CALENDARIO VACUNAL EN CUMPLIDORES DEL CALENDARIO VACUNAL INFANTIL

Vacunas

Pacientes SIN

tratamiento IMS (como
en la poblacion general)

Pacientes CON
tratamiento IMS

~ Gripe Segléngsgggsydcéogwe%;bglidad 1 dosis anual No vacunados el 1 dosis anual
(virus inactivado) profesionales (OMS) presente afio (OMS)
Tétanos-difteria (toxoide) No vacunados 1 dosis / 10a No vacunados 1 dosis / 10a
b 1 dosils inécial ya 1 dosils inécial ya
Neumococo os 5a os 5a
Polisacaridos (23-valente) No vacunados (dosis dnica en No vacunados (dosis dnica en VA‘ U N AS
> 65 afios) > 65 afios)
-, , - ) Contraindicada i
Sarampion, rubéola, parotiditis No inmunizados 102 dosis (@ntes deliniciar el _ en paCIenteS con
(virus vivo atenuado) (intervalo >28 d) tratamiento IMS) E nfermedad
Hepatitis A ; ] 2 dosis ; ; 2 dosis
g’ ; No inmunizados N No inmunizados N = =
(virus inactivado) (0,6-12 m) (0,6-12 m) Inﬂa matorla Intestlnal

No inmunizados

3 administraciones
a doble dosis™

3 administraciones
a doble dosis™

Hepatitis B (Determinar serologia (0,1,6 ;
: ,1,6m) Seronegativos (0,1,6m)
(AgHBs) Ew pac;eezcit;:%\e/?](tfg)r\ados revacunar si titulos revacunar si titulos
P de anti-HBs<100 anti-HBs<100
VEraae ; (02 dozsis) ( Contrdaindicada |
. : No inmunizados ,1-2m antes de iniciar e =
(virus vivo atenuado) tratamiento IMS)*
Virus del Papiloma Humano* q
. : - Mujeres antes de :
(Proteinas recombinantes Mujeres de 11-14 afios (03 §°§'f-n) iniciar relaciones (03 Soglfn)
0= sexuales 0=

(tetravalente: tipo 6, 11, 16
y 18)

Meningococo del grupo C
(Oligosacaridos/Polisacaridos

No vacunados

1 dosis Unica

Haemophilus influenzae tipo b
(Polisacaridos)

No vacunados

1 dosis Unica

* En aquellos pacientes a los que no se les pueda retirar el tratamiento pero estén en riesgo de contagio (profesores o nifios con EII), la gravedad por la
infeccion por varicela en inmunodeprimidos justifica administrar la vacuna en casos determinados
** Actualmente la pauta defintiva aliin no esta bien establecida

Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol. Recomendacion de Vacunacion en adultos. Afio 2004. Disponible en: www.msc.es
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ALGORTIMO DE ACTUACION EN PACIENTES
CON EII SIN INMUNOCOMPROMISO

Definicion de INMUNOCOMPROMISO:

Paciente en tratamiento con azatioprina, mercaptopurina, me-
totrexate, micofenolato, ciclosporina. Paciente en tratamiento
con agentes anti-TNF (infliximab o adalimumab). Paciente con
dosis de esteroides > 20 mg/dia. Paciente con desnutricion.

Vacunar segun calendario vacunal previo:
Tétanos y difteria
Gripe
Infecciéon neumocécica
Infeccion por el virus papiloma humano
Infeccién por meningococo C
Infeccion por Haemophilus influenzae tipo b

Estudio
inmunizacion con
serologia de:

Hepatitis A
Hepatitis B

Vacunacion en funcion
de la serologia

Estudio
inmunizacioén con
serologia de:
Sarampion, rubéola,
parotiditis. Varicela

!

Comprobar
SEROCONVERSION
en VHB
HBsAc >100 UI/ml

Proteccion de
grupo en pacientes
seronegativos:

valorar vacunar tras
retirar tratamiento
inmunosupresor,
al menos 3 meses, en
pacientes de alto riesgo de
contagio y EII estable

ALGORTIMO DE ACTUACION EN PACIENTES

CON EII SIN INMUNOCOMPROMISO

Revisar calendario vacunal:
Tétanos y difteria
Hepatitis A*

Hepatitis B
Gripe
Polio
Infeccién neumocdcica
Sarampion, rubéola, parotiditis*
Varicela*

Infeccion por el virus papiloma humano

*Serologia Varicela, Sarampion, rubéola
*Serologia VHA
SIEMPRE solicitar serologia VHB
(HBsAg, HBcAc, HBsAc)

!

Actualizar el calendario vacunal

Administrar la vacuna de varicela y/o Sarampidn,
rubéola como minimo 2 semanas antes de iniciar
tratamiento inmunosupresor
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ALGORITMO

de actuacién en pacientes con
Enfermedad
Inflamatoria Intestinal
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