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(vacunar salvo indicacién médica contraria)

FINANCIADA *
= NO FINANCIADA

VACUNA RECOMENDADA

(vacunar con indicacion médica favorable, por presentar otros factores de riesgo: estilos de vida, condicion psicosocial, etc.)

VACUNA CONTRAINDICADA M

SIN COLOR: [

supone la no recomendacion salvo excepciones: pautas correctoras, alertas epidemiologicas, etc.

*Consultar; “Metodologia para valoracion médica de vacunacion eficaz”

NOTA INFORMATIVA

% : La vacuna puede no requerir aportacion alguna, ya que es financiada totalmente por
el Sistema Sanitario Publico por encontrarse incluida en el calendario de Vacunaciones de
Andalucia para 2017 (www.juntadeandalucia.es/salud/vacunas), o por ser administrada en
un centro hospitalario del SAS o por haberlo establecido la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia; o bien, precisar aportacion parcial por determinarlo el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en cuanto la prestacion ambulatoria de medicamentos mediante
visado siendo la Ultima publicada en el BOE de 23/12/2014 mediante la Resolucion de 15
de diciembre de 20 14, de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema
Nacional de Salud y Farmacia (cve: BOE-A-2014-13364). hitp://www.juntadeandalucia.
es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/gestioncalidad/
gasistencial/medicamentos/2014RESOLUCION15DICIEMBREMINISTERIOCOPAGO.
pdf;http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.
asp?pagina=gr_aportacion_medicamento. No obstante, la necesidad de visado de la vacuna
se especifica en la correspondiente nota informativa.

@: Vacuna frente a: VHB: hepatitis B; DTPa: Difteria, tétanos y tos ferina acelular; Tdpa:
Tétanos, difteria y tos ferina de componente antigénico reducido acelular de baja carga o
infantil; Td: Tétanos y difteria de adulto; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; VPI: Virus polio
inyectable; MenC: vacuna frente a la enfermedad meningocdcica invasora por serogrupo C;
TV: Triple virica, incluye sarampion, rubéola y parotiditis; Var: Varicela; VPH: Virus del papiloma
humano; Gripe: Vacuna antigripal inactivada; VNC13: Vacuna neumococica conjugada 13valente;
VNP23: Vacuna neumococica polisacarida 23valente; VHA: Virus hepatitis A; MenB: vacuna frente
a la enfermedad meningococica invasora por serogrupo B; H. Zoster: Vacuna frente al Herpes
zoster.

(®: La vacuna VNC13 puede administrarse a partir de los 3 meses del trasplante. TV, Varicela
y Herpes-zoster a los 24 meses, las demds a partir del 6° mes. Valorar vacunacion de los
convivientes seronegativos para evitar que sean fuente de infeccion del paciente.

@: Se incluyen enfermedades inmunosupresoras (Crohn, colitis ulcerosa, etc.) o que
requieran tratamiento con farmacos inmunosupresores o quimioterapicos, o radioterapia,
inmunodeficiencias congénita o adquirida, asma si son tratados con altas dosis de tratamiento
con corticoides orales y las neoplasias malignas (leucemias, linfomas y la enfermedad de
Hodgkin). Iniciar vacunacion lo antes posible tras el diagnéstico de la enfermedad y hasta
2 semanas antes del inicio del tratamiento o bien esperar a finalizar el tratamiento: 1 mes
(corticoides), 3 a 6 meses (inmunosupresores o inmunomoduladores).

@) En caso de esplenectomia programada vacunar preferentemente hasta 2 semanas antes
de la intervencion quirtrgica prevista; si va a recibir quimioterapia antes de la esplenectomia
vacunar 1 mes despues de finalizarla. En caso de esplenectomia urgente, vacunar despues
de 2 semanas de realizarla; si va a recibir quimioterapia o radioterapia tras la esplenectomia
vacunar 3 meses tras su finalizacion.

©: Enfermedad cardiaca cronica, enfermedad pulmonar cronica, alcoholismo cronico,
enfermedad hepdtica cronica, Diabetes, enfermedad de células falciformes y otras
hemoglobinopatias, pérdida de liquido cefalorraquideo, implante coclear o candidato a serlo.

@: Comprende a los profesionales que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y
actividades con riesgo de infeccion probado a agentes bioldgicos grupos 2 a 4 del Real
Decreto 664/1997, en cuyo caso el coste de la vacuna y de la vacunacion no le acarrreara
gasto alguno.

() En forma de vacuna hexavalente (VHB, DTPa, Hib y VPI) en una sola inyeccion a los 2,4 y 11
meses de edad. En hijos de madre con antigeno de superficie de la hepatitis B (HBSAQ) positivas
(0 de imposibilidad de conocer el resultado del cribado en las primeras 24 horas de vida) la pauta
es vacunar frente a la hepatitis B en 0-1-6 meses, ademas administrar 0,5 ml de inmunoglobulina
de hepatitis B (IGHB) dentro de las 12 horas posteriores al nacimiento. A los 12 afios los nifios que
no tengan a ministrada las 3 dosis vacunales de Hepatitis B se le completa. La determinacion de
la pauta vacunal (0,1 y 6 meses o bien 0,1 ,2 y 12) vendra establecida en la ficha técnica de la

vacuna correspondiente.

(: 1 62 dosis (separadas 2 meses): Infectados por el VIH que no hayan recibido previamente
la vacuna o historia incierta de inmunizacion. Personas con deficiencia de properdina,
deficiencias terminales del complemento (incluyendo las que reciben o van a recibir
eculizumab), hipogammaglobulinemia o asplenia y en personas que han sufrido un episodio
de EMI por serogrupo C (deben vacunarse frente a los serogrupos By C, independientemente
del estado previo de vacunacion y a sus contactos intimos del serogrupo C. Prioritario en
estudiantes, militares y brotes epidémicos. Viajeros a zonas endémicas (1 dosis de la vacuna
tetravalente conjugada). Revacunacion a los 5 afios, si persiste el riesgo de exposicion. En
funcion de la epidemiologia, se puede sustituir la vacuna antimeningococica C conjugada
por la vacuna conjugada tetravalente ACWY. https://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/ vacunaciones/ enfmeningococica.htm “ Con necesidad de
visado para; Personas con déficit de properdina y fracciones terminales del complemento (C6-
(9). Asplenia anatomica o funcional. Enfermedad de Hodgkin y otras neoplasias hematoldgicas.
Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas.

@: La evidencia de inmunidad a la varicela en adultos incluye cualquiera de los siguientes:
la documentacion de 2 dosis de la vacuna contra la varicela con al menos 4 semanas de
diferencia; antecedentes de varicela o herpes zoster o confirmacion de la enfermedad por
laboratorio.

@: Financiada para los nacidos con posterioridad al 1 de octubre de 2016 a los 2,4 y
11 meses de edad asi como para los menores que presenten algln factor de riesgo de
enfermedad neumocacica, y los recién nacidos prematuros de edad gestacional inferior a 37
semanas que recibiran una dosis adicional a los 6 meses. En adultos inmunocompetentes una
Unica dosis de VNC13. En casos de inmunosupresion 1 dosis de VNC13, seguida de al menos
8 semanas mas tarde, de una dosis de VNP23. Se recomienda una dltima dosis de VNP23
transcurrido 5 arios. En >65 afios inmunocompetentes tras vacunas con VNP23, esperar 12
meses para vacunar con VNC13 sin poner dosis de recuerdo.

(% Con necesidad de visado a partir de los 2 afios de edad.

@: Dos dosis en pauta 0y 6-18 meses.

(): Se recomienda 1 dosis Unica de la vacuna de Herpes Z0ster a partir de los 60 arios de
edad. Grupos prioritarios: pacientes con diabetes mellitus (tipo | o ll), EPOC avanzada en
tratamiento con corticoides inhalados, insuficiencia cardiaca cronica, (clases funcionales I,
llly IV de la NYHA ), personas inmunocompetentes en las que esta previsto un periodo de
inmunosupresion programada o posible en un futuro. Otros grupos recomendables: pacientes
con enfermedad crénica no incluidos en los grupos anteriores, cirugia mayor programada
(antes de la intervencion), depresion mayor. Las personas que vayan a iniciar tratamiento
inmunosupresor administrar la vacuna de 14-30 dias antes de inicio de tratamiento. En
receptores de TPH la vacunacion se considerara individualmente, antes de vacunar debe
confirmarse mediante serologia el antecedente de infeccion previa por VWZ, esperar al menos
24 meses desde la finalizacion del tratamiento.

@ : En una sola inyeccion y en forma de:

- Vacuna hexavalente (VHB, DTPa, Hib y VPI) a los 2,4 y 11 meses de edad.

- Vacuna tetravalente (DTPa y VPI) a los 6 afios de edad.

(1): Primera dosis a los que cumplen 15 meses a partir del 1 enero del 2016 y la segunda
dosis a los 3 afios de edad, manteniendo la vacunacion a los 12 afos si no fueron vacunados
ni pasaron la varicela.

(2): Administrar 2 dosis (separadas por al menos 4 semanas) a 10s nifios que estan recibiendo
vacuna contra la gripe por primera vez desde 10s seis meses hasta los 8 afios de edad.

(3): Completar dosis hasta un total de cinco; en caso de primovacunacion (no ha sido
vacunado previamente) se debe realizar siguiendo el esquema clasico (0, 1/2 y 6/12 meses).
Se recomienda utilizar vacuna dTpa en la dosis inicial, y vacuna Td en las dos dosis restantes.
En caso de vacunacion previa, sélo se administrara una dosis de recuerdo si han transcurrido
mas de 10 afios desde la Ultima dosis de vacuna.

(4): Una dosis a los 65 arios y posteriormente cada 10 afios;

(5): Se deberia plantear sustituir Td por Tdpa en ese grupo de edad por la situacion
epidemioldgica. Ver nota bibliografica 8.

(6): Los nacidos con posterioridad a 1977 deben tener al menos una dosis de TV, excepto si se
acredita documentalmente padecimiento de las 3 enfermedades, serologia protectora o haber
recibido una dosis de TV con mas de nueve meses de edad. Especial relevancia en mujeres
en edad fértil antes de la gestacion y en contactos familiares y cuidadores susceptibles de
inmunodeprimidos.

(7): Solo para personas que no hayan pasado la enfermedad ni hayan sido vacunadas
con anterioridad (pauta de dos dosis 0,1/2 meses). Si han recibido una dosis, completar
la vacunacion con una segunda dosis. Los adultos con infeccion por VIH y recuento de
linfocitos-T CD4 > 200 células/ml deben recibir 2 dosis de la vacuna de varicela separadas
3 meses.

(8): Muijeres en edad fértil que contemplen embarazo y sean susceptibles, en cuyo caso
deberan evitarlo durante al menos un mes tras la vacunacion.

(9): Solo nifias, pauta con 2 dosis: 0 y 6 meses (financiada). Se debe informar y valorar la
recomendacion de la vacuna tetravalente en varones de 12-14 afios (no financiada). En nifias
y nifos inmunodeprimidos a los 12 0 14 afos, se recomiendan siempre pautas de 3 dosis.
(10): Solo nifias y solo en los afios 2016 y 2017, pauta con 3 dosis : 0, 1/2 y 6 meses
(financiada). Se debe informar y valorar la recomendacion de la vacuna tetravalente en
varones de 12-14 afos (no financiada). En ninas y nifios inmunodeprimidos a los 12 0 14
anos, se recomiendan pautas de 3 dosis

(11): El paciente en tratamiento con metotexate, rituximab, abatacept, tofacitinib o tocilizumab
podria requerir 2 dosis de la vacuna VNC13 o vacunar antes de iniciar el tratamiento o esperar
1-3 meses después de finalizarlo.

(12): 1 6 2 dosis de la vacuna Hib debe administrarse a las personas que tienen asplenia
anatémica o funcional: drepanocitosis homocigdtica y enfermedad celiaca, déficit de
complemento (C3, C5-C9, déficit de properdina, factor D, factor H y fracciones tardias)
tratamiento con eculizumab (anticuerpo monoclonal frente a la proteina del complemento C5,
por lo que inhibe la activacion de los factores terminales del complemento). También se debe
aplicar en transplante pulmonar y en VIH no vacunados de 5 a 18 afios de edad. En el caso
de esplenectomia programada a ser posible administrar 2 semanas antes. Si ausencia de
proteccion en control serologico postvacunal (@nti-PRP < 0,15 mcg/ml), se debe administrar
una segunda dosis separada por 2 meses.

(13): 3 dosis en pauta 0, 1y 6 meses.

(14): Administrar a partir de los 24 meses del fin del tratamiento inmunosupresor realizado
tras el trasplante, en pauta 0 y 1 meses, excepto en caso de enfermedad injerto contra
huésped, tratamiento inmunosupresor, recibir tratamiento con inmunoglobulinas y si las ha
recibido, que no hayan pasado de 8 a 11 meses, linfocitos-T CD4 < 200/ml o si recibe
farmacos antivirales, y que no esté inmunizado a varicela, sarampion, rubgola o parotiditis.
(15): No administrar cuando linfocitos CD4 <200/ml.

(16): 2 dosis (separadas por un intervalo minimo de 1 mes). Indicada en personas con
deficiencia de properdina o con deficiencias de factores terminales del complemento
(incluyendo las que reciben o van a recibir eculizumab), asplenia, personas que han sufrido
un episodio de EMI por serogrupo B (deben vacunarse frente a los serogrupos B y C,
independientemente del estado previo de vacunacion y sélo del serogrupo B a sus contactos
intimos que posean los factores de riesgo expuestos anteriormente). http://www.msssi.gob.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/enfmeningococica

(17): Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbitlogos) que trabaje con
muestras que potencialmente puedan contener N. meningitidis.

(18): Administracion segun protocolo de rabia. Veterinarios y personal de laboratorio que
trabajen con animales o material de riesgo.

(19): Una dosis de la vacuna dTpa en cada embarazo entre las semanas 27 a 36 de gestacion,

aunque es preferible administrarla entre la 16 a 32 semanas de embarazo para maximizar 10s
niveles de anticuerpos contra la tos ferina transferidos a través de la placenta, proporcionando
asi una inmunidad pasiva al feto. Operativamente, la vacunacion se debe ofrecer alrededor
de las 20 semanas durante la exploracion para detectar anomalias fetales. La inmunizacion
después de la semana 36 es poco probable que proporcione proteccion pasiva al lactante,
pero potencialmente podria proteger a la madre de la infeccion por tos ferina y por lo tanto
reducir el riesgo de exposicion a su bebe. Para las mujeres que no han recibido la vacuna
durante el embarazo, la vacuna contra la tos ferina puede ser ofrecida en los dos meses
siguientes al nacimiento.
(20): Indicado y con derecho a visado en (no obstante consultar nota informativa “f”):
e Personal sanitario o que trabaje en instituciones sanitarias expuestos a contactos con
sangre.
e Personal que haya tenido una exposicion accidental percutanea o a través de mucosas
con sangre presuntamente contaminada con Antigeno HBs.
e Pacientes adultos en predialisis y hemodialisis.
e Pacientes que van a ser sometidos a transfusiones multiples 0 que sean receptores de
factores de coagulacion (Ej. Hemofilicos).
e \arones homosexuales que tengan contactos multiples.
e Personas que practiquen punciones cutaneas frecuentes no controladas médicamente
(usuarios de drogas por via parenteral, etc).
* Deficientes mentales ingresados en instituciones cerradas y personal que trabaje en ellas.
e Reclusos de larga estancia y personal penitenciario.
* Personas heterosexuales con multiples contactos sexuales.
e Personas que tengan contactos sexuales con portadores del virus de la Hepatitis B y
familiares que convivan con dichos portadores.
e Personas que tengan intencion de residir durante > 6 meses en paises 0 zonas endémicas
que puedan tener contacto estrecho con la poblacion local.
* \liajeros ocasionales a zonas endémicas que tengan probabilidad de contacto con sangre
procedente de residentes o contacto sexual con éstos.
e En otros casos concretos donde concurran circunstancias que hagan necesario el uso de
la vacuna.
(21): Neumococo 13-valente para nifios con edades comprendidas entre 6 meses y 17 afos:
- Nifos/jovenes inmunocompetentes, con riesgo de enfermedad neumocécica 0 Sus
complicaciones debido a enfermedades cronicas cardiovasculares o respiratorias, diabetes
mellitus o pérdida de liquido cefalorraquideo.
- Nifios/jovenes inmunocomprometidos, con riesgo de enfermedad neumocécica 0 sSus
complicaciones debido a asplenia anatémica o funcional, enfermedad de Hodgkin, leucemia,
linfoma, insuficiencia renal, sindrome nefrético, anemia falciforme o trasplante de drganos.
- Nifios/jévenes con infeccion por VIH, sintométicos o asintomaticos.
(22): Indicada la VNC13 para Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad
invasiva y neumonia causada por Streptococcus pneumoniae en adultos de mas de 18 afios y
personas de edad avanzada, quedando restringida Unicamente para la primovacunacion de la
subpoblacion de pacientes jovenes/adultos de 18 anos de edad o mayores considerados de
riesgo con inmunodeficiencia/inmunosupresion: enfermedad de Hodgkin, leucemia, linfoma,
mieloma multiple, insuficiencia renal, sindrome nefrético, trasplante de érgano sélido o de
células hematopoyéticas, tratamiento quimioterapico
0 inmunosupresor, infeccion por VIH.
(23): Esta vacuna esta recomendada para la prevencion de neumonias neumocacicas y
de infecciones sistémicas neumocdcicas producidas por los 23 serotipos neumocaocicos
incluidos en su composicion(1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A,11A,12F14,15B,17F18C,19F,
19A,20,22F,23F,33F), en sujetos con alto riesgo, a partir de los 2 afios de edad:
- Pacientes inmunocompetentes con riesgo de enfermedad cronica (por ejemplo enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes mellitus, alcoholismo, cirrosis, pérdida de

fluido cerebroespinal).

- Pacientes inmunocomprometidos: asplenia anatomica o funcional (incluyendo pacientes

a esplenectomizar), anemia falciforme, Enfermedad de Hodgkin, linfoma, mieloma muiltiple,

insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico y trasplante de drganos.

- Pacientes con infeccion por VIH asintométicos o sintomaticos.

- Candidatos a la implantacion de un implante coclear o portadores de dicho implante.

- Nifios de mas de 24 meses candidatos a la implantacion de un implante coclear o

portadores de dicho implante, aunque hubieran sido inmunizados previamente con la

vacuna conjugada heptavalente.
Debe senalarse que esta vacunacion no esta indicada en las infecciones recurrentes del
tracto respiratorio superior, particularmente la otitis media y la sinusitis.
En el contexto de la camparia de vacunacion antigripal (temporada 2016-2017) se recomiendo
VINP23 en mayores de 65 afios en personas que convivan en residencias y centros de estancia
diurna, y en personas de edad entre 65 y 74 afios que no hubieran sido vacunadas en afos
anteriores con VNP23. Las personas mayores de 65 afios sin otro factor de riesgo afadido,
no precisan de dosis de recuerdo con caracter rutinario
(24): Conductas de riesgo(Promiscuidad sexual y usuarios de drogas por via parenteral),
hemofilicos y viajeros a zona de riesgo con serologia negativa, Indicado y con derecho a
visado en (no obstante consultar nota informativa “f”):

e Trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas.

e Personal médico y paramédico de hospitales e instituciones asistenciales.

e Personal de guarderias infantiles.

* Familiares o cuidadores que tengan contacto directo con pacientes afectados de Hepatitis

A

* \arones homosexuales que tengan contactos sexuales mltiples.

e Personas drogodependientes por via parenteral.

e Personas con enfermedad hepatica cronica que han recibido o van a recibir un transplante

hepdtico.

* Pacientes hemofilicos.

e En las situaciones que determinen las autoridades sanitarias.

e Viajeros que se desplacen a zonas endémicas de Hepatitis A 0 personas que vayan a

residir en ellas (Se consideran zonas endémicas o de alta prevalencia de Hepatitis A todos

los destinos excepto: Australia, Canadd, EE. UU. , Europa Occidental, Japon o Nueva Zelanda

(OMS Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996).
(25): Para mujeres: Con 3 dosis (0,1/2, 6 meses, seglin vacuna administrada) si no estan
vacunadas con anterioridad y en edades comprendidas entre 15 a 26 afios; de 27 a 45
anos inmunodeprimidas, incluidas las infectadas por VIH, y hasta los 45 arios conizadas por
neoplasia cervical intraepitelial de alto grado CIN 2 o superior, en este caso se vacunara lo
antes posible tras el diagndstico. Para los hombres, se recomienda la vacuna tetravalente (3
dosis) entre 14 a 21 afios si no estan vacunados con anterioridad. En hombres homosexuales
y en inmunodeprimidos (incluidos VIH) la vacunacion se recomienda hasta los 26 afos.
(26): Indicada en trasplante hepatico y recomendada en el resto de trasplantes.
(27): Mordedura de murcielago y demas mordeduras ver protocolo de rabia.

En viajeros internacionales, ademas de las indicaciones recogidas en este cuadro, se
tendran en cuenta las vacunaciones recomendadas por Sanidad Exterior segun los paises
de destino http:/www.msssi.gob.es/sanitarios/consejos/datos\Viajero/iniciar.do.

Tambien consultar CDC en www.nc.cdc.gov/travel/destinations/list

En caso de sospecha de reaccion adversa a la vacuna administrada, informese primero de
“qué y como notificar” y despues utilice el “formulario para notificar” en la Agencia Espariola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, todo ello lo encontrara en http://www.aemps.gob.
es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/SEFV-H/NRA-SEFV-H/home.htm.

Es conveniente informar a la persona vacunada, o a su responsable, de los componentes,
contraindicaciones, interacciones y reacciones adversas de las vacunas.




I METODOLOGIA PARA LA VALORACION MEDICA DE LA VACUNACION EFICAZ

1. Identificar en la persona la necesidad de la vacunacion segun edad y/o la presencia de, al menos, un factor de riesgo de
infeccion por un agente hioldgico capaz de provocar una enfermedad para la que exista una vacuna eficaz (primera columna de la izquierda
del calendario de vacunacion).

2. Decidir la actuacion sanitaria a seguir sobre la prescripcion médica de su administracion, Indicacion o Recomendacion,
basada en la evidencia cientifica mas actualizada posible y/o apoyada o propuesta por Organizaciones o Asociaciones de reconocido
prestigio internacional y/o nacional.
3. Conocer la disponibilidad y accesibilidad de las vacunas indicadas/recomendadas en el calendario, asi como su financiacion,
por cuenta propia o publica por el Sistema Sanitario de Andalucia, en su totalidad o parcialmente mediante visado segtn RD 618/2017
(disponible en) http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosAcc.asp?pagina=gr_farmacia_7_4.
4. Conocer de la vacuna a administrar:
a. Su seguridad: Las contraindicaciones, interacciones con otros medicamentos de uso simultaneo, efectos sobre la capacidad para
conducir o utilizar maquinas y reacciones adversas. Sobre estos aspectos debera ofrecerse la informacion necesaria basada en la
ficha técnica especifica de la Agencia Espariola del Medicamento y productos sanitarios disponibles en (http://www.aemps.gob.es/cima/
fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm).
b. Su pauta vacunal: Dosis a administrar, intervalos minimos, consideraciones especiales a tener en cuenta y valoracion de la necesidad
de un control de la respuesta post-vacunal.
5. Conocer de la persona a vacunar su estado vacunal e inmunitario (Valorar serologia previa y/o posterior de Sarampion, Rubgola,
Parotiditis, Varicela, Hepatitis A y Hepatitis B), asf como las situaciones especiales que pueden afectar a la vacunacion (Presencia de fiebre,
reciente administracion de inmunoglobulinas, dosis anteriormente puestas, pautas vacunales interrumpidas, inmunodeficiencias, trasplante
efectuado o posibilidad de trasplante, tratamiento actual o previsto con medicamentos inmunosupresores/inmunodepresores, viaje a zonas
endémicas, efc. ).
6. Valorar el momento idoneo para la vacunacion: Ej. En trasplantes de drgano solido el mejor momento es antes del trasplante, para
la administracion de vacunas atenuadas, se recomienda garantizar un intervalo minimo de 4 semanas después de la inmunizacion hasta
el trasplante. Aunque no existe un intervalo minimo para la administracion de vacunas inactivadas, se recomienda vacunar como minimo
2 semanas antes para asegurar una respuesta optima. Si no ha sido posible vacunar antes del trasplante se iniciara la vacunacion a partir
de los 6 meses del mismo, excepto en el caso de las vacunas atenuadas, que estan contraindicadas en cualquier momento después del
trasplante.
7. Valorar la posibilidad de recomendaciones de administracion de vacunas en convivientes y familiares.

I GLOSARIO

Accesibilidad vacunal: Facilidad de lograr una vacuna o de la administracion de la misma en un centro sanitario.
Disponibilidad vacunal: Existencia de vacuna cuya fabricacion y distribucion estd autorizada por la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

Factor de Riesgo de infeccion: Condicion determinante o favorecedora de aumentar el riesgo de infeccion.

Riesgo de infeccion: Probabilidad o posibilidad de padecer una enfermedad transmisible.

Vacuna eficaz: Con capacidad demostrada para reducir o eliminar el riesgo de infeccion.
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