Dosis de refuerzo en adultos

06/12/2018

Vacunados correctamente en la infancia y la
preadolescencia:

= Una dosis de refuerzo en torno a los 65 anos.

Primovacunados en la edad adulta:

»Dos dosis de recuerdo con un intervalo minimo
recomendado de 10 anos entre las dosis (aunque el
intervalo minimo es de 12 meses después de la tercera y
de la cuarta dosis) hasta completar un total de cinco
dosis.

 Una dosis de refuerzo en torno a los 65 anos si han
pasado mas de 10 afios desde la anterior dosis.

Vacunados de forma incompleta en la infancia:

= Administrar las dosis necesarias hasta alcanzar un total
de cinco dosis, incluyendo la primovacunacion con tres
dosis.

= Una dosis de refuerzo en torno a los 65 anos si han
pasado mas de 10 afnos desde la anterior dosis.

Primovacunacion en adultos
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- Adultos no vacunados:

Se recomienda una pauta de primovacunacion con tres dosis de
Td; la segunda a las 4 semanas de la primera y la tercera a
los 6 meses de la segunda.

- Adultos con primovacunacion incompleta:

No se debe reiniciar 1la ©pauta de vacunacién,
independientemente del tiempo pasado desde la Ultima dosis.
Hay que completar la pauta hasta administrar las tres dosis,
respetando los intervalos minimos entre ellas (4 semanas entre
la primera y la segunda, y 6 meses entre la segunda y la
tercera).

Vacunacion infantil
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La vacunacién infantil completa consiste en la administracién
de un total de cinco dosis de vacuna, siguiendo las
recomendaciones del calendario de vacunacién infantil:

» Dos dosis durante el primer afio de vida con un intervalo
de 2 meses, a partir de los 2 meses de edad (2, 4 meses
de edad) administrada en 1la vacuna combinada
hexavalente.

 Una dosis de refuerzo a los 11 meses, administrada en la
vacuna combinada hexavalente.

»0tra dosis a los 6 anos con la vacuna de baja carga
antigénica combinada con toxoide tetanico y componente
pertussis, de baja carga antigénica (dTpa).

 En la preadolescencia, a los 14 anos, se administra otra
dosis en la que debemos usar la vacuna de baja carga


https://vacunas.org/vacunacion-infantil-difteria/

antigénica de toxoide diftérico combinada con toxoide
tetanico (Td).

Vacunacion
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Vacunas disponibles

La vacuna antidiftérica es un toxoide (toxina bacteriana
inactivada y desprovista de su toxicidad), de modo que no
puede producir la enfermedad, pero si mantiene su capacidad de
estimular la produccidén de defensas (anticuerpos) contra ella.

La vacuna antidiftérica no estd comercializada en Espafa como
vacuna individual, sino que siempre forma parte de vacunas
combinadas que incluyen, ademds, otros componentes.

En las tablas 2, 3 y 4 se recogen las vacunas autorizadas vy
disponibles en Espafia que contienen antigeno diftérico.

Tabla 2.
Vacunas combinadas de difteria autorizadas y disponibles en
Espafa para uso en la infancia

Nombre Dosis
comercial y Composicidn y edad de
laboratorio administracion
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Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Antigenos de
Bordetella pertussis
(TP, HAF, PRN)

Dosis: 0,5 ml
Edad minima: 2

Polisacarido de meses
Infanrix Hexa® Haemophilus influenzae | Edad méxima: 36
GSK conjugado con toxoide meses
(DTPa+VPI+Hib+HB) tetanico En ficha técnica
Virus de la no hay estudios
poliomielitis (tipos | por encima de 36
1, 2 y 3) inactivados meses
Antigeno de superficie
del virus de la
hepatitis B (HBs)
Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Antigenos de
Bordetella pertussis
(TP, HAF)
Polisacarido de Dosis: 0,5 ml
Hexyon® Haemophilus influenzae Edad minima: 6
Sanofi-Pasteur conjugado con semanas
(DTPa+VPI+Hib+HB) proteina del tétanos Edad maxima: 24
Virus de la meses

poliomielitis (tipos

1, 2 y 3) inactivados

Antigeno de superficie
del virus de la
hepatitis B (HBs)




Infanrix-IPV+Hib®
GSK
(DTPa+VPI+Hib)

Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Antigenos de
Bordetella pertussis
(TP, HAF, PRN)
Polisacarido de
Haemophilus influenzae
conjugado con toxoide
tetanico
Virus de la
poliomielitis (tipos
1, 2 y 3) inactivados

Dosis: 0,5 ml
Edad minima: 2
meses
Edad maxima: 5
anos

Pentavac® Sanofi-
Pasteur
(DTPa+VPI+Hib)

Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Toxoide pertussis,
FHA
Virus de la
poliomielitis (tipos
1, 2 y 3) inactivados
Polisacarido de
Haemophilus influenzae
conjugado con
proteina del tétanos

Dosis: 0,5 ml
Edad minima: 2
meses
Edad médxima: <7
anos

Infanrix® GSK

Toxoide tetdnico
Toxoide diftérico

Dosis: 0,5 ml
Edad minima: 2

Antigenos de meses
(DTPa) Bordetella pertussis Edad maxima: <7
(TP, HAF, PRN) anos
Tabla 3.

Vacunas antitetdnica y antidiftérica de baja carga antigénica

de componente diftérico (Td) disponibles en Espana

Nombre comercial y
laboratorio

Composicion

Dosis y edad de
administracion




Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Antigenos de

Boostrix Polio® Bordetella pertussis Dosis: 0,5 ml
GSK (dTpa-IPV) (TP, HAF, PRN) Edad minima: 3 afos
Virus de la
poliomielitis (tipos
1, 2 y 3) inactivados

Toxoide tetanico

. Toxoide diftérico Dosis: 8 5 ml
Boostrix Antigenos de -

GSK (dTpa) Bordetella pertussis Edad minima: 4 afos
(TP, HAF, PRN)
Toxoide tetanico
Toxoide diftérico
Triaxis® Sanofi- Antigenos de Dosis: 0,5 ml
Pasteur (dTpa) Bordetella pertussis | Edad minima: 4 afios
(TP, HAF, PRN, FIM2,
FIM3)
Tabla 4.

Vacunas de difteria de baja carga antigénica combinadas con
las de baja carga antigénica de componente pertussis y con
toxoide tetanico (dTpa) autorizadas y disponibles en Espafa

Nombre Volumen
comercial y Composicidn y edad de
laboratorio administracidn

Ditanrix adulto®| Toxoide tetdnico Dosis: 0,5 ml
GSK (Td) Toxoide diftérico Edad minima: >7 afios
Diftavax® Toxoide tetdnico Dosis: 0,5 ml
GSK (Td) Toxoide diftérico Edad minima: >7 afos




Dosis: 0,5 ml
Edad minima: >5 afnos

diTeBooster® AJ | Toxoide tetanico Puede utilizarse en
Vaccines (Td) Toxoide diftérico |la primovacunacién en
ninos >7 afos y en
adultos

Pautas de vacunacion antidiftérica

Al estar el toxoide diftérico combinado con el tetdnico y el
componente anti-pertussis (tos ferina), las pautas vacunales
van ligadas a las de la proteccidén antitetanica y anti-tos
ferina.

¢ Por qué debemos vacunar ?
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El hecho de que los brotes de difteria en adultos sean
relativamente escasos en los paises industrializados puede
explicarse, en parte, por las altas coberturas logradas en la
vacunacién a la poblacidon infantil desde la década de los
sesenta. Segun demostrdo la epidemia de los afios 1990 en la
Europa del Este, la difteria puede reaparecer en cuanto la
cobertura de vacunacién alcanza niveles inferiores a un umbral
critico.

Aunque 1la enfermedad y la infeccidén asintomatica pueden
inducir inmunidad duradera, no siempre es asi, por lo que es
necesario vacunar a los enfermos de difteria durante la
convalecencia.

La difteria es una enfermedad de declaracidén urgente
obligatoria individualizada.
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Situacion en el mundo

La difteria es una enfermedad endémica en regiones en
desarrollo de Africa, Asia, el Caribe y Sudamérica, donde las
tasas de vacunacién infantil con tres dosis de DTP son
inferiores al 50%.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en 2016 se
notificaron 7077 casos de difteria en el mundo. Los paises con
mas casos comunicados en 2015 fueron India (3380), Indonesia,
Nepal y Myanmar en Asia, y Madagascar (2865) en Africa. En
Europa, 12 paises notificaron 47 casos. En 1los paises
desarrollados se han comunicado casos de ninos procedentes de
estos paises, y por tanto es una enfermedad que debe ser
tenida en cuenta por los pediatras que trabajen en cooperacién
internacional o con nifos inmigrantes.

En el inicio de la década de 1990, en los paises recién
independizados de la antigua Unidn Soviética se produjo una
epidemia que afectd sobre todo a los adultos, con una
mortalidad del 20%. El deterioro de 1las condiciones
socioecondmicas condujo a una gran movilidad de la poblaciédn y
a la disminucién de las coberturas vacunales, sobre todo en la
poblacién infantil. Esta reemergencia nos recuerda que la
enfermedad puede volver a aparecer entre la poblacidn
susceptible. La experiencia en numerosos paises europeos y en
los Estados Unidos es que, tras la importacién de casos, no se
ha mantenido la cadena de transmisidén si la cobertura de
vacunacion infantil es alta.

Situacidon en Espaiia

En Espafa, en 1941, la incidencia era de 1000 casos por
100.000 habitantes, y tras introducir la vacunacidén en 1945
cay6 a 0,1 por 100.000 habitantes.

El ultimo caso de difteria declarado en Espafia se detectd en
un nino no vacunado, en mayo de 2015, tras casi 30 anos (los
Gltimos dos casos fueron declarados en 1986) sin ninguna



notificacion de esta enfermedad en nuestro pais. Dicha
situacidén epidemioldgica hace que la deteccidén de un Unico
caso sea considerada como brote y requiera notificacion
urgente.
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Figura 1. Casos anuales y cobertura de vacunacién, 1940-1999.
(Centro Nacional de Epidemiologia, Ministerio de Sanidad vy
Consumo)

La tabla 1 resume las caracteristicas clinicas vy
epidemioldégicas de 1los casos de difteria notificados a 1la
RENAVE en los dltimos afos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 1los
casos de difteria notificados a la RENAVE

Fecha 01/08/14 23/05/15 27/07/16 20/01/17
] tilla-L
Comupldad Castilla-la Cataluna Cataluna Cataluna
Autdnoma Mancha
Edad 12 6 19 86

Sexo H H H M




Pais de N N .
. Pakistan Espana Espana Espana
nacimiento
Localizacion Cutanea |Respiratoria| Cutanea Cutanea
Complicaciones No Si No No
Defuncidn No Si No No
: : No
Origen Importado |No importado|Importado| .
importado
Vacuna Si No Si
, Estancia Sin
_ Estancia en
Observaciones ., No vacunado en antecedente
Afganistan L
Senegal de viaje

*Pendiente de recibir encuesta epidemioldgica del caso.

Tabla modificada de Grupo de Trabajo Recomendaciones Td 2017.
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones.
Recomendaciones de utilizacién de vacunas Td. Comisidn de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2017. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunacion
es/docs/Tetanos Difteria 2017.pdf

Ultimos casos de rubéola y
sindrome de rubéola congénita
en Espana, 1997-2016: el

éxito de wun programa de
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vacunacion

06/12/2018

En la revista Vaccine, investigadores del Centro Nacional de
Epidemiologia han publicado las caracteristicas de los 23
casos del sindrome de rubeola congénita registrados en Espafia
entre 1997 y 2016.

Es destacable que el 70% eran hijos de una madre extranjera no
vacunada, particularmente de paises africanos, de
Latinoamérica, de Europa oriental y de Asia. El d4ltimo caso de
madre espafiola ocurridé en el afio 2005.

Ultimos casos de rubéola y sindrome de rubéola congénita en
Espafia, 1997-2016: el éxito de un programa de vacunacion

Nuevo centro de vacunas para
proteger al Reino Unido de
amenazas pandémicas

06/12/2018

Con vistas a acelerar el desarrollo de vacunas frente a la
amenaza de enfermedades infecciosas emergentes, los oficiales
sanitarios del Reino Unido han anunciado la creacién del
Vaccines Manufacturing Innovation Center que estard liderado
por el Instituto Jenner de la Universidad de Oxford.

Este Centro supone un paso para proteger a la poblacidn de las
amenazas pandémicas y esta diseflado para cubrir el vacio en la
parte final del proceso de desarrollo y produccién de vacunas
que formaran parte de los ensayos clinicos.
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El Centro estara operativo para 2022 y esta subvencionado en
66 millones de libras esterlinas por parte, entre otros, de la
Universidad de Oxford, el Imperial College y la London School
of Hygiene and Tropical Medicine.

Nuevo centro de vacunas para proteger al Reino Unido de
amenazas pandémicas

Vacunacion y enfermedad
psicogénica masiva

06/12/2018
Respuesta del Experto a ..

Vacunacién y enfermedad psicogénica masiva
Pregunta

Sobre 1la vacuna HPV, relacién de autismo y desmayos.He
recibido varios padres que se niegan a querer vacunar a sus
hijos. Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (04 de Diciembre de 2018)

Después de mas de 300 millones de dosis administradas de
vacuna VPH los sistemas de vigilancia postcomercializacidn y
los estudios observacionales no han probado ninguna asociaciodn
causal entre la vacuna y los trastornos del espectro autista.

Son relativamente frecuentes los episodios psicogénicos
masivos tras la administracién masiva de cualquier vacuna (en
centros docentes, establecimientos militares..), asociados al
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propio acto vacunal y no a los componentes de la vacuna (a
veces aparecen incluso antes de la inyeccién). Se trata de
sincopes vasovagales autolimitados y de resolucidn

espontdnea'*? . De ahi la recomendacién de un periodo de

observacidén postvacunal de quince minutos. Dispone de medidas
tendentes a evitar la aparicidén de esos episodios en las

vacunaciones escolares‘¥.
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1 de poliomielitis
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Un comité de emergencia de la OMS relativo a la poliomielitis,
reunido en Ginebra el 27 de noviembre, ha expresado su
preocupacién respecto a un incremento del numero de casos por
virus salvaje tipo 1 de poliomielitis en Afganistan con su
posible diseminacidn a cualquier parte del mundo.

En una conferencia, la directora del Comité, Helen Rees, ha
comentado que aunque se ha mejorado, el progreso es muy
fragil. Por otra parte, otro de los riesgos es la diseminaciodn
de los poliovirus vacunales circulantes a paises con escasas
coberturas de vacunacién, especialmente los africanos.

Declaracién del Decimonoveno Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional sobre la propagacion
internacional del virus de la polio

Los casos de sarampiodn
aumentan a nivel mundial
debido a brechas en 1la
cobertura de vacunacidn

06/12/2018

Un informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud recién
publicado analiza la situacion del sarampidén en el mundo entre
los aflos 2000 y 2017 y aunque en ese periodo se han salvado
mas de 21 millones de vidas, los casos han aumentado en 2017
un 30% respecto a 2016. Las regiones con mayor numero de casos
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registrados han sido las Américas y la Mediterraneo este y ha
descendido en la Pacifico oeste. A los gestores mundiales les
preocupa la situacidén endémica de Venezuela, que esta
exportando casos a paises limitrofes, y la de algunos paises
europeos. Segln el informe la cobertura mundial para la
primera de las dos dosis de vacuna se ha estabilizado
alrededor del 85%, y en la segunda en un 67%. El jefe
ejecutivo de Gavi, Seth Berkley, ha comentado que la
complacencia y la diseminacidén de noticias falsas, junto al
colapso de la salud publica en el pais sudamericano y las
bolsas de baja cobertura en paises africanos, se encuentran
detrds del resurgimiento del sarampidn.

Los casos de sarampion aumentan a nivel mundial debido a
brechas en la cobertura de vacunacidn

Progreso hacia la eliminacidén del sarampidén reqgional —
Mundial, 2000-2017
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