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® Industria farmacéutica:
= Una suscripcion a una publicacién internacional.

= Una reunidn cientifica nacional (inscripcién y alojamiento).

® Administracion sanitaria publica:

= Financiacion selectiva de vacunaciones.
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® “Nunca escribas [hables] de lo que no entiendas”:
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2013/01/25/codigosalud/1359132558.html

ORBYT Y SuVivienda & Empleo (# Coches Motor Tendencias MNautica Visjes Yodona Meiropoli Gentes! Hemeroteca
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ELQMUNDO@S Salud

Lider mundial en espaficl | Viernes 08/02/2013. Actualizado 14:49h. Cédigo Salud
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—_—
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BLOG | Periodismo especializado

Nunca escribas de lo que no
entiendas

Imagen: Nita Jatar Kulkarni

Esta semana varios medios han informado sobre una vacuna contra el
Alzheimer

El producte s6lo ha sido probado hasta ahora en animales

~ publicidad

Este Martes 40.000.000€

500.000 personas ya juegan con nosotros

“Todas las semanas jueqo a
Euromifiones con Ventura24.
Es muy comodo porgue lo hago
por nternet ¥ me informan de
todos mis premios.

Me lo recomendd un compaliaro
del trabajo. Estoy encantado.”

ELGCMUND(.es +18

Offecid por Vertura24.es
MR Blogs més leidos | Uttimas noticias:

1. "Mo quiero un negocio con la sanidad plblica’

2. "Estamos desprotegidos ante empresas privadas
Mucho mas que 17 modelos de salud

4 Paracetamol en envases mas pequefios salva vidas

El"hospital Stafford’ conmociona a Reino Unido

La élite del =emen ezpafiol

£ Como prevenir las infecciones de orina?

& La sanidad andaluza: mucho ruido y pocas nueces

N @

9. Euskadi, una sanidad en torno al paciente cronico

=

Dieta y ejercicic contra la genética de la obesida




® “Nunca escribas [hables] de lo que no entiendas”.
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2013/01/25/codigosalud/1359132558.html

® “Nunca he visto una presentacion demasiado corta [...]”. Guy Kawasaki.
http://www.guykawasaki.com/about/

| Vacunaciones de convivientes de pacientes de riesgo
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Puntos de partida

® Proteccion de los pacientes de riesgo: lo mas importante es su propia
vacunacion, conforme a las particularidades de cada paciente.

® Vacunas de los convivientes de los pacientes de riesgo: vale lo aplicable a estos
individuos en razén a su edad, independientemente de su condicidn de
“conviviente de”.

® Valoracion y optimizacion de las vacunaciones de los convivientes de pacientes
de riesgo:
O Es un complemento, un conjunto de medidas adicionales.

O Valoracion individual.
O Basadas en escasas pruebas objetivas.
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é¢Quiénes son?:
®@Inmunodeficiencias primarias:

O Humorales.

O Celulares o combinadas.

O Defectos de la fagocitosis.
O Defectos del complemento.

®Trasplantes de érganos soélidos.

®Trasplantes de precursores
hemopoyéticos.

®Asplenia anatdmica o funcional.

@Cancer y sus tratamientos (quimio- y
radioterapia).

®Enfermedades crdénicas y sus
tratamientos:

O Enfermedades crénicas: renales,
hepaticas, cardiacas, respiratorias,
neuroldgicas, metabdlicas,
hemoglobinopatias, etc.).

O Fibrosis quistica.

O Enfermedades autoinmunesy
tratamientos inmunosupresores.

O Tratamientos prolongados con
corticoides.

O Desnutricién.

O Infeccion por el VIH.

Pacientes de riesgo

Es sabido que:

®Riesgo elevado de infeccidn.

®\/acunas inactivadas:

O Especialmente indicadas.
O Siinmunodepresion: pueden ser
menos eficaces/efectivas.

®\/acunas de virus vivos:

O Siinmunodepresion: pueden estar
contraindicadas.

®Heterogeneidad de pacientes y
variedad de escenarios clinicos.

®Abordaje dinamico y continuado.

Otras situaciones especiales:

®Lactante pequeno.

®Nino de adopcidn internacional recién llegado.
®Ninos con reacciones vacunales graves previas.
®Mujer gestante o lactante (ino son “de riesgo”!).



Contactos proximos

® Convivientes y cuidadores domiciliarios.
® Compaieros y cuidadores en el aula de la escuela.
® Cuidadores en instituciones cerradas.

® Profesionales sanitarios.
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Contactos proximos

® Convivientes y cuidadores domiciliarios.
® Companeros y cuidadores en el aula de la escuela.
® Cuidadores en instituciones cerradas.

® Profesionales sanitarios.
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Puntos clave, para empezar

® Los convivientes de los pacientes de riesgo deben recibir todas las vacunas que
por la edad les corresponden.

® Cuando la pauta recomendada (intervenciones de rescate) incluya 2 o mas dosis
de una misma vacuna, administrarlas con el intervalo de tiempo valido mas
corto posible.

® Ninguna vacuna comercializada en Espafa y usada en los calendarios de
vacunacion sistematica, esta contraindicada en los convivientes de los pacientes
de riesgo, por este hecho.

® Las vacunas de virus vivos (TV, varicela, rotavirus) también pueden usarse, si
estan indicadas, si bien han de tenerse en cuenta algunas precauciones:

O Receptor de vacuna de varicela con exantema vacunal: evitar el contacto con el
paciente de riesgo.
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O Vacuna de rotavirus: extremar las medidas de higiene en el manejo de las heces y
cambio de panales.

® Vacuna antigripal cada afio para todos: todos los pacientes de riesgo, todos sus
convivientes, todos los anos.
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< Vacunas y convivientes de pacientes de
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8 | riesgo
_g ® Gripe.

©

o ® Triple virica.

Q

E @ Varicela.

i

E) ® Tétanos, difteria, tos ferina.

=

§ ® Meningococo C, Haemophilus influenzae tipo b.

O

2 ® Neumococo.

)

= ® Rotavirus. .

o Puntualizaciones:

§ ® Hepatitis B. ®Infecciones de transmisidn horizontal.

8 - ®Las recomendaciones van dirigidas a los convivientes, no a los
© ® Hepatitis A. ) :

> pacientes de riesgo.

®Financiacion de las vacunas.

®Recomendaciones dirigidas a un pequeio numero de

individuos. /
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CAV, AEP. Calendario de vacunaciones; recomendaciones 2013

Grupos de riesgo. Ninos mayores de 6 meses y adoles-
centes en las siguientes situaciones o enfermedades de
base:

Enfermedad respiratoria cronica (p. ej., fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, asma e hiperreac-
tividad bronquial, etc.).

Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adqui-
rida).

Enfermedad metabolica cronica (p. ej., diabetes,
errores congénitos del metabolismo, etc.).
Enfermedad cronica renal (p. ej., insuficiencia renal,
sindrome nefrotico, etc.) o hepatica.

Enfermedad inflamatoria intestinal cronica.
Inmunodeficiencia congénita o adquirida.

Asplenia funcional o anatomica.

Enfermedad oncologica.

Enfermedad hematologica moderada o grave (p. ej.,
hemoglobinopatia, leucemia, etc.).

Enfermedad neuromuscular cronica y encefalopatia
moderada-grave.

Malnutricion moderada o grave.

Obesidad morbida (indice de masa corporal igual o
mayor de 3 desviaciones estandar por encima de la
media para su edad).

Sindrome de Down y otras cromosomopatias graves.
Tratamiento continuado con acido acetilsalicilico (por
riesgo de sindrome de Reye en caso de infeccion por
virus gripal salvaje).

Embarazo en adolescentes.

Gripe

Recomendacion CAV, 2013:

®Mayores de 6 meses de edad,
perteneciente a los grupos de riesgo.

La gripe en ninos:

@®Fuente principal de propagacion del
virus.

®Eliminan mayor carga viral y durante
mas tiempo.

®Mayores tasas de incidencia en
menores de 15 afos.

Dudas sobre la vacunacion
universal:

®iUna inyeccién mas!
®Efectividad de las vacunas actuales,
muy baja en menores de 2 afios.

®Elevado coste, eficiencia no aclarada,
relacion coste/beneficio controvertida.

J



Gripe

Vacunacion de convivientes:
Recomendacion CAV, 2013*:

®Mayores de 6 meses de edad,
perteneciente a los grupos de riesgo.

@Todos los convivientes mayores de 6
meses de edad, incluyendo a adultos de
cualquier edad.

Pauta:
®\Vacunacion anual.

®En general: 1 dosis, IM.

®En menores de 9 afios (<8 anos): 2 dosis, -
con excepciones-, intervalo 4 semanas.

Vacunas disponibles:
®Vacuna trivalente inactivada; IM.
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®Prdéxima temporada: vacuna atenuada,
adaptada al frio; nasal (indicada en 2-18
anos de edad).

* Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013




Sarampion, rubeola, parotiditis

Pacientes de riesgo g« L,
¢Quiénes son?:

®Inmunodeficiencias primarias:

é¢Quiénes?

® Grupos de riesgo en general.
P 8 8 O Humorales.
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® Especialmente vulnerables ® Vacun O Celulares o combinadas.
son: mayor O Defectos de la fagocitosis.
e e inmut O Defectos del complemento.
congénitas. 3 5li
g n e Vacun @Trasplantes de érganos sélidos.
— Infeccidn por el VIH. . 2ok
- pacier ®Trasplantes de precursores hemopoyéticos.
— Leucemia, linfoma.
—T0OS, TPH. ®Asplenia anatdmica o funcional.
- s @Cancer y sus tratamientos (quimio- y
inmunosupresores. . .
radioterapia).

° ) , . .
Loitalies iEieies e 12 _Gﬂ_Jp( ®Enfermedades crdnicas y sus tratamientos:
meses. incide o o

O Enfermedades crdnicas: renales, hepaticas,
® Pérdic cardiacas, respiratorias, neuroldgicas,
recibi metabdlicas, hemoglobinopatias, etc.).
O Fibrosis quistica.

® Nifios internados en O Enfermedades autoinmunes y tratamientos
instituciones cerradas. inmunosupresores.

O Tratamientos prolongados con corticoides.
O Desnutricion.
O Infeccidn por el VIH.

* Leuridan E, Hens N, Hurse V, et al. Early waning of ma
BMJ. 2010;340:¢c1626. http://bit.ly/zkt7Dz

Otras: sindrome de Down, etc.
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Sarampion, rubeola, parotiditis

Pacientes de riesgo

éQuiénes?
® Grupos de riesgo en general.

® Especialmente vulnerables
son:
— Inmunodeficiencias
congénitas.
— Infeccion por el VIH.
— Leucemia, linfoma.
— TOS, TPH.

— Tratamientos
inmunosupresores.

Observaciones

® I[mportancia del sarampidn.

® \Jacuna contraindicada en la
mayoria de los pacientes con
inmunodepresion grave.

® Vacuna posible en algunos
pacientes.

® | actantes menores de 12
meses.

® Grupo de edad de mayor
incidencia de sarampidn.

® Pérdida natural de los Ac
recibidos en la gestacion®.

® Nifos internados en
instituciones cerradas.

Vacuna en convivientes

® Recomendacion: vacunar a
los susceptibles.

® Contactos susceptibles:

— Nacidos después de 1966 (y
212 meses).

— Sin antecedentes
documentados de la
enfermedad, serologia
positiva o 2 dosis de vacuna
TV.

® Pauta:
— 2 dosis, intervalo 4 semanas.
— En situaciones
epidemioldgicas de alto
riesgo: vacuna en 26 meses
(dosis no computable).

* Leuridan E, Hens N, Hurse V, et al. Early waning of maternal measles antibodies in era of measles elimination: longitudinal study.

BMJ. 2010;340:¢c1626. http://bit.ly/zkt7Dz




Varicela

Pacientes de riesgo

Vacuna en convivientes
é¢Quiénes? Observaciones

® Grupos de riesgo en general. ® Vacuna contraindicada en la
mayoria de los pacientes con
inmunodepresion grave.

® Contactos susceptibles:

® Especialmente vulnerables — 212 meses (29 meses en

son: brotes).
— Inmunodeficiencias ® Vacuna posible en algunos — Sin antecedentes
congénitas. pacientes. documentados de la
— Infeccién por el VIH. enfermedad, serologia

— Leucemia, linfoma. OB & R

— TOS, TPH.
— Tratamientos
inmunosupresores.

® Pauta:
— 2 dosis, intervalo 4 semanas
(3 meses en <13 afios),

® Nifos internados en IM/SC.
instituciones cerradas.

® Precaucion:

— Si exantema vacunal, evitar
contacto con el paciente, hasta su
resolucion.
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= Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013

= Moreno Pérez D, Nuiiez Cuadros E. Vacunacién en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. En: AEP, Comité Asesor de
vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris Ediciones; 2012. p. 181-95.
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Meningococo C, Haemophilus influenzae tipo b

Pacientes de riesgo

é¢Quiénes?

Observaciones

Vacuna en convivientes

® Grupos de riesgo en general.

® Especialmente vulnerables
son:

— Asplenia funcional o
anatdémica.

— Déficit de complemento y
otras inmunodeficiencias
primarias.

— Anemia falciforme.

— Leucemia.

— TOS, TPH.

® Nifos internados en
instituciones cerradas.

® Hib:
— Contactos susceptibles, <59
meses de edad.
— Pautas segun edad y dosis
previas; IM.

® Meningococo C:

— Contactos susceptibles, <20
anos de edad, incluyendo los
gue no recibieron una dosis
después de los 12 meses de
edad tras la serie primaria
antes de esa edad.

— 3 dosis (2+1) si comienza
vacunacion antes del afio; 1
dosis después; IM.

= Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013

= Moreno Pérez D, Nuiez Cuadros E. Vacunacién en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. En: AEP, Comité Asesor de
vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris Ediciones; 2012. p. 181-95.

= Danzinger-Isakova L, et al. and the AST Infectious Diseases Community of Practice. Guidelines for Vaccination of Solid Organ Transplant
Candidates and Recipients. Am J Transplantation. 2009; 9 (Suppl 4):5258-S262.
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Pacientes de riesgo

é¢Quiénes?

® Enfermedades crdnicas:

— Enfermedad pulmonar crénica
(asma grave, broncodisplasia
pulmonar, FQ, déficit de alfa-1-
antitripsina, bronquiectasias).

— Enfermedad cardiaca crdnica,
especialmente cardioptia
congénita cianosante, o con
insuficiencia cardiaca o
repercusion hemodinamica.

— Sindrome de Down.
— Diabetes mellitus.

— Fistula del espacio
subaracnoideo.

— Implante coclear.

® Anemia falciforme.

® Asplenia funcional o
anatémica.

® Inmunodepresion:
— Infeccién por VIH.

— Inmunodeficiencias primarias
(excepto déficit aislado de IgA).

— IRC y sindrome nefrético.

— Tratamientos inmunosupresores
(farmacos, radioterapia):
leucemia, linfoma, trasplante de
médula ésea u 6rganos solidos.

Neumococo

Vacuna en convivientes

® Contactos susceptibles segun
edad, VNC13v:

— <59 meses de edad. Pautas
segun edad y dosis previas; IM.

— 250 afos: 1 dosis Unica, IM.

= Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013

= Moreno Pérez D, Nufiez Cuadros E. Vacunacién en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. En: AEP, Comité Asesor de

vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris Ediciones; 2012. p. 181-95.

= FCSD/Down Espafia. Calendario de vacunaciones en personas con sindrome de Down, 2012. Rev Med Int Sindr Down. 2011;15(3):45-7.

= Prevenarl3®. Ficha técnica. EMA. http://www.ema.europa.eu/ (consultado el 07/02/2013).
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Pacientes de riesgo

é¢Quiénes?

Observaciones

Rotavirus

Vacuna en convivientes

® Grupos de riesgo en general.

® VVacuna no indicada en
lactantes ya
inmunodeprimidos a la edad
de vacunacion.

® Nifos internados en
instituciones cerradas.

® Contactos susceptibles.
® Pauta:
— Vacuna pentavalente , 3
dosis.
— 1.2 dosis entre 6-12 semanas;
intervalo de 4 semanas;
ultima dosis antes de 32
semanas de edad.

® Precaucion:

— Precaucién para cuidadores:
optimizar las medidas higiénicas en
relacion al manejo de hecesy el
cambio de paiales (lavado de
manos), al menos la semana
siguiente a la primera dosis.

= Yen C, et al. Detection of fecal shedding of rotavirus vaccine in infants following their first dose pentavalent rotavirus vaccine. Vaccine.

2011;29(24):4151-5.

= Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013

= CAV, AEP. Inmunizaciones en situaciones especiales. En: AEP, Comité Asesor de vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris

Ediciones; 2012. p. 147-276.




Hepatitis B

Pacientes de riesgo

Vacuna en convivientes

éQuiénes? Observaciones
® Grupos de riesgo en general. ® El riesgo de transmisién
. i i ili ® Contactos susceptibles.
e Especialmente vulnerables horlzontal.en el medio familiar p
. es muy bajo. ® Pauta:
son: .
Enf dad hepati o — 3 dosis, IM.
" erm.e adhepatica c,r?nlca. — Intervalos: 0, 1y 6 meses.
— Tratamientos hepatotéxicos.
— IRC en programa de didlisis. ® Observacion:
— Candidatos y receptores de — Ni en los pacientes ni en sus
TOS. contactos estd establecida la
— Sindrome de Down. necesidad de comprobar el titulo

de anti-HBs tras la vacunacion, ni la

® NifAc i . .
Nifios internados en actitud ante su ausencia.

instituciones cerradas.
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= Moreno Pérez D, et al.; Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria: recomendaciones 2013. http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2013

= Moreno Pérez D, Nufiez Cuadros E. Vacunacion en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. En: AEP, Comité Asesor de
vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris Ediciones; 2012. p. 181-95.

FCSD/Down Espafia. Calendario de vacunaciones en personas con sindrome de Down, 2012. Rev Med Int Sindr Down. 2011;15(3):45-7.

= Groups with special vaccination requirements. Vaccination of those at occupational risk. In: The Australian Immunisation Handbook 9th
Edition, 2008. http://www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook-specialrisk238
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Pacientes de riesgo

é¢Quiénes?

Observaciones

Hepatitis A

Vacuna en convivientes

® Grupos de riesgo en general.

® Especialmente vulnerables
son:
— Hepatitis B o C.

— Tratamientos hepatotoxicos.
— IRC en programa de didlisis.

— Candidatos y receptores de
TOS.

— Sindrome de Down.
— Hemofilia en tratamiento con
hemoderivados.

— Infeccion por el VIH.

— Enfermedad hepatica cronica.

® |aincidencia de hepatitis A es
baja como consecuencia,
principalmente, del

saneamiento medioambiental.

® Conforme pasa el tiempo se
incrementa el nUmero de
individuos susceptibles de
adquirir y transmitir la
infeccion.

® Nifios internados en
instituciones cerradas.

® Susceptibles:
— 212 meses.
— Nacidos después de 1966.

® Pauta:
— 2 dosis, IM.
— Intervalo: 0 y 6 meses.

® Observacion:

— Disponible una vacuna combinada
hematitis By A; 212 meses
susceptibles a ambos virus; pauta
de 3 dosis (0, 1y 6 meses), IM.

= Moreno Pérez D, Nuiez Cuadros E. Vacunacién en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. En: AEP, Comité Asesor de

vacunas. Manual de la AEP, 2012. Madrid: Exlibris Ediciones; 2012. p. 181-95.

= FCSD/Down Espafia. Calendario de vacunaciones en personas con sindrome de Down, 2012. Rev Med Int Sindr Down. 2011;15(3):45-7.

= Groups with special vaccination requirements. Vaccination of those at occupational risk. In: The Australian Immunisation Handbook 9th
Edition, 2008. http://www.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/Handbook-specialrisk238
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Otras situaciones especiales

® Lactancia materna:

O Ninguna vacuna, inactivada o de virus vivos, administrada a una mujer que esta
lactando al pecho, afecta a la propia mujer, la lactancia o al bebé.

O Vacunaciones en convivientes de una mujer que da el pecho:

— No hay datos de que la transferencia pasiva de anticuerpos en la leche materna pueda
afectar la eficacia de las vacunas de virus vivos administradas a los lactantes; éstos
pueden vacunarse como corresponda a su edad con independencia del hecho de que
reciba o no lactancia materna.

— No hay ninguna limitacion a la vacunaciones que correspondan a los convivientes de una
mujer que esta lactando al pecho, por esta circunstancia.

® Vacunaciones de convivientes de una mujer gestante:

O Los convivientes de una mujer gestante deben recibir las vacunaciones que les
corresponda por la edad y otras circunstancias.
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Puntos clave a recordar

. Proteccion de los pacientes de riesgo: lo mas importante es su propia vacunacion, conforme a las

particularidades de cada paciente. La valoracidn y optimizacion de la vacunacidn de sus convivientes
es un afadido.

. Vacunas en los convivientes de pacientes de riesgo: en general vale lo aplicable a estos individuos en

razon de su edad e independientemente de su condicidén de “conviviente de”.

. Cuando la pauta recomendada (en intervenciones de rescate ) incluya 2 o mas dosis de una misma

vacuna, deberan administrarse con el intervalo de tiempo valido mas corto posible.

. De las vacunas actualmente comercializadas y usadas en los calendarios de vacunacion sistematica,

ninguna vacuna esta contraindicada en convivientes de pacientes de riesgo, por este hecho.

® Las vacunas de virus vivos atenuados (varicela y rotavirus) también, si estan indicadas, observando ciertas
precauciones especificas.

. Enla vacunacidén de los convivientes de los pacientes de riesgo se incluyen todas las vacunas

sistematicas incluidas en el calendario recomendado por el CAV de |la AEP.

. 'Y entre las vacunas no sistematicas, destacar la vacunacion antigripal anual de todos los contactos de

los pacientes con riesgo, y la de hepatitis A en algunos casos.

. Lactancia materna:

® Ninguna vacuna, inactivada o de virus vivos, administrada a una mujer que estd lactando al pecho, afecta a la
seguridad de la propia mujer, la lactancia o a su lactante.

® No hay ninguna limitacidén a la vacunaciones que correspondan a los convivientes de una mujer que esta
lactando al pecho, por esta circunstancia.

. Mujer gestante:

® |os convivientes de una mujer gestante deben recibir las vacunaciones que les corresponda por la edad.



