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Viaja seguro, también con nifos

Valentin Pineda Solas. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona
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Vacunas 13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

n

1. Puntos clave
2. Introduccion

3. Consulta médica previa al viaje

4. Vacunaciones rutinarias o de calendario

5. Vacunas obligatorias en el contexto de viajes internacionales

5.1. Fiebre amarilla
5.2. Enfermedad meningocdcica serogrupos A, C, WeY
5.3. Poliomielitis

6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero

6.1. Colera

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas)
6.3. Encefalitis japonesa

6.4. Fiebre tifoidea

6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-13#9
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Viaja seguro, también con nifnos
Viajes internacionales y factores de riesgo

* Los viajes internacionales en cifras:

* En 2018: 1.400 millones de viajes internacionales, incrementandose ese numero cada afio un 5 %. Se estima que un 7-9 % de ellos son
ninos y aproximadamente el 10 % de los viajeros se desplazan a un pais tropical.

* En 2019: 1.466 millones de turistas internacionales
* En 2020, pandemia por SARS-CoV-2, descenso del 72 % de viajeros internacionales comparado con el afio anterior.

* En 2022, recuperacion paulatina del sector y en 2023 confirmacion tendencia al alza en el nUmero de desplazamientos.

» Se consideran factores de riesgo en el nifio viajero:
* Edad <5 anos
* Estancias prolongadas (> 30 dias) en paises tropicales o de bajo-medio indice de desarrollo humano (IDH)
* Niflos que viajan para visitar a amigos y familiares (VFR) *
* Enfermedades crdnicas o inmunodepresion de base

* Viajes de aventura o cooperacion

* Los hijos de inmigrantes nacidos en Espafia que viajan temporalmente al pais de origen de sus padres para visitar a sus familiares y amigos (children visiting
friends and relatives, VFR) van a entrar en contacto con la poblacidon autdctona en su ambiente, no presentan inmunidad frente a las enfermedades endémicas
del lugar (paludismo, hepatitis A, tuberculosis, fiebre tifoidea, etc.)y es mas facil que no cumplan las medidas preventivas mas basicas.



C omparado con épocas anteriores..

Se realizan mads viajes internacionales con nifios y es menor la edad de los nifios que viajan (3,3% anual)
De los 1184 millones de viajeros internacionales en 2015, se estima que un 7% son nifos (72.5 millones )
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Losresultados fueron positivos en todas las regiones, mayor crecimiento en Asia y el Pacitico (+5%), Europa (+5%) y Oriente Medio (+3%) y menor en
las Américas (+1%) y Africa (- 3%)
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Perfil nifo
viajero
segun

motivo viaje

Hagmann S. J.Travel
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Visita de familiares y amigos

Niflo mas pequeno: media 3 afios

Planean la visita pre-viaje con poca antelacion
< 2semanas

Estancias mas prolongadas
Destinos de mayor riesgo: Este de Africa,

Sudameérica y Asia

Contacto estrecho con poblacion autéctona

Padres no percepcion riesgo

Menor cumplimiento de medidas

Menor nivel cultural de los padres r
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Turismo

Mas mayor. Proximo a adolescencia

Mas tiempo de preparacion del viaje

Estancias mas cortas

Destinos mas seguros: Caribe,
Ameérica Central y Asia

Menos contacto con poblacidon autdctona.

Preocupacion por el medio nuevo

Buen cumplimiento

Mayor nivel cultural de los padres
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-14#8

Comite
Asesor

BAc?

CAV \VVacunas

Comité Asesor de Vacunas

Anales de Pediatria 99 (2023) 403-421

anales‘-pediatria 0/:

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Documento de consenso de la Sociedad Espafola de
Infectologia Pediatrica y el Comité Asesor de Vacunas
de la Asociacion Espafiola de Pediatria para la
vacunacion en inmunodeprimidos

#

Irene Rivero Calle®"*, Teresa del Rosal Rabes®¢, Elisa Garrote Llanos®<¢,
Esmeralda Nafiez Cuadros®™’, Maria Luisa Navarro Gémez "%,

José Tomas Ramos Amador <", Cristina Calvo®', Francisco Alvarez Garcia®’

y Grupo de colaboradores del Documento de Consenso SEIP-CAV de la AEP®
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Vacunacion del nino inmunodeprimido viajero

Vacunas obligatorias

Vacuna (via) Edad minima Pauta Observaciones

Exigida para entrar en determinados paises, segun la
reglamentacion internacional de salud de la OMS. En
situaciones en que, siendo obligatorio, no pueda
vacunarse al nifio, sera necesario hacer un "certificado
de exencion de vacunacion”

Fiebre amarilla | partir de los 9

Dosis Unica
(SC) meses
Esta contraindicada en nifios con alergia grave al
huevo, inmunodeprimidos y nifios con VIH y recuento

de CD4 <200 células/mi

<12 meses: 2 dosis
separadas por 2 meses

Nimenrix a partir y refuerzo a partir de los

Exigida por Arabia Saudi a los peregrinos a la Meca en

de las 6 semanas 12 meses
de vida la temporada Umra y Hajj, aunque hayan recibido
MenACWY . . Dosis Unica a partir de previamente vacuna frente al meningococo C
M Menquadfi a partir | o5 12 meses.
(IM) de los 12 meses También algunos paises, como EE. UU., Canada o
Dos dosis en defectos Reino Unido la exigen a los estudiantes que cursan
Menveo a partirde | ge complemento, estudios en ellas
los 2 afos asplenia, TPH y VIH
Recuerdo cada 5 afios
Se recomienda que los visitantes de mas de 4 semanas
VPI A partir de las 6 3 dosis*, cada 1-2 y los viajeros de Afganistan y Pakistan reciban vacuna
(IM) semanas de vida meses, refuerzo 1 afio oral bivalente o vacuna inactivada de polio, al menos, 1

. a
despusés de la 3.% dosis mes antes y no mas de los 12 meses previos
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La Visita Previa al viaje

gclaxoSmithKIine

Malarone® _
250 mg/100 mg Filmtabletten

atovaquone/proguanil hydrochloride

Each film-coated tablet contains
250 mg of atovaguone and 100 mg of
proguanil hydrochloride

12 film-coated tablets 250 mg/100 mg
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Viaja seguro, también con ninhos
La visita previa al viaje

* Antes de un viaje es recomendable que el nifio acuda a su pediatra para realizar un examen de salud, y comprobar que el
calendario vacunal rutinario se encuentra al dia.

* Ademas el pediatra podra realizar en consulta:
* La prescripcidn de algunas vacunas especificas para el viajero cuando proceda

* Proporcionar por escrito consejos preventivos e indicar medicacion cuando sea necesario (enfermedad crdénica, quimioprofilaxis para paludismo,
diarrea del viajero, repelente de insectos para la ropa, etc.)

* Derivar directamente al paciente a un servicio de Sanidad Exterior o Vacunacion Internacional.

* La visita previa al viaje debe hacerse con la suficiente antelacion como para conseguir una buena respuesta serologica
tras la administracion de las vacunas indicadas (4-6 semanas antes).

* Pueden usarse vacunas de calendario a menor edad de lo recomendado (triple virica, hepatitis A, fiebre amarilla), lo cual
habra que tenerlo en cuenta a la hora de completar la pauta.
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Vacunas del nifo viajero
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Vacunas del nino viajero

1. Sistematicas, rutinarias o de calendario

- Actualizar. Ningun nifo viajara sin calendario adecuado
- Adelantar dosis. Si edad apropiada.

1. Obligatorias, en el contexto de viajes internacionales

- Fiebre amarilla. Reglamentacidon internacional.

- Para entrar en zona endémica.

- Para no llevar la enfermedad a zonas sin FA pero con Aedes aegypti
- Enfermedad meningocdcica
- Poliomielitis

3. Recomendadas, especificas segun destino
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Vacunas del nifio viajero =

1.- Vacunas sistematicas o universales

> La vacunacion sistematica de un nifio ante un viaje internacional es la recomendada en el calendario oficial donde vive.
> Si su calendario no esta completo, se debe actualizar antes del viaje con las dosis que faltan
> En ocasiones se han de utilizar dosis adicionales (Poliomielitis, TV) por las caracteristicas del destino

> El CAV de la AEP considera valida una 12 dosis de vacuna TV administrada erroneamente o por otros motivos a
lactantes durante las 4 semanas precedentes a los 12 meses. La vacuna TV puede administrarse en situaciones
extraordinarias atendiendo a las recomendaciones de los servicios de salud publica, a partir de los 6 meses de edad.
Cuando se administra entre los 6 y los 10 meses, no debe contabilizarse a los efectos del calendario vacunal, y se deben
administrar dos dosis siguiendo la pauta habitual a partir de los 12 meses.
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Vacunas Obligatorias

5. Vacunas obligatorias en el contexto de viajes internacionales

5.1. Fiebre amarilla
5.2. Enfermedad meningocécica serogrupos A, C, We Y

5.3. Poliomielitis

Vacunas sujetas al
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

EMA.: Agencia Europea de Medicamentos; SC: subcutanea; IM: intramuscular

* No se incluyen las de la COVID-19 ya que en la mayoria de paises del mundo se tiende a eliminar como requisito de entrada el
poseer la pauta vacunal completa.

** Existen varias vacunas que se usan en los calendarios infantiles o en circunstancias especificas y que pueden ser empleadas en
este contexto para aportar una dosis exira de poliomielitis (hexavalentes, DTPa-VPI y Tdpa-VPI).
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VACUNA
(nombre comercial)

Fiebre Amarilla
(Stamaril)

Meningococo ACWY
(conjugada)
(MenQuadfi)

Meningococo ACWY
(conjugada)
(Menveo)

Meningococo ACWY
(conjugada)
(Nimenrix)

Poliomielitis*
(inactivada)
(Imovax Polior)

Comiteé
Asesor

MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

Dosis y via

1 dosis SC
(0,5ml)

1 dosis IM
(0,5 ml)

1 dosis IM
(0,5 ml)

1 dosis IM
(0,5 ml)

1 dosis IM
(0,5 ml)

Edad

A partir de 9
meses

A partir de
los 12
meses

A partir de 2
afios

A partir de
las 6
semanas de
edad

A partir de 6
semanas de
edad

Pauta primaria

Dosis Unica

La inmunidad dura toda la
vida

Recuerdo cada 10 afios,
solo en circunstancias muy
especiales

Dosis Unica

Dosis de recuerdo cada 5
afos si persiste el riesgo

Dosis Unica

Dosis de recuerdo cada 5
afios si persiste el riesgo

Lactantes menores de 6
meses: 2 dosis separadas
por 2 meses y recuerdo a
los 12 meses

Entre 6 y 11 meses: 1 dosis
y recuerdo a los 12 meses
con separacién de 2 meses
dela1.®

A partir de 12 meses dosis
Gnica

Entre 12-23 meses de edad
en algunas circunstancias
se puede precisar una
dosis de recuerdo

Recuerdo a los 5 afios si
persiste el riesgo

Solo para pautas de
rescate o necesidad de 1
dosis por requerimiento de
salud internacional

Observaciones

Contraindicada en alergia
grave al huevo.

Se puede adelantar a 6-9
meses en situaciones
especiales

Certificado de exencién si
no se puede vacunar

Recientemente
comercializada en Espafia

Aprobada por la EMA para
mayores de 1 afio

Aprobada por la EMA en
= 2 afos ylaFDAenz2
meses

Al menos, 1 mes antes del
viaje

Aprobada por la EMA
apartir de 6 semanas de
edad

Medicamento extranjero

Entre 1 mes y 12 meses
antes del viaje

pt .- HB ™ ROTAVIRUS 2 HB = ROTAVIRUS 2 S50 6 % ©
;AE-H‘I" VARICELA R\‘ S VARICELA*UNCRy3 llcnlhg.u-eoeu ¢
s YARPTPa ¥ Hmnnsa ﬂﬂ“‘""'m"““ = NEUMOCOLO

. HendCWY
B HendCW'Y B
rring S
plogferina £ o TiE t“'#br Tdoa

Men =
* wrauumsumqlbc Tdpa* VP e e




AP MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
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5. Vacunas obligatorias en el contexto de viajes internacionales ~ ‘ Asasor

5.1. Fiebre amarilla Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

5.2. Enfermedad meningocécica serogrupos A, C, We Y

5.3. Poliomielitis

FIEBRE AMARILLA

* Esuna enfermedad infecciosa que en su forma mas grave presenta manifestaciones clinicas hemorragicas y que es causada por
un virus del género Flavivirus.

« Transmitida por mosquitos, es endémica en paises tropicales y subtropicales de Africa y América (brotes epidémicos en zonas
donde hacia afios que no se declaraban). No se encuentra presente en Asia, donde sin existe uno de los vectores: Aedes spp.

* Parala prevencidn de esta grave enfermedad, existe una vacuna muy eficaz, segura y asequible. Una sola dosis suele conferir
inmunidad y proteccion de por vida. Para la proteccion del viajero, ademas de las vacunas, hay que recomendar las medidas de
prevencion de picaduras de artrépodos (repelentes para piel y tejidos, ropa recomendada, uso de mosquiteras, habitos
adaptados al comportamiento del vector).

* Lavacuna puede ser exigida (obligatoria) para entrar en determinados paises, en especial si se procede de dreas endémicas,
segun el RSI. En otros casos el viajero debe vacunarse para su propia proteccion.
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Travel-Associated Infections & Diseases

Table 5-25 Countries that require proof of yellow fever (YF) vaccination from
all arriving travelers'

AFRICA
s T, Dy
CO o VPG 0% LA Angola Cote d'Ivoire Niger
Q Benin Democratic Republic of the Congo  Sierra Leone
CHRTICACO WNTERMACIONAL Burkina Faso Gabon South Sudan
D€ WACLRATION
e CERTRCAT Burundi Ghana Togo
Cemmrear TS Cas Cameroon Guinea Uganda
[ M ATION
Central African Republic Guinea-Bissau
; { Mm Vlbwops. Congo, Republic of the Mali
=== | 0029339
- THE AMERICAS

French Guiana

Footnotes show / hide

! Current as of January 2023. Country requirements for YF vaccination are subject to change at any time;
check with the destination country's embassy or consulate before departure.
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Areas of risk: Africa

Yellow Fever vaccine recommendation: Africa

WESTERN ALGERIA LIBYA EGYPT
SAHARA SAUDI ARABIA
Nouakchett = . 2 *Adit
S Tidjikdja Timbuk Kidal g
CAPE VERDE - Agatr Khartoan | EA YEMEN
2 i A
RN Dakar® : Niamey o Mao % El Fasher grov »‘
. Ba“_’"l _Bamako 5 Abeche = . I
sDson Duagadougeu " Ndjamena ; Addis - OB 7
Conakry ° Freetown ..ﬁhuja e,
g , Cotonou
t&cugum Bangul, * Juba ' ’
Malabo®  * Yaoundé  Mogatishy -
SioTomé *  * Libreville Kampala " ;
kgl " Nairabl "
Brazzaville, - S i
Kinshasa
Dares Salnﬁ.
* Luanda - :
Yellow fever vaccine MALAWI COMORDS
Vaccination recommended fusaka® MOZAMBIQUE
e 7IMBABWE
not recommende
NAMIBIA

Vaccination not recommended BOTSWANA MADAGASCAR

OMAN

Areas of risk: South America

Yellow Fever vaccine recommendations:

South America

JAMAICA *jiogeon GUADELOUPE
MARTINIQUE
CURACAD BARBADOS
NICARAGUA  SantaMarta pmilell
. Caracas ® Maturin®
- San Jose o Panama City Faieg
.Eeorgetown
_ Medellin Wargparo
Bogota oLayemne
-
Cali
Quite,,
CURL
Riobamba * Puyo . * Wiy
Iquitos Fortaleza ®
() Chachapoyas
Recife
Hugnuco
Aracaju i
Lima 5, Salvador®
Cusco 3
" -
L Brasilia
La Paz -
Sucre Santa Cruz o
Belo Horizonte ‘ ]
Tarija 2 )
CHILE g e Bl Rio de Janeiro
Sala , Asuncion .;_t_‘. B C30 Paulo
Resistencia ¢ «Qj
-
Alegre./
Santia, URUGUAY &
Montevideo

Buenos Aires ©

Yellow Fever Vaccine
Vaccination recommended
Vaccination recommended since 2017

" duetoyellow fever outbreak’

Vaccination generally not
recommended?

FALKLAND
ISLANDS

Vaccination not recommended
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VACCII

17D

TRADE
NAME
(MANU-
FACTURER)

YF-VAX
(Sanofi
Pasteur)

Yellow Fever

CDC Yellow Book 2024

Travel-Associated Infections & Diseases

AGE DOSE ROUTE SCHEDULE
>9 months’ 0.5 Sub- 1 dose
mL?2 cutaneous

BOOSTER

Not
recommended
for most
people3

1 Ages 6-8 months and =60 years are precautions, and age <6 months is a contraindication to receiving YF
vaccine.

MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

Vacuna
(Laboratorio)

STAMARIL
(Sanofi
Pasteur)

Composicion

- Polvo con virus atenuados cepa 17D-204, que
se cultivaron en embriones de pollo, exentos de
leucosis aviar. Concentracion como minimo DLsg
de 1000 Ul en medio estabilizante.

- Excipientes

a) polvo: lactosa, sorbitol E420, clorhidrato de L-
histidina, L-alanina, CINa, CIK, fosfato disddico,
fosfato monopotasico, cloruro calcico y sulfato
magnesico.

b) disolvente: CINa y agua para inyectables

Vacuna
(Laboratorio)

STAMARIL
(Sanofi
Pasteur)

Presentacion
(dosis)

- 1 vial con vacuna en polvo (beis-
anaranjado) con tapén (clorobutilo)

- 1 jeringa con diluyente (0,5 ml)
transparente-incoloro; (émbolo de
clorobromobutilo). Inyectar en el vial y
agitar, antes de aplicar

Edad de administracién (via)

Edad 29 meses
Via subcutanea preferible.

Conservacion
(validez)

1 dosis =0,5
ml

Conservar
(+2°C/ +8 °C).
No congelar.
Validez (3
afios)

N.°
dosis

1 dosis

Si se utiliza IM, en regién anterolateral externa del muslo para las edades 9 meses
a 2 afios. Nifios mayores y adultos, en deltoides

Dosis
refuerzo

No
necesaria
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CONTRAINDICATIONS

¢ Age <6 months

Allergy to vaccine component’

HIV infection (symptomatic) or CD4 T lymphocyte counts <200/mL (or <15% of total lymphocytes in
children aged <6 years)*3

¢ Primary immunodeficiencies

¢ Immunosuppressive and immunomodulatory therapies

Malignant neoplasms

Thymus disorder associated with abnormal immune cell function

Transplantation

PRECAUTIONS

e Age 6-8 months

Age =60 years

Breastfeeding

HIV infection (asymptomatic) and CD4 T lymphocyte counts 200-499/mL (or 15%-24% of total lymphocytes
in children aged <6 years)>?

e Pregnancy
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Coadministration With Other Vaccines

INACTIVATED VACCINES

No evidence exists that inactivated vaccines interfere with the immune response to YF vaccine. Therefore,
inactivated vaccines can be administered either simultaneously or at any time before or after YF vaccination.

LIVE ATTENUATED VIRAL VACCINES

ACIP recommends that YF vaccine be given at the same time as other live viral vaccines. If simultaneous
administration is not possible, wait 30 days between vaccinations, because the immune response to a live viral
vaccine could be impaired if it is administered within 30 days of another live viral vaccine. One study demonstrated
that coadministration of YF vaccine and measles-mumps-rubella (MMR) vaccine decreased the seroconversion ratios
to all antigens, except measles. Two more recent studies also showed a less robust antibody concentration in people
who seroconverted after vaccine coadministration. These studies suggest that whenever possible, it is best to give YF
and MMR vaccines 30 days apart. Of greater importance, however, is ensuring that travelers are vaccinated
appropriately before travel;, coadministration of YF and MMR vaccines is therefore acceptable.

No data are available on the immune response to nasally administered live attenuated influenza vaccine given
simultaneously with YF vaccine.

LIVE BACTERIAL VACCINES

Data suggest that oral Ty21a typhoid vaccine (Vivotif), a live bacterial vaccine, can be administered simultaneously or
at any interval before or after YF vaccine. No data are available on the immune response to live attenuated oral
cholera vaccine (Vaxchora) administered simultaneously with YF vaccine.
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Map 5-01 The meningitis belt & other areas at risk for meningococcal meningitis epidemics

ENDEMICITY Worldwide, but greatest incidence occurs in the meningitis belt
of Africa (see Map 5-01)

TRAVELER CATEGORIES AT GREATEST RISK Unvaccinated travelers to countries in the meningitis belt,
FOR EXPOSURE & INFECTION particularly travelers having prolonged contact with local
populations during an epidemic

PREVENTION METHODS Meningococcal disease is vaccine-preventable

Nifos y adolescentes que viajan al cinturén subsahariano [consultar mapar™ (Travelers’ Health. CDC)] ampliado de la

meningitis (area anteriormente endémica de enfermedad meningocécica invasora (EMI) por N. meningitidis del serogrupo A).

El riesgo es mayor en la temporada seca (diciembre-junio), aunque si la estancia fuera prolongada y con contacto con
poblacion local (cVFR) se aconsejaria vacunar en cualquier época del afio.
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Vacunas 13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

Segun el RSI, Arabia Saudi exige la vacuna tetravalente (A, C, W, Y) a los peregrinos a la Meca en la temporada de la Umra y
el Hajj, aunque ya hayan recibido previamente la vacuna conjugada frente al meningococo C. La COVID-19 también ha
influido en la circulacién de peregrinos a la Meca. El Ministerio de Sanidad mantiene actualizada una pagina de
recomendaciones ' al respecto. A los adultos y nifios de mas de 2 afos que realizan la peregrinacion a la Meca se les exige
tener certificada la administracién reciente (en los ultimos 3-5 anos) de la vacuna tetravalente frente a meningococos ACWY, al
menos, 10 dias antes de la llegada a Arabia Saudi. Se admiten cualquiera de los dos tipos siguientes de vacunas:

Tetravalente frente a ACWY polisacaridica (validez de 3 anos)
Tetravalente frente a ACWY conjugada (validez de 5 afios)

También algunus paises, como EE. UU, Canada o Reino unido la exigen a los estudiantes que cursan estudios en ellas
(incluyendo a los extranjeros) en una pauta de dos dosis en la adolescencia. Las grandes congregaciones de personas
jévenes, adolescentes y nifios como campamentos, festivales, etc. se consideran cada vez mas como situaciones de riesgo
para la enfermedad meningocdcica, haciendo recomendable la vacunacién previa a la asistencia a este tipo de eventos.
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5-1. Eiebre amarila Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

5.2. Enfermedad meningocécica serogrupos A, C, We Y

5.3. Poliomielitis

POLIOMIELITIS

* La poliomielitis esta resurgiendo incluso en paises de alto IDH, como consecuencia del movimiento global de las personas y de la caida de las
coberturas vacunales locales en algunas poblaciones.

* Desde 2014 la OMS declard la poliomielitis como una emergencia de salud publica internacional y el RSI puso el acento en el uso de vacunas en
determinados viajeros. En junio de 2022 (XXXIl Reunidn del Comité de Emergencia del RSI) se definieron las recomendaciones temporales de uso de
vacunas contra la polio en determinados paises, segun su riesgo.

* Se determind que los viajeros con destino a una serie de paises (con presencia y/o circulacién de virus de la polio salvajes o vacunales), cuando
vayan a permanecer mas de 4 semanas y los residentes de estos paises que salgan al extranjero, tienen que haber recibido una dosis de vacuna
frente a la polio desde 1 a 12 meses antes del viaje.

* Enla actualidad existen dos paises con circulacidn de virus polio salvaje (tipo 1): Afganistan y Pakistan, pero hay otros donde se han detectado
casos importados de Pakistan en los ultimos meses (Malawi y Mozambique), por lo que la OMS ha emprendido una campaia de vacunacidn con
millones de dosis, incluso en paises colindantes.

* Un grupo mayor de naciones ha comunicado aislamientos de virus derivados de la vacuna (VDPV), mayoritariamente del tipo 2 (formas paraliticas
y en analisis aleatorios de aguas residuales). En este grupo se encuentran en 2022, varios paises con alto IDH, como Israel, Reino Unido, Estados
Unidos o Canada. Esto ha hecho sonar todas las alarmas, emprendiéndose campafas vacunales masivas en Londres o en el estado Nueva York,
pudiendo hacer variar en los préoximos meses los requisitos de entrada a estos paises.
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A map showing the latest number of WPV1 and cVDPV cases in each affected country
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
Vacunas B0 I W ANORT D= THRUNACIONE S E THER D TRR=

Asesor

Recomendadas Vacnas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

1

6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero
6.1. Cdlera
6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas)
6.3. Encefalitis japonesa
6.4. Fiebre tifoidea
6.5. Gripe
6.6. Hepatitis A
6.7. Rabia
6.8. Dengue

Tabla 13.5. Vacunas recomendables antes de viajar a una zona endémica
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COLERA

* El colera supone un ejemplo clasico de enfermedad
inmunoprevenible ligada a las condiciones higiénicas y
asociada directamente con el cambio climatico.

* Elaumento de la temperatura ambiental, impacto claro
del cambio climatico, se ha asociado a brotes de colera.

* Asi ha sucedido, por ejemplo, tras el fendmeno de El
Nino en el continente africano, inundaciones en
Bangladesh, ciclones en Malawi o sequias en Somalia

C-. Cd;%ngnala s o : Fieeneelat 'Ba.ﬂagthyeFigh.

IL CHOLERA DI PALERMO DEL I1835.
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Vacuna frente al @AEP o

COLERA

6. Castaguala ds Fieenee al BullogryeFigh.
IL CHOLERA DI PALERMO DEL I1835.

* El cdlera es un ejemplo claro de cdmo una vacuna eficaz puede mitigar los efectos del cambio climatico.

* Actualmente, las vacunas orales frente al célera se administran principalmente de forma reactiva en entornos de emergencia por
brotes y/o crisis humanitarias con elevado riesgo de infeccion.

 En 2022, la OMS anuncio el desabastecimiento de vacunas contra el célera debido al aumento de la demanda mundial tras grandes
brotes, que también se han atribuido al cambio climatico. A medida que aumenta aun mas el riesgo de brotes, mitigarlos y prevenirlos
mediante la inmunizacion en comunidades especialmente susceptibles por sus condiciones de vida podria tener un impacto sustancial.
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6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas)

8. Yacunas recomendadas especificamente al viejeto MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
6.1. Colera @;‘-\EP ‘ Comité

6.3. Encefalitis japonesa = Asesor .

64 Eatreifoes Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

COLERA
* VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

Pauta primaria
VACUNA Dosis y via Edad P Observaciones

(nombre comercial) Pauta acelerada

2-6 anos: 3 dosis

>6 anos: 2 dosis
Al menos, una semana

2-3 dosis oral o
Colera suspension Recuerdo: antes del viaje
Dukoral ra:ulado e: A partir de 2 afios Nifios 2-6 afios:
(Dukoral &) g ) alos 6 meses Proteccién cruzada frente
agua fria - 3 a E. coli (ETEC)
Nifios >6 afios:
alos 2 anos
2-6 afios: 1 dosis de 50
. Al menos, 10 dias antes
1 dosis oral con del viaie
2 sobres que se >6 afos: 1 dosis de 100 )
Colera deben mezclar . - mi o
(Vaxchora ) en agua fria o a A partir de 2 afios Pr:tecrjl.(:; ;IrEUé;lda frente
temperatura . ac. col no
ambiente Recuerdo: demostrada

No esta estudiado

No se recomienda de rutina esta vacuna en el viajero, solo en viajes prolongados a zonas donde exista un brote epidémico activo. Valorar en los hijos de cooperantes que presta ayuda
humanitaria en zonas de desastres o campos de refugiados (no se aconseja viajar con nifios). La vacunacién no exime del cumplimiento de medidas preventivas referentes al consumo de
aguay alimentos. Valorar en viajeros con estancias prolongadas en zonas epidémicas o con brotes frecuentes: Africa (Benin, Burundi, Camerun, Republica Democratica del Congo, Etiopia,
Kenia, Malawi, Mozambique, Nigeria, Somalia, Suddn y Uganda), Asia (Bangladesh, India y Yemen), Américas (Haiti) y Pacifico (Filipinas).



8. Vacunas recomendadas especificamente al viajero MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
6.1. Célera @ \EP ‘ Comiteé

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas)

6.3. Encefalitis japonesa = Asesor .

o4 Ftr e Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

ENCEFALITIS CENTROEUROPEA
* RIESGO PARA VIAJEROS

* Areas endémicas™: zonas boscosas o rurales por debajo de los 1500m. y entre los meses de abril a noviembre.

* Ademas, como consecuencia del aumento del calentamiento global, |las poblaciones de garrapatas estan aumentando
en todo el mundo, incrementandose las probabilidades de transmitir enfermedades a los humanos.

* centro y noreste de Europa, Rusia y en menor medida el este de China y Japon.

* INDICACIONES DE LA VACUNA

* Nifos viajeros a zonas de riesgo con estancias superiores a 3-4 semanas en areas boscosas de Rusia y del centro y
noreste de Europa (especialmente Lituania, Republica Checa, Alemania y Suecia).
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e 6N DEL NI VIAJERD https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/geographic-distribution/index.html|

General distribution of tick-borne encephalitis (TBE) virus: Country-specific risk information
provided below the map

Country-specific risk information (as of November 12, 2023)

The information should be interpreted cautiously because TBE virus transmission can be highly variable within risk areas

and from year to year. Additional information is available on websites or publications from national authorities in some TBE-
endemic countries.



6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero

Comiteé
Asesor
AV Vacunas

6.1. Colera @ Aep

6.2. Encefaltis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) o -
6.3. Encefalitis japonesa
6.4. Fiebre tifoidea

6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

Comité Asesor de Vacunas

ENCEFALITIS CENTROEUROPEA

e VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

VACUNA Dosis y via Edad
(nombre comercial)

Encefalitis centroeuropea A partir de 12
(garrapatas) 3 dosis por via meses
(Encepur, FSME-Immun M

Dosis adultos en
=16 anos

Inject, Ticovac, Encepur
kinder, FSME-Immun
Junior, Ticovac junior)

0,5 ml adultos y

0,25 ml nifos
Dosis pediatrica en
<16 anos

Pauta primaria
Pauta acelerada

0, 1-3 meses y 6-15
meses. Recuerdo cada 5
anos

Pauta acelerada:

0, 7, 21 dias, o bien 0,
14 dias

Recuerdo 12-18 meses

- La vacuna no puede adquirirse en farmacias. Debe ser indicada y administrada en los CVI.
- La enfermedad no es muy frecuente, pero existen dos aspectos que la hacen de especial interés:

* Falta de percepcion del riesgo, pues los paises centroeuropeos y bdlticos parecen destinos de bajo riesgo para enfermar en los viajes

* Secuelas neuroldgicas importantes producidas por la enfermedad

MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

Observaciones

Contraindicada en
anafilaxia al huevo,
neomicina, gentamicina y
clortetraciclina



8. Vacunas recomendadas especificamente al viajero MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
6.1. Colera - @ \EP Comité

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas)

6.3. Encefalitis japonesa 7 Asesor _

6.t toen Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

ENCEFALITIS JAPONESA (EJ)

* RIESGO PARA VIAJEROS

* Bajo para la mayoria de los viajeros (1/1 000 000).

* La EJ es una enfermedad que puede ser mortal o producir secuelas neurolégicas importantes, aunque la mayoria de las
infecciones suelen ser asintomaticas.

* Enlos ultimos afios las areas de transmisidon se han expandido (registrandose casos incluso en zonas de Australia), al igual que
la distribucidn geografica del vector. Es trasmitida por la picadura de mosquitos del género Culex.

* INDICACIONES DE LA VACUNA

* En nifios viajeros que van a pasar mucho tiempo al aire libre (campistas, senderistas) en zonas rurales con transmision
endémica, durante la estacion de las lluvias, cVFR, principalmente en Japon, Sudeste Asiatico y Pacifico Oeste.

* No indicada en viajes cortos y/o a zonas urbanas.
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6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero
6.1. Colera = MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP
@r\'.‘.‘l) ~ Comité

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) Asesor

6.3. Encefalitis japonesa i~

-~ Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

ENCEFALITIS JAPONESA (EJ)

« VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

Pauta primaria

VACUNA Dosis y via Edad Observaciones
(nombre comercial) Pauta acelerada
Entre 2 meses y 2 dosisenlosdias 0y Autorizada a partir de los
3 afios 0,25 mi 28 2 meses en diciembre
Encefalitis i
por via IM . 2012 por la EMA
(Ixiaro) En mayores de 3 meses de edad puede utilizar una pauta En 218 afos dosis de
anos 0,5 ml por rapida con 2 dosis los recuerdo a los 12-24
via IM dias0y7 meses

- En la actualidad tan solo se dispone de una vacuna de virus enteros inactivados cultivados en células Vero, comercializada como Ixiaro.
- Desde diciembre de 2012 se ha autorizado por la EMA en mayores de 2 meses de edad.
- Esta vacuna puede adquirirse en farmacias, pero su indicaciéon debe hacerse por un profesional con experiencia en consejos a viajeros internacionales o en los CVI.


https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?name=ixiaro

6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero

6.1. Colera o ‘\:P . MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) @r - Comité

6.3. Encefalitis japonesa ) _ Asesor

o Pasttoces Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO

6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A
6.7. Rabia

6.8. Dengue

FIEBRE TIFOIDEA
* RIESGO PARA VIAJEROS

* Vinculado al destino.
* Las zonas de mayor riesgo comprenden el sur y centro de Asia (Bangladesh, India, Pakistan, Filipinas ) y Africa subsahariana.

* Elriesgo es también importante en otras zonas con malas condiciones higiénico-sanitarias o deficiencia en el control del agua y se incrementa si
los viajeros son < 5 aiios, la estancia > 30 dias y en los cVFR.

* Lavacunacién una proteccion del 50-80 % y no protege contra la enfermedad producida por S. Paratyphi, por lo que no exime de mantener las
precauciones generales referidas al consumo de agua y alimentos.

* INDICACIONES DE LA VACUNA

* Nifosy adultos viajeros a zonas de alto riesgo o a otras zonas endémicas de menor incidencia, pero con factores de riesgo para
contraer la enfermedad:

* CVFR, estancia > 3 semanas, condiciones de saneamiento deficientes, dificultad acceso a fuentes de agua segura, mochileros, tratamiento
crénico con inhibidores de la bomba de protones o ranitidina

SARS-CV-2 Brip ”‘it.'ﬂ: i SRS EvE st B A ‘\F L m . ROT.AWRUS @ SARS-LV-2 H“B o RGT;\UIRUS :-ﬂﬁﬁ' w ROTAVIRUS & "o -br Ve, ¢
(eningecate § W € ¥ = LN INMUNIZACIONES | F\% - eosts 8 o " alngicics 3
H:{nw:gaeuot ﬂ g J.E'IIY HB = ROTAVIRUS 2 “'“'“9"“""" ¢ 9 "'E’Hhﬂ‘“m!“w“l‘ 3 9 :I.IZH'I' b, "UNCR 3 Hl:flmgu:co! L‘ g #.E-H‘l" VARICELA * A UNC M,S llcnlﬁ'g.ueocu ¢

VARIC CEl I'ﬁ WLELF
£ NEUMOLOD 25 AR wrne s her e RV & NEUMOLOLO s AR S NEWMOCOCO vs UAR p7me » e AR Aﬁfﬁ'hifeiﬂﬁ . {;jﬁg:nma{ 2 5 NEUMOCOLO s ugrpmwunepmm 'llﬂ ﬂ'l‘::j”HﬁP;mm 2 = NEUMOLOLD
10 Wit toner et B N 31 MEE JFEYT R e sy orin 0 i s et = Her OV ST 1 VENC L s iy s S HentCWY (1 DG S benaClly ) SMENG 11y o i e

op del papilow



Meta-Analysis > Lancet Infect Dis. 2019 Apr;19(4):369-381.

800+
doi: 10.1016/51473-3099(18)30685-6. Epub 2019 Feb 18.
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6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero
6.1. Colera = MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP
@f\'.‘.‘ ~ _ Comité

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) Asesor
6.3. Encefalitis japonesa ~
6.4. Fiebre tiidea ot e e v Vacunas 13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A
6.7. Rabia
6.8. Dengue

FIEBRE TIFOIDEA
* VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

Fiebre tifoidea 1 dosis por via Dosis (nica . .
(Typhim Vi) M A partir de 2 afios h‘mfumu 15 dias antes de
(parenteral) (0,5 ml) Recuerdo cada 2-3 afios = V'&€
3 capsulas, tomadas en
Fiebre tifoidea 3 dosis oral A partir de 6 afios dias alternos, en ayunas No tomar Entl?lﬁtmﬂﬁ 72
(Vivotif ) cipsul ET 3 af horas antes ni 7 dias
(capsulas) (en anos) Revacunar cada 1- después

(atenuada oral)

3 arios si persiste riesgo Minimo 7 d. antes de viaje

En enero de 2018, la OMS anuncid la primera vacuna de polisacarido Vi capsular conjugada con toxoide tetanico para prevenir la fiebre tifoidea: Typbar-TCV. Aunque no se
encuentra autorizada en Europa, ha recibido la precalificacién de la OMS y ya se incluye en los calendarios de vacunacion de paises de alta endemicidad para nifios mayores de 6
meses como Pakistan, Liberia, Zimbabwe, Samoa, Nepal, Malawi, Bangladesh o Kenia.
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https://www.bharatbiotech.com/typbartcv.html

8. Vacunas recomendadas especificamente al viajero MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
6.1. Colera @ \EP Comité

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) Asesor

6.3. Encefalitis japonesa ~

6.t toen Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

HEPATITIS A

* RIESGO PARA VIAJEROS

* Los nifios viajeros no inmunes presentan un riesgo muy alto de contagio, especialmente si las condiciones higiénico-
sanitarias o el control sobre el agua de consumo son deficientes en el destino.

* La enfermedad suele cursar de forma paucisintomatica en la primera infancia, aumentando la intensidad de la clinica con la
edad de la primoinfeccion.

* Sial regreso del viaje un niino contagia a un adulto susceptible de nuestro medio, la enfermedad puede ser de gran
importancia por el riesgo de evolucion fulminante o constituir el inicio de un brote epidémico (bajas coberturas vacunales en

Espafia).
* INDICACIONES DE LA VACUNA

* En Indicada para todos los viajeros no inmunes que viajen a zonas endémicas, esto es, todos los destinos, a excepcion de
Norteamérica, Europa Occidental, Japdn, Nueva Zelanda y Australia.
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6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero
6.1. Colera M AED ——— MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) \1’3 N

6.3. Encefalitis japonesa 7 \Sesor - ~
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6.6. Hepatitis A

6.7. Rabia

6.8. Dengue

HEPATITIS A

* VACUNAS HEPATITIS A

* Es unavacuna de virus inactivados que precisa, al menos, una dosis antes del viaje, consiguiendo que el 95 % de los vacunados
esté protegido a las 2-4 semanas. La dosis de recuerdo se administra a los 6-12 meses para completar la inmunizacion.

* Recomendada en general a partir de los 12 meses, los CDC apoyan su administracion de los 6 a los 11 meses cuando la situacion lo
justifique (viaje a zona de riesgo), sustituyendo a la administracion de inmunoglobulina polivalente, aunque en este caso se
recomienda no contabilizar dicha dosis.

* La administracion de las dos dosis confiere proteccidn a muy largo plazo, se cree que para toda la vida.

* Lasvacunas pediatricas disponibles son Havrix 720 y Vagta 25, indicadas desde 1 a 18 afios. Existe una vacuna combinada con
hepatitis B, Twinrix pediatrico, indicada para menores de 15 aios, cuya pauta es 0, 1 y 6 meses

* Actualmente, el uso de la inmunoglobulina polivalente frente a la hepatitis A esta practicamente obsoleto a efectos de profilaxis
para viajeros y queda reducido a las contraindicaciones de la vacuna, los inmunodeprimidos, los lactantes < 6 meses (viajes de alto
riesgo) y a los < 40 aios (junto a la vacunacion).


https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32
https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32
https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32
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« VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION
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HEPATITIS A

Edad ol Observaciones
Pauta acelerada
A partir de 12
meses Dosis 0 y 6-12 meses
Si hay riesgo a La segunda dosis puede
partir de los 6 administrarse con Contraindicadas en
meses se puede cualquiera de las anafilaxia a la neomicina
aplicar, pero no vacunas frente a la
se contabiliza como = hepatitis A
dosis valida
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RABIA CANINA @AEP  comite

Asesor

CASOS DE RABIA CANINA EN MELILLA: EL RIESGO SIGUE AHI

Fecha de actualizacion: 23 de enero de 2024.

> Larabia es una zoonosis que afecta a > 150 paises y ocasiona decenas de miles de fallecimientos (>50.000), principalmente en Asia y
Africa.

> EI99 % de los casos en el hombre se deben a mordeduras de perros infectados, > 80 % de las muertes ocurren en zonas rurales con acceso
limitado a los cuidados sanitarios y la vacunacién y 4 de cada 10 muertes ocurren en nifios.

> En Europa, los ultimos casos ocurrieron en 2019 (solo uno adquirido localmente, de murciélagos). Sin embargo, los casos en animales
domeésticos o silvestres son relativamente frecuentes (perros, zorros y murciélagos).

> En Espaia no hay casos de rabia adquirida localmente desde la década de 1970. Sin embargo, hay casos de rabia en perros en Ceutay
Melilla (cercania a Marruecos). En septiembre de 2023, Melilla ha activado la alerta por un aumento de los casos de rabia en perros.

> Es posible eliminar la rabia trasmitida por perros, con su vacunacion. Vacunacion obligatoria en todas Espaia, excepto en Galicia, pero con
coberturas bajas o muy bajas (< objetivo 70 %).

> La OMS ha incluido a la rabia en el plan estratégico para el control de las enfermedades tropicales desatendidas y ha trazado planes
encaminados a eliminar la rabia trasmitida por perros en el mundo en 2030.
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6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero

6.1. Colera
@:‘-\EP —— MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP oo " non i por garrapatsa)

Asesor 6.3. Encefalitis japonesa
CA! o~ 6.4. Fi .
Vacunas 43, INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO o Bl fades
6.6. Hepatitis A
6.7. Rabia
6.8. Dengue

RABIA

Tabla 13.2. Recomendaciones de la OMS segun tipo de contacto con animal potencialmente transmisor de la rabia. OMS

2018,
* RIESGO PARA VIAJEROS
Tipo de exposicién Categoria | Categoria Il Categoria lll
Tocar, alimentar o ser Mordisqueos de la piel desnuda Una o mas mordeduras o arafiazos
lamido por animales sin sangrado. Arafiazos o transdérmicos.
sobre piel intacta escoriaciones sin sangrado
Contaminacién de las mucosas o de la
No exposicion Exposicion piel erosionada, por saliva, después del
lamido de un animal.
Exposicion por contacto directo con
murciélagos.
Exposicion grave
Medidas . . Rapido tratamiento local de la herida,
profilacticas Ninguna I;?E_Elg’;g? I;:‘?rl‘r?‘i (\;iaal't'l;;rlda y vacunacion y administracion de
posexposicion ! inmunoglobulina antirrabica

* INDICACIONES DE LA VACUNA

* Nifos viajeros con estancia prolongada en zonas enzoéticas, en lugares aislados donde el acceso a los servicios de salud pueda ser dificultoso o precario.

* De especial riesgo son aquellos que acompanen a sus adultos de referencia a actividades donde el contacto con animales carnivoros o murciélagos sea muy probable
(por ejemplo espeledlogos).
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6. Vacunas recomendadas especificamente al viajero
6.1. Colera MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP
fASr o Comiteé

6.2. Encefalitis centroeuropea (o transmitida por garrapatas) Acacor
6.3. Encefalitis japonesa i~
6.4. Fiebre tfoidea ot v VR 13. INMUNIZACION DEL NINO VIAJERO
6.5. Gripe

6.6. Hepatitis A
6.7. Rabia

6.8. Dengue

* VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

Pauta primaria
VACUNA Dosis y via Edad P Observaciones

Pauta preexposicion:

-ne 72 2 di

IM: 0%, 7%y 28° dias Contraindicada en
Rabia 0,7y 28 dias anafilaxia a la neomicina
(Rabipur *, Vacuna No aplicar a R' )

- ecuerdo en 2-5 afnos :
antirrabica Mérieux %) De 2 a 6 dosis menores de 1 afio Gal.'nn"m.globullna _
(1 mi) de forma Pauta posexposicién: antirrdbica humana: dosis

Consultar también la tabla preventiva, pero si, | (+ gammaglobulina 20 Ul por kg (alrededor
13.4 con las recomendaciones | IM e ID si hay riesgo por antirrabica) de la lesion y el resto IM
de la OMS para profilaxis mordedura ID: 02, 32y 72 en un lugar anatémico
posexposicion, afio 2018 Y alejado de la zona de

IM: 0, 3,7y 21* aplicacion de la vacuna)

IM: 02, 7 y 21
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Tabla 13.4. Rabia. Profilaxis posexposicion (PPOE) segln categoria de la exposicién a un animal sospechoso de tener la

rabia. OMS 2018.

MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
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Comité

@ AP
) ) Asesor

Tipo de exposicion

Sujetos no
inmunizados de
cualquier edad

* RABIA - VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACION

Sujetos previamente
vacunados de
cualquier edad
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Fuente: OMS 2018 (.

Categoria |

Tocar, alimentar o ser
lamido por animales
sobre piel intacta

No exposicion

Limpieza de las
superficies cutaneas
expuestas

No requieren PPOE

Limpieza de las
superficies cutaneas
expuestas

No requieren PPOE

Categoria ll

Mordisgueos de la piel desnuda
sin sangrado. Arafiazos o
escoriaciones sin sangrado

Exposicion

Limpieza de la herida

Vacunacién inmediata con
cualquiera de las siguientes
pautas:
*IDen2lugareslosdias 0,3y 7
Total: 6 dosis ID en 3 visitas
*IMen 1lugarlos dias 0,3, 7y
14 a 28

Total: 4 dosis IM en 4 visitas
*IMen 2lugares el dia0 y en un
lugar IM los dias 7 y 21

Total: 4 dosis IM en 3 visitas

No se requiere inmunoglobulina
antirrabica

Limpieza de la herida

Vacunacién inmediata con
cualquiera de las siguientes
pautas:

*IDen 1lugarlos diasOy 3
*ID en 4 lugares en el dia 0
*IMen un lugar losdias Oy 3

No se requiere inmunoglobulina
antirrabica

Categoria lll

Una o mas mordeduras o aranazos
transdérmicos.

Contaminacion de las mucosas o de
la piel erosionada, por saliva,
después del lamido de un animal.
Exposicion por contacto directo con
murciélagos.

Exposicion grave

Limpieza de la herida

Vacunacién inmediata con cualquiera
de las siguientes pautas:
*IDen2lugareslos dias 0,3y 7
Total: 6 dosis 1D en 3 visitas

*IMen 1lugarlos dias0,3,7y14a
28

Total: 4 dosis IM en 4 visitas

*IMen 2 lugares el dia0y en un
lugar IM los dias 7 y 21

Total: 4 dosis IM en 3 visitas

Se recomienda inmunoglobulina
antirrabica

Limpieza de la herida

Vacunacién inmediata con cualquiera
de las siguientes pautas:

*ID en 1lugarlos diasOy 3

+ 1D en 4 lugares en el dia 0

*IMen unlugarlosdias 0y 3

No se requiere inmunoglobulina
antirrabica
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VACUNAS FRENTE AL DENGUE

En la Unidn Europea se dispone de dos vacunas para la prevencion del dengue en zonas endémicas:
Dengvaxia (Sanofi Pasteur) desde 2021 y Qdenga (Takeda) desde diciembre de 2022

Dengvaxia

* Vacuna viva atenuada de virus quimérico dengue/fiebre amarilla en los cuales se han insertado genes de las proteinas
de superficie de los cuatro serotipos de virus del dengue (tetravalente).

* La indicacion aprobada es la prevencion del dengue en personas de 6 a 45 aios de edad con infeccidn previa por
dengue confirmada mediante una prueba de laboratorio, con una pauta de 3 dosis a intervalos de 6 meses. Las personas
gue no hayan sido infectadas previamente por el virus del dengue no deben vacunarse debido a un mayor riesgo de
dengue grave observado durante el seguimiento a largo plazo de los ensayos clinicos en personas vacunadas no

infectadas previamente.
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VACUNAS FRENTE AL DENGUE

Qdenga

* En diciembre de 2022, la Comisién Europea aprobo la vacuna Qdenga (Takeda), aprobaciéon basada en 19
ensayos clinicos con mas de 27.000 participantes de edades entre 15 meses y 60 afios en zonas endémicas
y no endémicas (Biswal S, N Engl J Med 2019; Biswal S, Lancet 2020).

* En Espaina esta comercializada desde junio del 2023 y disponible en los centros de vacunacion internacional para las
personas que proyecten un viaje a zonas endémicas.

* Es una vacuna viva y atenuada con virus del dengue tipo 2, al se han insertado genes de las proteinas de superficie de
los virus tipos 1, 3y 4, resultando una vacuna tetravalente.

* La indicacidn es la prevencion del dengue a partir de los 4 anos de edad, con una pauta de 2 dosis (0 y 3 meses).
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1903869
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30414-1/fulltext
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e Vacunas
La necesidad de haber un cribado serolégico previo para la vacunacion con Dengvaxia constituye una barrera muy
importante para que su uso pueda tener un impacto relevante en el control de brotes y en la prevencion del dengue.
La nueva vacuna, Qdenga, de confirmarse su efectividad y seguridad en su uso en contextos reales, podria suponer un
salto muy importante en la lucha contra esta enfermedad, la arbovirosis de mayor incidencia en el mundo

Adams LE, JAMA 2022
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La vacuna tetravalente viva atenuada contra el dengue
esarrollada por Takeda (TAK-003) ha demostrado su
eficacia contra los cuatro serotipos del virus en nifios
seropositivos de referencia (4-16 afnos) en paises
endémicos y contra los serotipos 1 y 2 en nifios
seronegativos de referencia.

El SAGE recomendd que se considerara la introduccién
de la vacuna en entornos con una elevada carga de la
enfermedad del dengue y una alta intensidad de
transmisién para maximizar el impacto en la salud
publica y minimizar cualquier riesgo potencial en las
personas seronegativas.

El SAGE recomendd que la vacuna se introdujera en
nifios de 6 a 16 afos de edad. Dentro de este rango de
edad, la vacuna deberia introducirse entre 1 y 2 afos
antes del pico de incidencia de hospitalizaciones
relacionadas con el dengue segin la edad. La vacuna
debe administrarse en un esquema de 2 dosis con un
intervalo de 3 meses entre las dosis.

El SAGE recomendé que la introduccién de la vacuna
fuera acompaiiada de una estrategia de comunicacion
bien disefiada y de la participacién de la comunidad.
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JOAN ROYO GUAL
Rio de Janeiro - 17 FEB 2024 - 05:30CET

Brasil empieza a vacunar del dengue en la T
sanidad publica en medio de la peor epidemia en EL PAIS
40 aiios

El gigante sudamericano es el primer pais del mundo que inmuniza en la Seguridad
Social, y prevé proteger a tres millones de personas. Este viernes arranco el ensayo
clinico para entender c6mo actiia la vacuna en adultos de 18 a 40 afios

Brasil vive una explosion de casos de dengue. La enfermedad
tropical que transmite el temido mosquito Aedes aegyptiy que
provoca fiebre, dolores musculares y, en el peor de los casos
hemorragias y muerte, ha colocado a medio pais en estado de
alarma. En lo que va de afio, ya se cuentan mas de 530.000 casos y
90 fallecidos, los peores datos en 40 anos. El gigante
sudamericano se ha convertido en el primer pais del mundo que,
para afrontar esta crisis sanitaria, incorpora una vacuna del
dengue a las que ofrece la sanidad publica. La campafia de
inmunizacion ha empezado esta semana. Rio de Janeiro ha
dispensado los primeros pinchazos este jueves en Barra de
Guaratiba, un barrio de la periferia rodeado de playas, rios y
manglares que tiene el mayor foco de dengue de la ciudad.

XV JORNADAS DE |

SARS-CeV-2 . "'r)
Muningscsss 5 W Meningscsce 3 ¥ i R INMUNIZACIONES | £FA% ROTAVIRUS x M
Mot 008 € y ACWY HB = ROTAVIRUS 2 Menmgococos' €y ACWY Jﬂxnmgacocor Gy ACWY H8 = R LA UNC Ry 3 .\Ishmguocu! €y ACWY UN UNCRYy 3 “‘“"‘“3“““ ¢

. A GRU - - -]
v;;tif-l:tﬂti NI_LQQ@W“HE,.MI,_,R”& NEUMOLOLO ves UAR = WEUMOLO(O 1 Uﬂ‘ﬂ-nwmﬁz GIRDNA.5Y6DEAE:!:;&E;DOZ; Hepaminis s, = & 5 NEUMOO(O | VAR RTPe < Heaatiis 3 E““D"’“"ﬂ HepariTis 3 e o & NEUMOLOCO

.-.- ke V-

ARS-CeV-2 HiB = ROTAVIRUS 3‘ /6 ™ ROTAVIRUS £

G enC S ACWY .
ﬂypj“ﬂﬁm!mmul# FPI“NH via, itanes 5 e I fﬂlfn‘! i ':mTTipc-’yPT*‘"ﬂ rla litanes y losferina %PTL 0."‘5‘”” : ._.&-Epanco?ﬂ omiemet *V1¥e Tdpa* VPI*""‘” Sspron




Nuevas
Vacunas

World Health
Organization

XV JORNADAS DE | 1\Pr iy
r ‘H

ACHY HB = INMUNIZACIONES | " ROTAVIRUS 2 ° M dngeania 8 4 e Taey HB = ROTAVIRUS £ /7.5 "™ RO ;:;Ewa S M el -
4 \ UNC S Mémis ocoeu! Y UNC a enmgor_oco
un*u-nm- | GIRONA, 5Y 6 DE ABRIL DE 2024 e Rud NEUMOCO(O vz YR DTPa » Hepariis 5, Rugwﬁ,m L, Ru LEococd
ani vf oafe "-.“% 1 vacunasaep.org :Et,c'.“i; T:;: VPT‘K ﬂ:ﬂn!u létancs y toafering %I’ oy - &-IF::‘ » a:ﬁ’t‘L OMIELITIE “Pa ifp} n B"m'm i




AP MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP
@Jl'b\!'..“rJ - Comiteé

Asesor
Vacunas 51. INMUNIZACIONES FRENTE A LAS ENFERMEDADES TROPICALES

* MALARIA / PALUDISMO

* Actualmente se cuenta con dos vacunas precalificadas por la OMS para la prevencion del paludismo por P. falciparum que actuan en la fase
pre-eritrocicica, basadas en la proteina circumsporozoito (CSP) que desempena un papel fundamental en la invasidon de los hepatocitos y que se
combina con el antigeno de superficie de la hepatitis B en forma de particulas similares a virus VLP (virus like particles) no infecciosas producidas
en células de levadura mediante tecnologia de ADN recombinante.

* CHIKUNGUNA

* La FDA ha autorizado, el 9 de noviembre de 2023, una vacuna frente al CHIKV llamada IXCHIQ, bajo aprobacién acelerada y basada en titulos
de anticuerpos neutralizantes anti-CHIKV.

* Como parte de este proceso de aprobacidon de la FDA les exige a los fabricantes de esta vacuna que se realicen estudios clinicos confirmatorios
para verificar el beneficio clinico. Esta producida por la empresa de biotecnologia Valneva Austria GmbH, y fabricada en Valneva Scotland Ltdes.

 IXCHIQ contiene CHIKV atenuado basado en el linaje este-centro y sur de Africa (ECSA) y generado mediante genética inversa a partir del clon
LR2006 OPY1 de la cepa LRCHIKV de La Reunion.
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Y Drgamzatmn PREVENCION DE LA MALARIA Vacunas

v La OMS ha publicado el informe anual de 2023 sobre el paludismo en el mundo, con datos de 2022.

world maldl‘ld El informe anual de la OMS sobre

report 2023 4 = la malaria destaca la creciente
amenaza del cambio climatico

30 de noviembre de 2023

v En 2022 hubo unos 249 millones de casos y > 600.000 muertes. En Africa se producen el 94 % de los casos (la mitad en

Nigeria, Rep. Dem. del Congo, Uganda y Mozambique).

v VACUNAS: en 2023 ha comenzado el despliegue de la vacuna RTS,S/AS01 (Mosquirix) en muchos paises y también en
2023, la OMS ha aprobado una segunda vacuna, R21/Matrix-M.

v/ Ambas vacunas son seguras y eficaces con pautas de 3-4 dosis a partir de los 5 meses de edad.

v Pese a la moderada efectividad de ambas vacunas, su uso amplio en regiones de elevada trasmision, junto con las demas medidas
de control y prevencién de la enfermedad, permita salvar a miles de potenciales victimas de la infeccion.
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- Desde 2019, Ghana, Kenia y Malawi han venido aplicando la vacuna RTS,S/AS01 (RTS,S) a
través del “Programa de Implementacion de la Vacuna antimalarica” (OMS, GAVI, Fondo
Mundial).

- Hasta la fecha se ha administrado en > 2 millones de nifos en Ghana, Kenia y Malawi, y se
ha demostrado que es segura y eficaz (disminucién del 13 % en las muertes por todas las
causas en la primera infancia y a una reduccidn sustancial del paludismo grave).

- La aceptacion de la vacuna RTS,S es alta, sin reduccidon del uso de mosquiteras con

Vacuna RTS,S/AS01 (Mosquirix, GSK) insecticidas, de otras vacunas ni de cambios en la de busqueda de atencion sanitaria.

en zonas de moderada y alta
transmision de paludismo

- La OMS recomendé en 2021 el uso de la vacuna RTS,S y al menos 28 paises de la Regidn de
Africa de la OMS han expresado su interés en introducir dicha vacuna.
- Problemas de suministro: distribucidn en zonas de mayor necesidad (12 paises).
- Se espera las vacunas lleguen duante el ultimo trimestre de 2023, y que se
administren a principios de 2024.
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- R21/MATRIX-M

# MALARIAVACCINE

Rlara CARACTERISTICAS VACUNA MALARIA R21
gy

La OMS recomienda una segunda vacuna
contra el paludismo, la R21/Matrix-M

Y, World Health
rganization

-

La recomendacion de la OMS sobre esta vacuna basa en la evidencia de un ensayo clinico en curso de la vacuna R21 y otros estudios, que mostraron:

Alta eficacia cuando se administra justo antes de la temporada de alta transmisidn: en areas con transmisidon de malaria altamente estacional
(transmision de malaria suele limitarse a 4-5 m. / afio), la vacuna R21 redujo los casos sintomaticos de malaria en un 75% durante la temporada alta,
12 meses después de una serie de 3 dosis. Una 42 dosis administrada un aifio después de la 32 mantuvo la eficacia. Esta alta eficacia es similar a la
demostrada cuando RTS,S se administra estacionalmente.

Buena eficacia cuando se administra en un esquema basado en la edad: La vacuna mostré buena eficacia (66%) durante los 12 meses posteriores a
las 3 primeras dosis. Una cuarta dosis un afio después de la tercera mantuvo la eficacia.

Alto impacto: Las estimaciones de modelos matematicos indican que se espera que el impacto de la vacuna R21 en la salud publica sea alto en una
amplia gama de entornos de transmision de malaria, incluidos entornos de baja transmision.

Rentabilidad: A precios de entre 2 y 4 délares estadounidenses por dosis, la rentabilidad de la vacuna R21 seria comparable a la de otras
intervenciones recomendadas contra la malaria y otras vacunas infantiles.

Similitud entre las vacunas R21 y RTS,S: Las dos vacunas recomendadas por la OMS no se han probado en un ensayo directo. No hay evidencia que
demuestre que una vacuna funciona mejor que la otra. La eleccion del producto debe basarse en las caracteristicas programaticas, el suministro de
vacunas y la asequibilidad de las mismas.

Seguridad: Se demostré que la vacuna R21 es segura en ensayos clinicos.
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* MALARIA / PALUDISMO

Tabla 51.4. Pautas de vacunacioén frente al paludismo por P. falciparum.

Vacuna Edad de

o . .
(Laboratorio)  administracion (via) | - 9osis R
EMA: nifios entre 6
semanas y los 17
meses de edad para
la primera dosis* o o3 Alos 12-18 meses
rimovacunacion:
"‘GOS?(QUIRIX OMS: nifios entre 5- dosis a intervalos de | @S 1@
(GSK) 4 semanas primovacunacién

17 meses para la
primera dosis

Via intramuscular

Nifios de 5a 36

R21/MATRIX-M1 | o5 para la

(Serum Institute Primovacunacion: 3

. ; i L Alos 12 meses tras
of India & primera dosis dosis a intervalos de la primovacunacion
University of 4 semanas P
Oxford) Via intramuscular

Ademas de Ghana, Kenia y Malawi, los 18 millones de dosis de RTS,S/AS01 suministrados por OMS, GAVI y UNICEF, ayudaran a introducir esta vacuna como sistematica en otros 9 paises
africanos: Benin, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Liberia, Niger, Republica Democratica del Congo, Sierra Leona y Uganda.

El 22 de enero de 2024, Camerun ha sido el primer pais en iniciar un programa de vacunacion sistematica para nifios en 42 de los distritos mas afectados, con pauta de tres dosis a partir
de los 5 meses de edad con un intervalo de cuatro semanas entre dosis, y un refuerzo en el segundo afio de vida.
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DESARROLLO DE VACUNAS CONTRA EL VIRUS DE LA CHIKUNGUNA

=4

- A

o Rl

Recientemente se han hecho publicos algunos avances en el desarrollo de vacunas frente al
virus de la chikunguna (CHIKV):

Bavarian Nordic ha informado i’ de los resultados preliminares de inmunogenicidad y
seguridad de un estudio de fase 3 con una vacuna adyuvada basada en particulas
similares a virus (PXVX0317) en adultos de 65 0 mas afnos de edad.

Valneva ha informado’’ de la publicacion reciente de los resultados de un estudio de
fase 3 (NCT04546724 ") con una vacuna (VLA1553-301) (Schneider M, Lancet
2023 (¥), de los que se dan algunos detalles a continuacion.

El producto de Valneva es una vacuna atenuada a partir de un virus aislado en un brote en la
isla de Reunion, frente a Madagascar, en 2006, y atenuado mediante manipulacion del
genoma del virus que, en los estudios preclinicos, habia mostrados resultados prometedores.

Tanto la FDA como la EMA otorgaron la categoria de prioridad en la investigacion y aceptaron
que resultaba, desde el punto de vista ético y logistico, imposible de probar en regiones
endémicas, por lo que el estudio se llevé a cabo en EE. UU., lo cual constituye una limitacion
relevante en la interpretacion de los resultados.
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WAvalneva

Valneva vacuna al primer participante en

un ensayo pediatrico de la vacuna de
inyeccion unica contra el chikungunya

La vacuna de Valneva (Ixchiq) avanza:

« En noviembre de 2023, la FDA la aprobo para 18 o mas arnos
« También en noviembre, anuncid resultados preliminares de en ECA de fase 3 en adolescentes
« Ahora, en enero de 2024, la misma Valneva anuncia el inicio de un fase 2 en nifos con la misma vacuna administrada en dosis unica.
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Evaluacion al regreso
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La epidemia global de dengue y el repunte del
zika se ciernen sobre los viajes de Semana Santa

La mayoria de paises de América sufren una grave epidemia de la primera
enfermedad, mientras la incidencia de la segunda crece en destinos turisticos
populares como Tailandia

El regreso del viajero y el cambio climatico
Importancia de las arbovirosis

* En un mundo sometido a un proceso de transformacion global, las formas de viajar también cambiaran
para siempre

* Un ejemplo que ilustra la magnitud de los cambios que se avecinan, sera lo que hacer al regreso
* Era un momento en el que podias relajarte y descansar
* Pero ahora, si has viajado a alguno de los multiples destinos con dengue, debes seguir alerta una semana.
* “Que no te pique el mosquito tigre, porque esto puede ser el origen de un brote local en tu barrio o pueblo”.

* El regreso, igual de importante que la preparacion del viaje
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Aedes albopictus, May 2023
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Aedes aegypti, May 2023
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CAMBIO CLIMATICO

> Europa esta experimentando un calentamiento gobal, con olas de
calor y inundaciones cada vez mas frecuentes y graves, y veranos
cada vez mas largos y cdlidos. Esto crea condiciones favorables para
mosquitos invasores como Aedes albopictus y Aedes aegypti.

> Hace 10 anos, Aedes albopictus se establecié en 8 paises de la
UE/EEE, en 2023 estd establecido en 13 paises.

> Aedes albopictus es un vector de los virus chikungunya y dengue y
Aedes aegypti, puede transmitir el dengue, la fiebre amarilla, el
chikungunya, el Zika y el virus del Nilo Occidental.
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En Espaia, A. Albopictus fue detectado por 12 vez en Cataluiia en 2004.

Segun vigilancia entomoldgica (2009-20219), A. Albopictus se encuentra en
todo el litoral mediterraneo y en Baleares.

Recientemente se ha detectado hacia el interior y el norte (Aragon, Castilla-
LM, Ceuta, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja.

En Ibiza, A. albopictus se identificd por primera vez en 2014 (St Antoni de
Portmany) mediante la fotografia de un bidlogo residente y posteriormente
se detectd en 5 municipios donde esta establecido desde 2015.

I invroducico
[] Ausente
I Estaviecido

Introducido (azul): se ha detectado por primera vez; establecido(rojo): se detecta de forma repetida durante masde un afio;
ausente (verde): se vigila, pero no se detecta Mosquito Aedes Mosquito Aedes Mosquito Aedes

albopictus albopictus albopictus
Hembra adulta de Ae. albopictus Hembra adulta de Ae. albopictus Hembra adulta de Ae. albopictus después
descansando. ingiriendo sangre. de una ingesta de sangre.
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Arthropod-borne viruses

E ’l

( Arboviruses )

Ak

. Dengue

. Chikungunya

Zika

Malaltia ___ [Dengue _ |Chicungunya  [Zka |
Virus (Arbovirus) Flaviviridae. Togaviridae Flaviviridae.

4 serotips (DEN-1, DEN-2,

DEN-3, DEN-4).
Vector Aedes aegypti. A. aegypti A. aegypti

A. albopictus A. albopictus A. albopictus

A. polynesiensis

Reservori Persones primats (cicle selvatic) i primats (cicle selvatic) i

Transmissio

Periode d’incubacio

Transmissibilitat

Immunitat
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Picada mosquit infectat

2-14 dies
4-5 dies (10)

Mateix serotip, temporal i
parcial pels altres

Lt = e

persones(cicle urba).
Picada mosquit infectat

(Vertical)

2-12 dies (3-7)
5.7 dies (10)
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persones(cicle urba).

Picada mosquit infectat
Vertical
Via sexual

Transfusié sang

3-15 dies

3-5 dies
Via sexual: mesos
Duradera?
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Generalitat de Catalunya
¥, Agencia de Salut Publica de Catalunya

Diagnostic diferencial ZIKA-DEN-CHK
ZIKA Dengue CHK
* Febre ++  +++ ok
* Exantema +++ + ++
* Conjuntivitis ++ - -
* Artralgia ++ 4+ e+
* Mialgia + o -
* Cefalea + ++ ++
* Hemorragia* - e -
Shock - +
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Recursos de interés

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-13#9
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ANDAVAC. Viajes internacionales
Center for Disease Control and Prevention.Travelers'’ health. Yellow book 2024
Colera i

Encefalitis japonesa

Enfermedad meningocdcica. Cinturén africano de la meningitis '

Fiebre amarilla
WHO. Countries with risk of yellow fever transmission and countries requiring_yellow fever vaccination

CDC. Yellow fever

Fiftfortravel &
Fundacién 10

Hepatitis A

La salud también viaja. Ministerio de Sanidad
Autogeneracion de consejos sanitarios en relacién a su viaje '

Centros de vacunacion internacional i
Concertar cita previa en centro de vacunacion i

Consejos sanitarios viajero internacional

Informacién sobre vacunas de interés '

La salud también viaja

Preguntas y respuestas mas habituales en un Servicio de Vacunacién Internacional i/
Vacunaci6n antes, durante y después

Viajes internacionales y salud '
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Rabia

Santé Publique de la France. Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2022 %/

The Green Book. Immunisation against infectious diseases
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