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Revisiones en AP.
Revisiones en AE.
Tratamiento méedico.

Pruebas complementarias.

DPM.
Atencion temprana/RHB.
Trabajador social.
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Inmunodeficiencia 1aria.
Inmunodeficiencia 2aria (TPH, TOS,
cancer, IS, VIH, asplenia).
Hepatopatia.

Nefropatia.

Enfermedad cardiovascular.
Enfermedad respiratoria.
Enfermedad celiaca.

Enfermedades inflamatorias cronicas.

Diabetes mellitus.
Obesidad.

Sindrome de Down.
Prematuridad.
Tratamiento escisional.

;Cuales son
las
condiciones
de riesgo?



sComo te encuentras?



sComo te encuentras?



Tres ideas basicas

Neumococo Virus respiratorios Vacunas atenuadas
Gripe
COVID-19
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Triple virica Varicela Rotavirus Gripe

Vacunas de virus vioos
atenuados —



Rotavirus

No administrar ninguna dosis de vacuna frente a rotavirus en hijos de madre que han
recibido tratamiento inmunosupresor bioldgico (antiTNF y otros farmacos biolégicos,
como el infliximab) durante la gestacion o la lactancia, ya que en estos casos las
vacunas atenuadas deben retrasarse a partir de los 6 meses de vida. Sin embargo, los
hijos de madres con tratamiento inmunosupresor no bioldgico (corticoides,
ciclosporina, tacrélimus o azatioprina) pueden recibir sin problema la vacunacién

frente a rotavirus.

e No administrar ninguna dosis de vacuna frente a rotavirus en lactantes con
inmunodeficiencia combinada grave, trasplante de médula, inmunodeficiencias
humorales graves en tratamiento con inmunoglobulinas y lactante que precise

guimioterapia.



Gripe

Anafilaxia al huevo o sus proteinas (por ejemplo, la ovoalbumina). Ampliar
informacién en seccion especifica H.5.

Inmunodeficiencia severa primaria 0 secundaria a tratamiento, lo que incluye
leucemias agudas y crénicas, linfomas, inmunodeficiencias celulares e infeccidn
sintomatica por VIH, asi como toma de corticoides (al menos 2 mg/kg/dia de
prednisona durante una semana o 1 mg/kg/dia durante un mes o dosis

equivalente).
Tratamiento crénico con salicilatos, tanto por via sistémica como por via tdpica.

Esto es debido a la asociacion del sindrome de Reye con los salicilatos y la
infeccion por cepas salvajes del virus influenza, con el tedrico riesgo para el uso

de una vacuna antigripal de virus vivos atenuados.

Sintomas agudos de exacerbacion asmatica, incluidos las sibilancias y/o una
necesidad adicional de tratamiento broncodilatador en las 72 horas anteriores a

la vacunacion.



Distrofia muscular de Duchenne.
Corticoides >20 mg/dia desde 2016.
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Grupo 7
vacunacion
COVID-19

TPH en los ultimos 2 anos, o
independientemente de la fecha del
trasplante en caso de continuar con
tratamiento inmunosupresor.

TOS y en lista de espera.

Receptores de terapias celulares CAR-T.
Tratamiento sustitutivo renal.

QT o RT activa o recibida 6 meses
previos a la vacunacion.
Inmunodeficiencias 1arias, excluyendo el
deficit de IgA y de formacion de Ac.
Infeccion por VIH con <200 celulas/ml
ultimos 6 meses.

Fibrosis quistica.

Tratamientos inmunosupresores.
Farmacos anti-CD20, asi como aquellos
recibidos 3 meses antes (rituximab 6
meses).
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* Enfermedades CV cronicas. frmmsomecms  Vacuna  vacuna
o e .
* Enfermedad respiratoria cronica, incluida asma, DBP, FQ T
y patologia pulmonar confirmada tras COVID-19. e
* Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que i
dificulten la movilizacion de secreciones respiratorias o riesgo de aspiracion. mﬁam p—

* Enfermedades metabdlicas cronicas (incluyendo DM).
* Obesidad morbida.
* Enfermedad renal cronica y sindrome nefrotico. « Tabaquismo.

* Enfermedad hepatica cronica. » Tratamiento prolongado con acido acetilsalicilico.

* Asplenia o disfuncion esplenica grave. « Antecedente de prematuridad menor a 32 SG hasta 2

* Hemoglobinopatias y anemias. afos.

» Trastornos de la coagulacion, hemofilia y trastornos hemorragicos cronicos, receptores de hemoderivados vy
transfusiones multiples.

» Cancer y hemopatias malignas.

* Inmunosupresion 12 o 2aria, receptores de trasplantes y déficit del complemento.

* Enfermedad celiaca.

» Portadores de implantes cocleares o en espera de éste, fistula de LCR.

* Enfermedad inflamatoria crénica.

» Trastornos con disfuncién cognitiva (sindrome de Down, paralisis cerebral, demencias y otras).

» Gestantes en cualquier trimestre y durante el puerperio (hasta los 6 meses tras el parto).



Vacunacion antineumococica <18 anos

PPV23 dosis unica:
* Enfermedades CV cronicas.
Enfermedad respiratoria cronica, incluida asma.
* DM,
Enfermedad hepatica cronica no cirrética, incluyendo esteatosis hepatica.

Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que dificulten la movilizacion de secreciones respiratorias o
riesgo de aspiracion.
* Enfermedad celiaca nacidos antes 2015 (sin PCV13).

PCVi3 + PPV23:
* Fibrosis quistica.
» Cirrosis y alcoholismo cronico.
* Fistula de LCR e implante coclear (o en espera de realizarlo).
» Antecedente de enfermedad neumocodcica invasiva confirmada por PCR o cultivo para cualquier serotipo (no incluye la
neumonia no bacteriana).
» Patologia pulmonar confirmada tras padecimiento de COVID-19.

PCVi3 + PPV23 + PPV23:
» Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma y mieloma multiple, cancer con QT/RT.
» Asplenia anatomica o funcional, disfuncion esplénica (drepanocitosis homocigota) y tratamiento con eculizumab.
* Inmunodeficiencias de células B o T, deficiencias de complemento y trastornos de la fagocitosis.
* Infeccion por VIH.
* Insuficiencia renal cronica avanzada, sindrome nefrotico y dialisis.
* Enfermedad inflamatoria cronica.
» Trasplante de organo solido y progenitores hematopoyéticos.
» Sindrome de Down..



Vacunacion antineumococica >18 anos

PCV2o0 dosis unica:

Enfermedades CV cronicas.

Enfermedad respiratoria cronica, incluida asma y FQ.

DM,

Enfermedad celiaca.

Enfermedad hepatica cronica no cirrética, incluyendo esteatosis hepatica, cirrosis y alcoholismo cronico.
Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que dificulten la movilizacion de secreciones respiratorias o
riesgo de aspiracion.

Fistula de LCR e implante coclear (o en espera de realizarlo).

Antecedente de enfermedad neumococica invasiva confirmada por PCR o cultivo para cualquier serotipo (no incluye la
neumonia no bacteriana).

Patologia pulmonar confirmada tras padecimiento de COVID-19.

PCVi3 + PPV23 + PPV23:

Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma y mieloma multiple, cancer con QT/RT.

Asplenia anatomica o funcional, disfuncion esplénica (drepanocitosis homocigota) y tratamiento con eculizumab.
Inmunodeficiencias de células B o T, deficiencias de complemento y trastornos de la fagocitosis.

Infeccion por VIH.

Insuficiencia renal cronica avanzada, sindrome nefrotico y dialisis.

Enfermedad inflamatoria croénica.

Trasplante de organo solido y progenitores hematopoyeéticos.

Sindrome de Down. .



Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Julio 2018
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Consejo Interterritorial Y BIENESTAR SOCIAL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacion
es/programasDe Vacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



Cierto grado de
hipoesplenismo

Sin otras patologias, dieta exenta,
funcion esplénica correcta

Encapsulados

Hematies en diana o cuerpos de
Howell-Jolly (disfuncion esplénica
grave), Dx tardio o mal control
dietetico

Tener en cuenta

Ent:ermedad o Hx W
celiaca




HSH

Riesgo de ITS inmunoprevenibles

» HB x10-20 poblacion general.

« 6-10% coinfeccion con el VIH: aumenta carga
viral, probabilidad de infeccion cronica,
episodios de reactivacion y aparicion de
cirrosis y hepatocarcinoma.

* HA riesgo alto en paises de baja
endemicidad. Incidencia 7%/ano.

Tener en cuenta

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacion
es/programasDe Vacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Calendario recomendado afio 2018

VACUNACION ESPECIFICA EN MENORES Y ADOLESCENTES (<18 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

gripe anual

CONDICION DE RIESGO
Infeccidn por ViH Asplenia,
VA“CUNACION Inmuncdepresién deficiencias  |Enfemedad renal mi":::;:‘::w Enfermadad Fistula de LCR
Embaram | cepto VIH) | <15%ont | a5 ons | SOMPIEMEntoy jcrinica svanzadal s hepatcd |- piante coclear
€04 <2000l | CO4 22000 tratamiento con | yhemodidlisis kit i crinica
eculizumab
Difteria, tétanos, tosferina dTpa'™ DTPa, dTpa o Td si susceptible o vacunacién incompleta™
Haemophilus influenzae b Hib Hib
Sarampién, rubeola, parotiditis b TV si susceptible™
Hepatitis B HB HBl! I HB
Hepatitis A HA ] HA
; nACWY,
Enfermedad meningocécica MenACWY M :
MenB
Varicela ont ca VVZ si susceptibla"
Virus del Papiloma Humano VPH®!
Enfermedad neumeocdcica VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VHNCA3+VNP23 VNCA3+VNP23 VNP23 VNP23™ | VNC13+VNP23
Gripe

% Se administrara la vacuna dTpa en cada embarazo, entre las semanas 27-36.
&l Vacunar si susceptible o vacunacién incompleta
“l parsonas que no se hayan vacunado con anterioridad. Pauta con 2 dosis.
19 En caso de no responder a primera pauta de vacunacién, ss administrard vacuna tipo adulto (pauta 0, 1, 6 meses)
=l S¢ wtilizard vacuna de alta carga antigénica (20pug/0,5 ml) o especifica para didlisis y predidlisis (si 15 afos) en personas no vacunadas con anterioridad. Revision
saroldgica y revacunacion cuando sea necesario.

% yacunar si no antecedentes de infeccitn ni vacunacién previa
18) Tanto hombres como mujeres (3 dosis)
M YNC13+VNP23 sl cirrosis hepatica

|:|Recomendaci6n especifica por patologia o condicién -Contraindicada
DRemmendacién general

‘:lNo recomendada




CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

VACUNACION ESPECIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO

Calendario recomendado afio 2018

CONDICION DE RIESGO
VAC UNAC'ON Infeccion por VIH d:‘:;!::;:s S — Enfermedad Enfermedad Hambres
Embara Inmuncdepresidn At o rénica avanzad cardiovasculary | hepética y Parsanal b que tienen
mpera {excepto VIH) ::m:';':; m: I hlecznim;ﬁlisisa respiratoria alcoholismo sanitario abaqlamo SEX0 COn
<200 CD4/pl | =200 CO4ul ey Y erdnica erbrico hombres
Difteria, tétanos, tosferina’ dTpa Td si susceptible o vacunacién incompleta
Haemophilus influenzae b® Hib '
Sarampién, rubeola, parotiditis® 0 ficad wa TV si susceptible
pREn; » Pa susceptible
Hepatitis B* HB™ HB!" HB | HB HB
l |
|
Hepatitis A® HA HA E HA
|
MenACWY,
Enfermedad meningocécica® MenACWY K
MenB
VVZ si
: H]
Varicela Contraindicada susceplible VVZ si susceptible
Herpes zbster® HZ/su
Virus del Papiloma Humano® VPH VPH
| !
Enfermedad neumococica™ VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 VNC13+VNP23 | VNC13+VNP23 VNP23 VNP23®) E
! {
Gripe'' gripe anual

™ Se utilizard vacuna de alta carga antigénica o especifica para dilisis y pre

(8] YNC13+VNP23 si cirrosis hepatica o aleoholisme crénico

didlisis. Revisién seroldgica

¥ revacunacid

n cuando sea necesario.

Recomendacidn general

Recomendacion especifica por patologia o condicién -Contraindicada

No recomendada
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En recién nacidos de madre portadora de AgsHB: 1.2 dosis de vacuna e inmunocglobulina al nacer, la 2.2 dosis de vacuna a los 2 meses, la 32 a los 4 meses y la 4.2 dosis a los 11 meses.

Nacidos a partir del 1 de marzo de 2021,

La dosis de los 4 anos (2* dosis de sarampion, rubeola, parotiditis y varicela) se administrara utilizando la vacuna Tetravirica.

En los ninos nacidos a partir del 1 de Julio de 2016, Se utilizard una vacuna combinada en forma de tetravalente.

Vacunacion sistematica a nifias y nifios nacidos en el 2011, Recaptacion de no vacunados previamente nacidos entre 2001 y 2010,
Para aquellos ninos que no la hayan padecido y no hayan sido vacunados con anterioridad.
Vacunacion sistematica a ninas nacidas en el 2011, Recaptacion de no vacunados previamente nacidos entre 2004 y 2010, Esquema de vacunacion 2 dosis (0 y 6 meses)

con 14 anos o menos y 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses) para las de 15 o mas afos.

https://www.murciasalud.es/pagina.php?id=399382 &idsec=824



- UOsIS Yacunales

13 anos. Hepatitis autoimmune.
Azatioprina desde 2011.

Fecha C. Prod Producto Desc. Yacuna

110772011  SMMR MMR YVaxPro Triple Virica

110722011 BNVC MeisVac-C Meningococo C
151122010 G21C Infanrix-hexa Difteria, Tétanos, Tosferi...
28072010 G21C Infanrix-hexa Difteria, Tétanos, Tosferi...
280722010 BNYC MNeisVac-C Meningococo C
07062010 G21C Infanrix-hexa Difteria, Tétanos, Tosferi...
070652010 BNVYC MNeisVac-C Meningococo C



TABLE 2 Maccinatinn coveraee rates and notentially harmful vaccination delavs rates for universally recommended vaccines concerning
children with a chronic disease_hospitalised in Lille pediatric University hospital (n = 146)

Vaccines
DT-IPV
Full primary vaccination
First booster dose
6 v old booster dose
11-13 y old booster dose
aPertussis®
Full primary vaccination
First booster dose
11-13 y old booster dose
Hib
Full primary vaccination
First booster dose
PCV
Full primary vaccination
Booster dose
MMR
First dose
Second dose
Hepatitis B
Full vaccination (three doses)
MenC

One dose before the age of
2 y.0.

n/patients targeted

116/121
82/94
44749
25/27

114/121
79/92°

16/27

113/121
78/91°

58/68
28/42

89/97
73/82

50/67

48/99

VC rate (%)

96
87
90
92

24
86

59

93
86

85
&7

91
89

75°

48

95% Cl

21-98
79-93
78-96
77-98

89-97
7792

41-75

a7-97
7791

75-92
52-79

85-96
80-94

63-84

39-58

Vaccination delay

rate (%) 95% Cl
72 44-80
26 17-36
34 22-49
0 7

75 66-82
28 19-39
] 1-28
75 66-82
28 19-39
68 55-79
46 30-44
53 43-63
56 45-67
NP /

43 24-63

TABLE 3 VWaccination coverage rate for each specific vaccing

recommended for an indication amaone children with chronic

diseases in naediatric units of the Lille University Hospital [n = 118)

Vaccinations
Influenza

BCG

Hepatitis A

PCV 7 or 13°

PPV?

Meningococcal ACYW

n/Patients targeted
14/95

6/27

3/24

17/43

17/34

0/5

VCrate
15

22

12

39

50

0

95%CI
9-23
11-41
4-31
26-54
34-66
/
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Table II. Coverage rates for individual vaccines. z
At 5 years At 10 years At 18 years Last clinic visit C
N n (%) N n (%) N n (%) N n (%) O
Polio 172 163 (94.8) 121 119 (98.3) 30 29 (96.7) 187 177 (94.7) o
Haemophilus influenzae type b 169° 160 (94.7) 118 116 (98.3) 27 26 (96.3) 184 174 (94.6) m
Diphtheria 172 163 (94.8) 121 102 (84.3) 30 25 (83.3) 187 158 (84.5)
Tetanus 172 163 (94.8) 121 102 (84.3) 30 24 (80) 187 157 (84) U
Pertussis 172 162 (94.2) 121 101 (83.5) 30 24 (80) 187 157 (84)
Measles, Mumps, Rubella 172 169 (98.3) 121 106 (87.6) 30 25 (83.3) 187 151 (80.7) m
Hepatitis B - 121 99 (81.8) 30 24 (80) 164 122 (74.4)
Rotavirus* 62¢ 14 (22.6) = - 62 21 (33.9) z
Human papillomavirus® - - 15 5(33.3) 64 20 (31.3) —
Tick-borne encephalitis® - - - 187 46 (24.6)" m
Varicella® - - - 187 25 (134)
Influenza®* - - - 187 19 (10.2)¢ m
Pneumococcus® - - - 187 g (4.3) o
Complete vaccination status 172 158 (91.9) 121 85 (70.3) 30 20 (66.7) 187 121 (64.7) O
N: number of eligible children; n: number of vaccinated children. )

*Recommended vaccines are not included in the complete vaccination status. "Received at least one dose of the vaccine. -Includes only females who were
over 11 years old when the vaccine became available and thus eligible for vaccination. "Children born after 1995 when Hib vaccine became part of the im-
munisation programme. *Children born after 2008 when the vaccine became available in Slovenia, Three children were also vaccinated against Hepatitis A
virus and 1 child against meningococcus, rabies and S. typhi.

Table ITI. Vaccination coverage by type of therapy.

NSAIDs and/or MTX and/or other Biological therapy
intraarticular CS only non-biological DMARDs
N n (%) N n (%) N n (%)
Polio 57 56 (98.2) 68 62 (91,2) 61 58 (95.1)
Haemophilus influenzae type b 57 56 (98.2) 67 60 (89.6) 59 57 (96.6)
Diphtheria 57 53 (93) 68 59 (86.8) 61 45 (73.8)
Tetanus 57 52 (91.2) 68 59 (86.8) 61 45 (73.8)
Pertussis 57 53 (93) 68 58 (85.3) 61 45 (73.8)
MMR 1* dose 57 57 (100) 68 66 (97.1) 61 60 (98.4)
2™ dose 50 48 (96) 58 48 (82.8) 56 34 (60.7)
Hepatitis B 50 47 (94) 58 42 (72.4) 56 33 (58.9)
Complete vaccination status 57 48 (84.2) 68 44 (64.7) 61 28 (45.9)

N: number of eligible children; n: number of vaccinated children; CS: corticosteroids; NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs; DMARDs: discase-
modifying anti-rheumatic drugs; MMR: measles, mumps, rubella vaccine. | patient was receiving only systemic CS and was excluded from this evaluation.

V SOWVNNIOVA?



¢VACUNAMOS A
GRUPOS DE RIESGO?

Alauzet P, Morand A, Mazenq J, Gaudart J,
Bosdure E, Dubus JC.

Key role of pediatricians and disease for influenza
vaccination in children with high-risk chronic
diseases.

Eur J Pediatr. 2021 Jan;180(1):303-306.

Key role of pedlatrlaans and disease for influenza vaccination

in children with high-risk chronic diseases
D

Annual influenza vaccination is recommended for children with chronic diseases. Studies on influenza vaccines,
following controversies related to the 2009 HINI influenza, are scarce in Europe. Our aim was to evaluate the
influenza vaccination coverage in such children in a French tertiary hospital. Secondary objectives were the evaluation
of the influenza vaccination coverage trend and the identification of factors influencing the vaccination status. A
prospective and descriptive study by questionnaire was performed at the end of 2017 in 402 French hospital outpa-
tients with various underlying chronic diseases eligible to the influenza vaccination. The 2016-2017 vaccination
coverage was_46.5%.. Figures of 75% or _greater were only_found in_natients with_cvstic_fibrosis and_sickle cell
disease, CART analysis identified vaccination_in_the _nrevions vear medical recommendation for vaccinafion and,
maternal influenza vaccination as a child’s decisive factors for being vaccinated.




¢VACUNAMOS A
CONVIVIENTES?

» Personas que conviven en el hogar (incluidos los menores a partir de los
6 meses de edad), con otras pertenecientes a grupos de alto riesgo de

padecer complicaciones relacionadas con la gripe.

» Personas que conviven en el hogar con personas con patologias que

conllevan alto grado de inmunodepresion.

Aconsejamos anamnesis de padecimiento de sarampién y varicela, o en su
NO hay caso serologia. En caso de susceptibilidad a sarampién y/o varicela, dado gque en el
bibliografia : : RN £ .
se recomienda revisar el estado inmunitario de los convivientes y vacunacién en su

caso.

momen | no exi ibili interrupcion del tratamiento inmun resor I



BARRERAS

Conocimiento Actitud

Struijk GH, Lammers AJJ, Brinkman RJ, Lombarts MJUMH, van Vugt
M, van der Pant KAMI, Ten Berge IJM, Bemelman FJ.

Immunization after renal transplantation: current clinical practice.
Transpl Infect Dis. 2015 Apr;17(2):192-200.

Barreras
externas

;Por qué?



100

73%

cPor qué? :

50
Struijk GH, Lammers AJJ, Brinkman RJ, Lombarts

MJMH, van Vugt M, van der Pant KAMI, Ten Berge
IJM, Bemelman FJ. 25

28%
19%

o
Immunization after renal transplantation: current 127%

clinical practice.
Transpl Infect Dis. 2015 Apr;17(2):192-200. 0
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necesidad

Vacunas son seguras

Vacunas ho son efectivas
Respondabilidades claras

957%

Falta de concienciacion de la
Falta deacuerdo de guias clinicas
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Mensajes para llevar
a casa







Muchas gracias

mu rCia Sa I u d Portal Sanitario de la Regién de Murcia

| RECURSOS HUMANOS | FORMACION v | BIBLIOTECA VIRTUAL

Bolsas, oposiciones, concursos... IDEA, Formacidn Sanitaria Especial.. Documentacion cientifica, Preevid, ...

{

p |

[
[N Wiwin T T * S KN e

AREAS DE SALUD

RO 99 2 J ¥

)
$10 0 9 ) 3 9 J
“1 I )

R

vy 9 9 b b 2

EPIDEMOLOGIA, PROMOCION Y PREVENCION

- 5 R O D
Servicio de Promocion y Educacién para la Salud Riiéises.domos Profesionales ,Calendarios
Dénde vacunarse Pautas y protocolos Infantil
Servicio de Epidemiologia Programa de vacunaciones‘ Preguntas frecuentes Notificacién de efectos Adultos
= adversos
Viajes internacionales Todas las edades, grupos y
. PROSAN 2 situaciones de riesgo y
Programa de Vacunaciones Saber mds sobre nosotros P = situaciones especiales
Registro de vacunas
Los responsables de los contenidos Inmigrantes / Inmigrants /
de esta web constituyen el Comité Sialked
. . . Editorial y son miembros del
Programas de cribado de cancer de base poblacional Servicio de Prevencion y Proteccion
de Salud. Programa de
Vacunaciones. Consejeria de Salud.
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