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Adaptacion de calendario :
calendarios extranjeros y en
enfermedades cronicas
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Caso Clinico: anamnesis

Jack, de 14 anos acude a revision del nifio sano

.Nacid a término en el Reino Unido, fue diagnosticado de Enfermedad de
Hirshchprung con 1 mes de edad

.Se realizan colectomias progresivas, llegando a los 6 meses a la colectomia
total con anastomosis ileo-anal.

\Vive en la Comunidad Valenciana desde hace 8 anos. Desde entonces soélo
ha ingresado en 1 ocasion por un cuadro de GEA.

.Come bien, variado. Sus deposiciones son habitualmente liquidas ( puesto
qgue ya no tiene colon). Su diuresis es normal. Duerme bien. No tiene
limitaciones en su actividad y juega al futbol todos los dias. Su rendimiento

escolar es malo. Paso la varicela con 10 anos.
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.Aporta su cartllla de vacunas del Remo Unido

AgaDUﬁ Immunisation Date Given
| DiphtheriarTetanusthooping Cough/Hib Kfziinwr
200018 ™ igMen C £F) 3o.01.03
g Diphtheria/Tetanus/Whooping Cough/Hib M
3 months
Polighten ¢ 1 U D203
% Diph‘l’fgrjan‘ etanus/Whooping Cough/Hib H =3
e poligften C_£1-) A g ®
ths | Measles, Mumps, Rubella (MMR) DA~ 20|y |
Diphtheria, Tetanus, Polio. dq/l(|ob @ ey E
Measles, Mumps, Rubella (MMR) 29](| [os & ‘Del_él;; &
Heal test £ 3
BCG (if needed) =
Tetanus, low dose Diphtheria and Polio =
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Caso clinico: exploracion fisica

@
ANJAEPap

B T 1 T TP

.Peso:41 kg (p 14) Talla: 159,5cm (p24)

.TA 105/65 FC: 59lpm
.Tanner: A1P1 Vol test> 4cc

Asimetria de hombros, Adams con giba izq—> Solicitamos RX
raquis para valorar escoliosis

.Escaso paniculo adiposo, palidez cutaneo-mucosa, piel reseca,
faneras quebradizas - solicitamos analitica sanguinea con perfil

nutricional

.Resto de EF por aparatos normal
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g Cuestiones:

- Tendriamos que vacunar segun nuestro
calendario de Tétanos-difteria (adultos) Td

Siguiendo en calendario vacunal de UK, no esta
vacunado de la hepatitis B. NO disponemos de
monovalente en el centro de salud ¢ |a
solicitamos? ¢ Vacunamos con Hexavalente de la
qgue si disponemos?

Por su problema de base, é Deberiamos
administrarle alguna vacuna mas?
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alendario Vacunal Comunidad Valenciana

2001: Calendario vigente en la fecha Calendarios vigentes en 2017

nacimiento del paciente (feb 2003)

Nacidos antes de 2017 Nacidos a partir de 1 de enero 2017

Calendario 2015 Calendario 2017

Vacunacion Vacunacién

Edad Hepatitis B Palia OTPR HIB Triple Virica Maningocosa C HEB
CER oo |
—_— PI/Hi
_ ZMeses | zidosis  1tdosis  f'desis  1"desis C ttdesis 2 meses eho b VCN
“weses [2idoss | 2doss | 2dosis o | [H8
Mo Fdesls  Fdess  Fdoss  Pdosis C Tdes
15 Meses [ tedesis | 4 meses |DTPa/VPI/Hib VCN MenC
18 Messs atdesis  a'desis  A"dosis
 aos [z dows P DTPa/VPI/Hib
123000 e BEAINY " e
DTP: Diftaria, létanos, parusi u vm
Td: Tétanos diftaria, presanacion de adulbas
12 meses ™ VCN MenC W MenC
15 meses| WI°
18  meses |DTPa/VPI/Hib
3-4 afios | Ty
6 anos dTpa
12 afos wizt VPH MenC Wit VPH MenC
14 afies Td Td

HB: hepatitis B pediatrica; DTPa: difteria, tétancs, tos ferina de alta carga; VM. vatuna polio inactivada; Hib: Hoemophilus influenzme
tipe b; WNC: vacuna conjugada neumecoca; MenC: meningacoco C conjugada; TV: triple virica; VWZ: virus varicela zoster; dTpa: difteria,
t&tanos, tos ferina de baja carga; VPH: virus del papiloma humang; Td: tétanos difteria adultos.

. Vacunacion frente a HE « igHB nifios v nifs de madres portadoras de Aghibs en las 12 primeras horas tras ¢l nacimienin,

b. Vacunatidn frente a varicela coharte de nifios y nifias nacidos en 2015 y 2006.

¢. Se completara la vacunacidn hasta dos dosis en nifios ynifias sin antecedentes prevics de enfermedad o vacunacidn.
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¢ Por su problema de base, deberia
administrar alguna vacuna mas): Vacunas
situaciones especiales en la CV

.Recién nacidos prematuros (RNP).

-Pacientes con inmunodeficiencias primarias,
-Pacientes con inmunodeficiencias adquiridas: VIH
.Pacientes con asplenia anatomica / funcional.
.Pacientes oncoldgicos y trasplantados.

-Pacientes con enfermedades crdnicas

-.Pacientes con tratamientos que producen inmunosupresion



~ &
e ANJAEPap

.ﬂf“ﬂﬂll PPTSPREEPY Penr ey R Tra— ———

Vacunas situaciones especiales en la CV:

Pacientes con enfermedades crdnicas:

.Enfermedades crénicas cardiovasculares: cardiopatias congénitas cianosantes, con insuficiencia cardiaca o
alteracién hemodindmica.

.Enfermedad pulmonar grave : displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica, bronquiectasias y asma grave.
- Enfermedades metabdlicas: DM tipo |, obesidad modrbida, insuficiencia suprarrenal y acidemias organicas.
-Nefropatia crdnica

- Hepatopatia crénica

- Enfermedades neuromusculares : encefalopatia moderada-grave, lesion medular, paralisis cerebral, implante
coclear, valvula de derivacién ventriculo-peritoneal y fistula del espacio subaracnoideo.

. Enfermedades cutaneo-mucosas crdénicas severas : epidermalisis ampollosa y la dermatitis atdpica grave.

.Enfermedades crdnicas que requieran tratamiento inmunosupresor : enfermedad inflamatoria crénica,
enfermedades reumaticas y enfermedades autoinmunes.
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Infecciosa

¢Puedo utilizar la vacuna Hexavalente de la que
dispongo en el centro de salud?

Hexavalente=DTPa+Hib+VPI+ HB
DIFTERIA+ TETANOS+ PERTUSSIS acelular+ Haemophilus+POLIO+ HEPATITIS B

El componente DIFTERIA de esta vacuna es el INFANTIL o de ALTA CARGA
ANTIGENICA que estd CONTRINDICADO en pacientes MAYORES DE 7 afios de edad
pues aumenta el riesgo de REACCIONES ADVERSAS.

El resto de componentes no estaria contraindicados, pero nuestro paciente ya ha
recibido suficientes dosis para conseguir inmunizacion (salvo Pertussis acelular pues
solo el 10 % de los nifios estarian protegidos a los 8,5 afios después de la ultima dosis
de la misma).

* NOTA: en fichas técnicas de la EMA las 2 presentaciones de hexavalentes consta:
- Infanrix Hexa® (GSK) : No se ha establecido la seguridad y eficacia de Infanrix hexa en nifos a partir de 36 meses de edad. No se

dispone de datos".
-Hexyon®(Sanofi pasteur MSD): No se ha establecido la seguridad y eficacia de en nifios a partir de 24 meses de edad. No se

dispone de datos



En resumen... AvaEPap

.Para adaptar su calendario vacunal al de la comunidad
Valenciana, deberiamos vacunar de VHB y la Td correspondiente

.Aunque nuestro paciente no se encuentra entre los grupos de
riesgo establecidos, dada su patologia de base ( colectomia
total) que condiciona una situacion de malabsorcion y el riesgo
aumentado de deshidratacion y alteraciones hidroelectroliticas
ante infecciones, nos gustaria que recibiera las vacunas de los
pacientes con enfermedades cronicas

<

DEBEREMOS COMENTAR EL CASO CON SALUD PUBLICA
Y COMO EN LOS GRUPOS ESPECIALES , REALIZAR LA
SOLICITUD PREVIA A LA VACUNACION
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Infecciosa

Vacunacion en pacientes con
enfermedades cronicas

.Todos los niflos con enfermedades crénicas, desde los 2 meses hasta los 18 afnos,
deben estar correctamente vacunados frente al neumococo, preferiblemente con la
vacuna 13-valente. A partir de los 2 afios, deben recibir la vacuna 23-valente.

.Todos los nifilos con enfermedades cronicas, desde los 6 meses, asi como sus
convivientes, deben vacunarse frente a la gripe anualmente.

.Si no existe inmunodepresion, esta recomendada la vacunacion frente a la varicela,
siempre con 2 dosis, a partir de los 12 meses de edad, asi como verificar el estado
frente a la varicela de los convivientes.

.Debe vacunarse frente a la hepatitis A en caso de hepatopatia o de administracion
cronica de farmacos con potencial hepatotoxicidad, a partir de los 12 meses de edad.
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Squema de vacunacion en ninos mayores y adolescentes no vacunados:
Omes—( minimo 4 sem)—1mes--- (min 8 sem, habitual 5meses)----6 meses

- Si los intervalos han sido mayores a los recomendados, no son necesarias nuevas dosis, ni
reiniciar la vacunacion, ni administrar dosis de refuerzo.

-Hay estudios que demuestran inmunogenicidad suficiente con pautas de 2 dosis (0 y 4-6
meses) en adolescentes de 11 a 15 afios, utilizando la vacuna con dosificacidon para adultos, y
asi esta aceptado su uso en EE. UU. por la FDA ( preparado de Merck / Sanofi-Pasteur-MSD).
- Cuando se emplee la vacuna combinada de hepatitis A+B, deberan aplicarse tres dosis
siguiendo el esquema 0, 1 y 6 meses.

- El control posvacunacion esta indicado en los lactantes hijos de madres portadoras de la
infeccidn (madres HBsAg positivas) y en sujetos con riesgo aumentado de exposicion al VHB

Mono-competentes -Engerix B ® 10 mcg ( GSK) : Desde el nacimiento hasta los 15 afios
- HBVAXPRO® 5 mcg (Sanofi Pasteur MSD): Desde el nacimiento hasta los 15 afos

Combinadas utilizadas en calendarios sistematicos(DTPa+Hib+VPI+HB) :
hexavalentes - Hexyon® ( Sanofi pasteur MSD)----> 6 semanas hasta 24 meses

-Infanrix Hexa ® (GSK)----> 6 semanas hasta 36 meses
Combinadas VHA + VHB

bivalentes Twinrix Pediatrico®----> 1 ano hasta los 15arios




-Hepatitis A

Esquema vacunacion
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12 dosis------ (intervalo min 6meses)-------- 22 dosis

. Sise utiliza la vacuna combinada de Hepatitis A+B, hay que administrar 3 dosis (0, 1y 6
meses). También puede realizarse una pauta rapida de 4 dosis (0, 7, 21-30 dias y 12 meses),
especialmente indicada en personas con riesgo de infeccidon en fechas proximas (ficha
técnica solo en adultos).

. Recomendada por la AEP en su calendario ( calendario de maximos). Actualmente sélo se
administra de forma rutinaria en Catalufia, Ceuta y Melilla

. Grupos de Riesgo: personal sanitario y otras profesiones de riesgo, personas en conviviente
VHA, personas que viajan a zonas endémicas (inmigrantes a pais de origen), pacientes con
hepatopatia crénica, sindrome de Down y convivientes, receptores hemoderivados,
receptores de trasplantes, pacientes VIH, personas con estilos de vida que favorecen el
contacto.

. no se recomienda el examen de anticuerpos postvacunacion (podria considerarse en
pacientes con inmunodeficiencias).

Monocompetentes Havrix 720® (GSK): 1- 18 afios
VQTA 25® ( Sanofi Pasteur MSD)

Combinadas VHA + VHB
Twinrix Pediatrico®----> 1 afio hasta los 15arios
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Grupos de riesgo

* Nifnos con asplenia funcional/anatomica

* Nifos inmunocomprometidos : VIH, enfermedad crénica renal y sindrome
nefroético, leucemias y otras neoplasias generalizadas, receptores de trasplante,
terapias inmunosupresoras, inmunodeficiencias primarias.

* Nifnos inmunocompetentes: enfermedad cardiaca crdnica, pulmonar crénica, DM,
enfermedades con pérdidas de LCR, implantes cocleares.

Pauta de vacunacidon todos los ninos de riesgo de 6-17 ainos de edad:

1) administrar una dosis de VNC13

2) aplicar una dosis de VNP23 separada por un intervalo minimo de 2 meses de la
dosis de VNC13

3) solo en los inmunodeprimidos y asplénicos se administrara una 2.2 y dltima dosis

de VNP23, 5 anos después de la 1.2 de VNP23. Este intervalo minimo debe ser

respetado, pero los CDC consideran que si la dosis de recuerdo es administrada

antes de tiempo (<5aios) no debe ser repetida.

4) Si el paciente recibié antes la VNP23, se recomienda esperar 12 meses para

administrar la vacuna conjugada (intervalo minimo 8 semanas)

La vacuna conjugada de eleccion actualmente en nuestro medio en la VCN13




2 tipos de vacunas frente al neumococo: de polisacaridos puros y de polisacaridos
capsulares conjugados a un carrier proteico .

Vacuna 23 valente (polisacaridos simples) Pneumo 23°
serotipos:1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, Pneumovax 23V® (Sanofi
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F Pasteur MSD)

Vacuna 10Valente Synfloryx ® (GSK)

Polisacaridos capsulares conjugados a proteinas transportadoras
serotipos: 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14y 23F, 4, 18Cy 19F

Vacuna 13Valente Prevenar 13® (Pfizer)
Polisacaridos capsulares conjugados a proteina CRM197 (mutante toxina
diftérica) serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F y 6B

vacunas conjugadas : antigenos T-dependientes, inducen memoria inmunologica y dan lugar a
respuestas secundarias de anticuerpos (mucho mas rapidas, con titulos mucho mas elevados y con
mayor avidez y afinidad por el antigeno).

vacunas de polisacardios puros: antigenos T-independientes no inducen memoria inmunoldgica
ni respuestas secundarias de anticuerpos y son poco inmunogenas < 2 aios. La administracion
repetida de estas vacunas conduce a una disminucion de la respuesta de anticuerpos, aunque
este hecho ha sido cuestionado . Se ha demostrado que administradas de forma secuencial a las
vacunas conjugadas son capaces de inducir un “efecto booster “frente a las mismas, siempre
qgue se cumplan los intervalos minimos (para no interferir en la inmunogenicidad de las
conjugadas)
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@wontactamos con Salud Publica...

- Nos proporcionaran vacuna MONOVALENTE para hepatitis B ( en el
centro de salud sélo disponemos de hexavalente)

Aunque nuestro paciente no entraria en los grupos de riesgo definidos,
se decide tratar como paciente con enfermedad cronica, que afecta a
sistema digestivo, y con ello vacunar de:

Hepatitis A: antes disponible en el nuestro Centro de Salud, con la
situacién actual de desabastecimiento deben ser proporcionadas de
forma individualizada por Salud Publica o Medicina Preventiva

‘Neumococo 13V: disponible en el centro de salud, pero deberemos
rellenar informe de grupo de riesgo.

‘Neumococo 23V: no disponible en nuestro Centro de Salud, Ia
proporcionaran desde Salud Publica.
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Omes 1mes bmeses
Anti- VHB X X X
Anti-VHA X X
Anti-neumocécica 13V X
Anti-neumocdcia 23V X

* Informamos de la idoneidad de la vacunacién la gripe de Jack y
de sus convivientes durante las campafias anuales.

* Informamos de la existencia de la vacuna 4CMenB para la
prevencion de la meningitis B ( 2 dosis, separadas entre si de
minimo 1 mes)



.Direccion General de Salud Publica de |la Generalitat Valenciana-
Conselleria de Sanitar:

-calendarios de vacunacion:
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?Opcion=SANMS1210101&
MenuSup=SANMS12101&Nivel=2&Layout=rvn

Protocolo de vacunacién infantil en la Comunidad Valenciana:
‘http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/protocoloVacunacion 01 01
_2017_rvn.pdf

-Manual de Vacunas en Linea de la AEP (Asociacion Espanola de Peditria):
-Hepatitis A: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-28
-Hepatitis B:http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29
‘Neumococo: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31
Vacunacidn en circunstancias especiales- enfermedades crénicas:
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-17

.Pagina web Aepap: Vacunas: Calendarios espanoles:
http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles



http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?Opcion=SANMS1210101&MenuSup=SANMS12101&Nivel=2&Layout=rvn
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?Opcion=SANMS1210101&MenuSup=SANMS12101&Nivel=2&Layout=rvn
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/protocoloVacunacion_01_01_2017_rvn.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/protocoloVacunacion_01_01_2017_rvn.pdf
http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles

