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• Revisiones en AP.

• Revisiones en AE. 

• Tratamiento médico.

• Pruebas complementarias.

• DPM.

• Atención temprana/RHB.

• Trabajador social.

• …

• …

• …

¿VACUNAS?



¿Cuáles son 
las 

condiciones 
de riesgo?

• Inmunodeficiencia 1aria.

• Inmunodeficiencia 2aria (TPH, TOS, 

cáncer, IS, VIH, asplenia).

• Hepatopatía.

• Nefropatía.

• Enfermedad cardiovascular.

• Enfermedad respiratoria.

• Enfermedad celíaca.

• Enfermedades inflamatorias crónicas.

• Diabetes mellitus.

• Obesidad.

• Síndrome de Down.

• Prematuridad.

• Tratamiento escisional. 

• ...



¿Cómo te encuentras?



¿Cómo te encuentras?



Tres ideas básicas

Neumococo Virus respi ratorios

Gripe

COVID-19

Vacunas atenuadas



Vacunas de virus vivos
atenuados

Triple vírica Varicela Rotavirus Gripe



Rotavirus

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/490911-

Protocolo_vacunacion_rotavirus_v4.pdf



Gripe

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/510141-

Protocolo_Campana_de_gripe_pediatrico_2022-2023.pdf



Distrofia muscular de Duchenne.
Corticoides >20 mg/día desde 2016.



Grupo 7 
vacunación 
COVID-19

• TPH en los últimos 2 años, o 
independientemente de la fecha del  
trasplante en caso de continuar con 
tratamiento inmunosupresor.

• TOS y en l ista de espera.  
• Receptores de terapias celulares CAR -T.
• Tratamiento sustitutivo renal .
• QT o RT activa o recibida 6 meses 

previos a la vacunación.
• Inmunodeficiencias 1arias, excluyendo el  

déficit de IgA y de formación de Ac.
• Infección por VIH con <200 células/ml 

últimos 6 meses.
• Fibrosis quística.
• Tratamientos inmunosupresores.
• Fármacos anti-CD20, así como aquellos 

recibidos 3 meses antes (rituximab 6 
meses).

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocio

n/vacunaciones/covid19/Actualizaciones_Estrategia_Vacunacion/docs/

COVID-19_Actualizacion9_Modificada_EstrategiaVacunacion.pdf



Campaña de vacunación 
estacional
• Enfermedades CV crónicas.

• Enfermedad respiratoria crónica, incluida asma, DBP, FQ 

y patologi ́a pulmonar confirmada tras COVID-19.

• Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que 

dificulten la movilización de secreciones respiratorias o riesgo de aspiración.

• Enfermedades metabólicas crónicas (incluyendo DM).

• Obesidad mórbida.

• Enfermedad renal crónica y síndrome nefrótico.

• Enfermedad hepática crónica.

• Asplenia o disfunción esplénica grave.

• Hemoglobinopatías y anemias.

• Trastornos de la coagulación, hemofilia y trastornos hemorrágicos crónicos, receptores de hemoderivados y 

transfusiones múltiples.

• Cáncer y hemopatías malignas.

• Inmunosupresión 1ª o 2aria, receptores de trasplantes y déficit del complemento.

• Enfermedad celiaca.

• Portadores de implantes cocleares o en espera de éste, fístula de LCR.

• Enfermedad inflamatoria crónica.

• Trastornos con disfunción cognitiva (síndrome de Down, parálisis cerebral, demencias y otras).

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

• Tabaquismo.

• Tratamiento prolongado con ácido acetilsalicílico.

• Antecedente de prematuridad menor a 32 SG hasta 2 

años.

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/508761-Protocolo_Campana_de_gripe_y_neumo_2022-23_v4.pdf



Vacunación antineumocócica <18 años
PPV23 dosis única:

• Enfermedades CV crónicas.

• Enfermedad respiratoria crónica, incluida asma. 

• DM.

• Enfermedad hepática crónica no cirrótica, incluyendo esteatosis hepática.

• Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que dificulten la movilización de secreciones respiratorias o 

riesgo de aspiración.

• Enfermedad celíaca nacidos antes 2015 (sin PCV13). 

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/302233-Protocolo_vacunacion_antineumococica_v3.pdf

PCV13 + PPV23:

• Fibrosis quística.

• Cirrosis y alcoholismo crónico.

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

• Antecedente de enfermedad neumocócica invasiva confirmada por PCR o cultivo para cualquier serotipo (no incluye la 

neumonía no bacteriana).

• Patología pulmonar confirmada tras padecimiento de COVID-19.

PCV13 + PPV23 + PPV23:

• Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma y mieloma múltiple, cáncer con QT/RT.

• Asplenia anatómica o funcional, disfunción esplénica (drepanocitosis homocigota) y tratamiento con eculizumab.

• Inmunodeficiencias de células B o T, deficiencias de complemento y trastornos de la fagocitosis.

• Infección por VIH.

• Insuficiencia renal crónica avanzada, síndrome nefrótico y diálisis.

• Enfermedad inflamatoria crónica.

• Trasplante de órgano sólido y progenitores hematopoyéticos.

• Síndrome de Down..



Vacunación antineumocócica ≥18 años
PCV2o dosis única:

• Enfermedades CV crónicas.

• Enfermedad respiratoria crónica, incluida asma y FQ. 

• DM.

• Enfermedad celíaca.

• Enfermedad hepática crónica no cirrótica, incluyendo esteatosis hepática, cirrosis y alcoholismo crónico.

• Enfermedades NRL y neuromusculares graves o trastornos que dificulten la movilización de secreciones respiratorias o 

riesgo de aspiración.

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

• Antecedente de enfermedad neumoco ́cica invasiva confirmada por PCR o cultivo para cualquier serotipo (no incluye la 

neumonía no bacteriana).

• Patología pulmonar confirmada tras padecimiento de COVID-19.

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/302233-Protocolo_vacunacion_antineumococica_v3.pdf

PCV13 + PPV23 + PPV23:

• Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma y mieloma múltiple, cáncer con QT/RT.

• Asplenia anatómica o funcional, disfunción esplénica (drepanocitosis homocigota) y tratamiento con eculizumab.

• Inmunodeficiencias de células B o T, deficiencias de complemento y trastornos de la fagocitosis.

• Infección por VIH.

• Insuficiencia renal crónica avanzada, síndrome nefrótico y diálisis.

• Enfermedad inflamatoria crónica.

• Trasplante de órgano sólido y progenitores hematopoyéticos.

• Síndrome de Down.



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacion

es/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



Enfermedad 
celíaca

Cierto grado de 
hipoesplenismo

Sin otras patologías, dieta exenta, 

función esplénica correcta 

Encapsulados

Hematíes en diana o cuerpos de 

Howell-Jolly (disfunción esplénica 

grave), Dx tardío o mal control 

dietético

Tener en cuenta

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacion

es/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



HSH
Riesgo de ITS inmunoprevenibles

• HB x10-20 población general.

• 6-10% coinfección con el VIH: aumenta carga 

viral, probabilidad de infección crónica, 

episodios de reactivación y aparición de 

cirrosis y hepatocarcinoma. 

• HA riesgo alto en países de baja 

endemicidad. Incidencia 7%/año.

Tener en cuenta

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunacion

es/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf







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



13 años. Hepatitis autoimmune.
Azatioprina desde 2011.
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Diallo D, Santal C, Lagrée M, Martinot A, Dubos F.

Vaccination coverage of children with chronic diseases is

inadequate especially for specifically recommended

vaccines.

Acta Paediatr. 2020 Dec;109(12):2677-2684.
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Diallo D, Santal C, Lagrée M, Martinot A, Dubos F.

Vaccination coverage of children with chronic diseases is inadequate especially for specifically recommended vaccines.

Acta Paediatr. 2020 Dec;109(12):2677-2684.



Gripe

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.

¿V
A

C
U

N
A

M
O

S
 A

 
G

R
U

P
O

S
 D

E
 R

IE
S

G
O

?



¿V
A

C
U

N
A

M
O

S
 A

 
C

O
N

V
IV

IE
N

T
E

S
?

NO hay 

bibliografía



¿Por qué?
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Conocimiento Actitud Barreras 
externas

Struijk GH, Lammers AJJ, Brinkman RJ, Lombarts MJMH, 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.
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73%

12%

66%

85%
96%

19%
28%

Struijk GH, Lammers AJJ, Brinkman RJ, Lombarts

MJMH, 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.

95% 30% 53%



Mensajes para llevar 
a casa



#LasVacunasSalvanVidas



Muchas gracias

mati lde.zornoza@carm.es
vacunas@carm.es

@Mati ldeZornozaM


