ALTERADAS, priorizar

Vacunas
ALTERADAS, segtin su administracién
protocolo del centro Rotular identificando el n.° de horas

y latemperatura maxima alcanzada

Fuente: elaboracion propia, basada en la referencia 26.
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Recursos de interés (webs de organismos
sanitarios, calendarios vacunales, etc.). Acceso
a través de cédigos QR y/o enlaces

TABLA 6. RECURSOS DE INTERES

Referencia Enlace Codigo QR

MINISTERIO DE SANIDAD

Calendario comtin  https://www.sanidad.gob.es/areas/
de vacunacion promocionPrevencion/vacunaciones/
alolargo de toda calendario-y-coberturas/docs/

lavida CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

Documentos https://www.sanidad.gob.es/areas/
técnicos sobrela  promocionPrevencion/vacunaciones/
vacunacién en ﬁrogramasDeVacunacion/adultos/

poblacién adulta  Nome-htm

Calendario https://www.sanidad.gob.es/areas/
de vacunacion promocionPrevencion/vacunaciones/
en grupos calendario-y-coberturas/docs/

de riesgo adultos, CalendarioVacunacion_GRadultos.pdf
> 18 afios

Calendarios https://www.sanidad.gob.es/areas/
acelerados promocionPrevencion/vacunaciones/
de vacunacién calendario-y-coberturas/docs/

en mayores Calendario_Acelerado_

de 18 afios Vacunaciones.pdf

Calendarios https://www.sanidad.gob.es/areas/
de Comunidades  promocionPrevencion/vacunaciones/
Auténomas calendario-y-coberturas/calendario/

Calendario_CCAA.htm

Vacunacién https://www.sanidad.gob.es/areas/
internacional sanidadExterior/laSaludTambienViaja/
("antes", infografia/antes_durante_despues_
"durante” viaje_internac.htm

y "después"

de un viaje

internacional)

(Continda)
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TABLA 6. RECURSOS DE INTERES (Continuacidn)

Referencia Enlace Codigo QR
Programas https://www.sanidad.gob.es/areas/ e m]
de vacunacion promocionPrevencion/vacunaciones/ el i oy

programasDeVacunacion/home.htm

Informacion para
profesionales
sanitarios

sobre vacunas

y programas

de vacunacion

https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/vacunaciones/
profesionales/home.htm

Tipos de vacunas

https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/vacunaciones/
vacunas/profesionales/home.htm

Acceso directo
a las coberturas
de vacunacién
(SIVAMIN)

ANENVAC.
Asociacion
Nacional

de Enfermeria
y Vacunas

https://pestadistico.
inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/
publicoSNS/S/sivamin

FOREVAC.
Foro Espaiiol
de Enfermeria
y Vacunas

https://enfermeriayvacunas.es/forevac/

Consejo General
de Enfermeria.
Noticias sobre
vacunacion

https://www.
consejogeneralenfermeria.org/
resultados-busqueda?searchword=vac
unacion&searchphrase=all

(Continda)
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TABLA 6. RECURSOS DE INTERES (Continuacin)

Referencia Enlace Codigo QR
ASOCIACIONES/WEBS SOBRE VACUNAS

AEV. Asociacion  https://www.vacunas.org/
Espafiola
de Vacunologia

(=]} [=]

CAV. Comité https://vacunasaep.org/
Asesor de
Vacunas

ol

ofickzo]l

Instituto Balmis  https://ibvacunas.com/
de Vacunas

| =]

LA[E]

CDC. Centro https://www.cdc.gov/spanish/
para el Control inmunizacion/index.html

y la Prevencion de

Enfermedades.

Vacunas e

inmunizacion

b

I,

NeumoExpertos  https://neumoexpertos.org/
en prevencion

Sociedad https://www.sempspgs.es
Espafiola de

Medicina

Preventiva, Salud

Piblica y Gestion

Sanitaria

Sociedad https:/lwww.segg.es/media/
Espaniola descargas/Recomendaciones-de-
de Geriatria vacunacion-2022-2023.pdf

y Gerontologia

Fuente: elaboracién propia.
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