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Abreviaciones

ARNmMm: acido ribonucleico mensajero.
BCG: bacilo de Calmette-Guérin.

COVID19: enfermedad respiratoria causada por el coronavirus SARS-CoV2.

Hib: Haemophillus influenzae b

MenACWY-D: vacuna antimeningocécica contra los serogrupos A, C, We Y.

PCV13: vacuna neumocécica conjugada 13 valente.
PPSV: vacuna neumocoécica polisacarida 23 valente.
SPR: sarampion, papera, rubeola.

SR: sarampién, rubeola.

Td: tétanos, difteria.

Tdpa: tétanos, difteria, pertussis acelular.

VIH: virus de la inmunodeficiencia adquirida.
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Primer Consenso Nacional Intersociedades de

Inmunizacion del Adulto

First National Inter-Societies Consensus on Adult Immunization 2023

Resumen

Las vacunas previenen millones de muertes
cada afo y su eficacia y seguridad han sido
ampliamente establecidas. En términos
econémicos, la vacunacion es una de las
intervenciones  sanitarias mas  costo
efectivas, generando un importante ahorro
y crecimiento econémico que supone a largo
plazo. Se ha demostrado que la vacunacién
de adultos disminuye la morbilidad y la
mortalidad asociadas a enfermedades
infecciosas prevenibles 'y reduce las
complicaciones y las hospitalizaciones,
incluidos los ingresos a las unidades de
cuidados intensivos.

Summary

Vaccines prevent millions of deaths each
year, and their efficacy and safety have been
widely established. In economic terms,
vaccination is one of the most cost-effective
health interventions, generating significant
cost savings and long-term economic
growth. Adult vaccination has been shown to
decrease morbidity and mortality associated
with preventable infectious diseases and to
reducing complications and hospitalizations,
including intensive care units.

Hemos elaborado este documento de
consenso con el objeto de disefiar un
esquema de vacunacion pragmatico,
accesible y estandarizado del adulto,
segun categoria de riesgo y edad, sobre la
base de la evidencia disponble de vacunas
disponibles y nuevas vacunas habiendo
utilizado el tercer consenso de la Sociedad
Paraguaya de Infectologia del 2019 como
base para las recomendaciones finales.

Palabras claves
Vacunas, Inmunizacién, Programas de
inmunizacion, Factores de Riesgo.

We have prepared this consensus
document in order to design a pragmatic,
accessible and standardized vaccination
scheme for adults, according to risk
category and age, based on the available
evidence of available vaccines and new
vaccines, having used the third consensus
of the Paraguayan Infectious Diseases
Society of 2019 as a basis for the final
recommendations.

Key Words

Vaccines, Immunization,
Programs, Risk Factors.

Immunization
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Introduccion

Las vacunas previenen alrededor de 6
millones de muertes cada afio(V y su eficacia
y seguridad han sido ampliamente
establecidas?. En términos econdémicos, la
vacunacion es una de las intervenciones
sanitarias mas costo efectivas, generando
un importante ahorro de costes vy
crecimiento econdmico que supone a largo
plazo™.

La inmunizaciéon en adultos mayores es un
componente importante de la medicina
preventiva y tiene como objetivo prevenir
enfermedades infecciosas como la influenza
y la enfermedad neumocdécica (p. ej.,
neumonia,  otitis, sinusitis). Se ha
demostrado que la vacunacion de adultos
disminuye la morbilidad y la mortalidad
asociadas a enfermedades infecciosas
prevenibles reduciendo las complicacionesy
las hospitalizaciones, incluidos los ingresos a
la unidad de cuidados intensivos. Aunque la
inmunizacion en nifios esta bien establecida
en la mayoria de los paises, las tasas de
cobertura para las vacunas de rutina en
adultos siguen siendo bajas®. El éxito de las
campafas de vacunacién infantil fue debido
a que mejord la vida cotidiana y gand el
apoyo publico, ya que la incidencia de

enfermedades que anteriormente eran
responsables de una mortalidad vy
morbilidad masivas disminuy6

drasticamente®.

El panorama de la inmunizacion es diverso,
muchas vacunas estan destinadas a

prevenir la infeccion, otras principalmente

a prevenir enfermedades. Se ha
demostrado la prevencion completa de la
infeccion persistente de tipo vacunal con
la vacuna contra el virus del papiloma
humano. Tal proteccion se denomina
“inmunidad esterilizante”. La inmunidad
esterilizante puede disminuir a largo
plazo, pero la proteccion contra la
enfermedad suele persistir porque la
memoria  inmunitaria  minimiza  las
consecuencias de la infeccién. Las vacunas
eficaces no solo protegen a los
inmunizados, sino que también pueden
reducir la enfermedad entre las personas
no inmunizadas de la comunidad
mediante efectos indirectos o proteccion
colectiva.
Muchos paises industrializados han
implementado politicas de inmunizacion
de rutina para adultos mayores, pero
estrategias similares no se  han
implementado ampliamente en paises de
ingresos bajos y medianos. En marzo de
2017, la Organizacién Mundial de la Salud
convocé una reunidn para identificar
politicas y actividades para promover el
acceso a la vacunacién de adultos
mayores, especificamente en paises de
ingresos bajos y medianos y cuyo objetivo
fue revisar  las politicas  sobre
inmunizacién de adultos, discutir el
desempefio de las vacunas en este grupo
y revisar la cartera de vacunas en
desarrollo que podrian ser beneficiosas
para adultos y adultos mayores en el
futuro®).

pag. 06



Enero-Junio 2023

Rev. Inst. Med. Trop 2023; 18(1)

La carga econdmica que ejercen las
enfermedades  infecciosas sobre los
sistemas de salud y la sociedad en su
conjunto es significativo. Se estima que en

2010, cuatro de las principales
enfermedades prevenibles mediante
vacunacion (influenza, enfermedad

neumococica, herpes zoster y tos ferina)
generaron costos de atencién médica en los
Estados Unidos de alrededor de $15 mil
millones®, Otro estudio estima que solo las
hospitalizaciones por influenza le cuestan al
sistema de atencion médica de los EE. UU.
alrededor de $8.3 mil millones al afio!”).

La pandemia de COVID19 ha puesto de
manifiesto el dafio que pueden ocasionar
las enfermedades infecciosas,
especialmente en adultos y pacientes con
comorbilidades. Aunque todos los grupos

etarios corren riesgo de contraer la
infeccion, los adultos mayores estan
condicionados a mayor riesgo de

desarrollar enfermedad severa debido a los
cambios inmunoloégicos relacionados con la
edad y a las enfermedades subyacentes®

Las hospitalizaciones, los tratamientos
meédicos y la pérdida de productividad
debido a enfermedades infecciosas
podrian reducirse sustancialmente
mejorando las tasas de vacunacion de
adultos. Reconociendo esto, debemos
intensificar los esfuerzos para desarrollar
estrategias y campafas destinadas a
aumentar la conciencia, la educacion y el
acceso a las vacunas para adultos.

El objetivo de este documento de
consenso es elaborar un esquema de
vacunacion pragmatico y estandarizado
del adulto, segun categoria de riesgo y
edad, sobre la base de la evidencia
disponible de vacunas accesibles y nuevas
vacunas habiendo utilizado el tercer
consenso de la Sociedad Paraguaya de
Infectologia del 2019 como base para las
recomendaciones finales.
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Metodologia del consenso

Se conform6 un equipo multidisciplinario con expertos 17 sociedades médicas
cientificas clinicas y quirudrgicas, dividos en 6 grupos, basado en poblaciones de riesgo
del paciente adulto.

Luego de una busqueda sistematica en diferentes bases de datos a fin de identificar
la mejor evidencia disponible se remitieron los materiales a los representantes de las
sociedades cientificas para posteriormente elaborar las recomendaciones. El
documento se sometidé a revision interna por parte de la Sociedad Paraguaya de
Infectologia.
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Consideraciones generales sobre la administracion de

vacunas.

1. Momento del inicio de la
inmunizacion.

Siempre que sea possible iniciar la
vacunacion en la primera consulta con el
meédico de cabecera, independientemente
de la causa que motive la consulta, ya sea
para un control, para reposicion de
medicamentos, a excepcién de wuna
enfermedad febril aguda.

2. Tipos de vacunas

a. Vacunas hecha con microorganismos
vivos atenuados

Los microorganismos contenidos en estas
vacunas (virus o bacterias) se inactivan por
meétodos fisicos o quimicos. La respuesta
inmunitaria suele ser menos potente que
con las anteriores, por lo que, ademas de
precisar de varias dosis, suelen asociarse a
adyuvantes que potencian su
inmunogenicidad.

Ejemplos:

Bacilo Calmette Guerin (BCQG)

Sarampidn, rubéola, parotiditis (SPR)
Sarampion, rubeola (SR)

Antipoliomielitica Sabin

Fiebre amarilla

Dengue (Denvaxia®)

Varicela

Rotavirus

b. Vacunas inactivadas

Se obtienen mediante pases sucesivos del
microorganismo por medios de cultivo,
hasta conseguir una reducciéon de su
virulencia, pero conservando su capacidad
inmunogena. Tras su administracion, el
microorganismo produce una infeccidén
casi siempre inaparente, que genera una
respuesta inmunitaria similar a la que
hubiese producido la infeccién natural
(humoral y celular). Suele ser suficiente la
administraciéon de una sola dosis de las
mismas para proteger de por vida, salvo
las administradas por via oral, aunque
normalmente se recomienda una segunda
dosis para corregir posibles fallos
primarios de vacunacion

Ejemplos:

Hepatitis A

Antigripal

Rabia

Hepatitis B

Virus del papiloma humano

Vacuna anti COVID19

Difteria

Tétanos

Tosferina acellular

Haemophilus influenzae tipo b

Meningococos Cy ACWY
Neumococo 10, 13, 15y 20 valentes
Célera oral

Fiebre tifoidea parenteral
Meningococo B

Poliomielitis inyectable

pag. 09


https://www.hhs.gov/immunization/diseases/hepatitis-a/index.html
https://www.hhs.gov/immunization/diseases/rabies/index.html

Enero-Junio 2023

Rev. Inst. Med. Trop 2023; 18(1)

3. Coadministracion de vacunas

La administracién simultanea de vacunas
se define como la administracion de mas
de un preparado vacunal en una misma
visita médica, en areas anatdmicas distintas
y no mezcladas en una misma jeringa.

La administracién simultdanea de vacunas
es recomendable para asegurar el
cumplimiento de un calendario de
vacunaciones o conformar estrategias
vacunales aceleradas, como las pautas de
rescate o ante viajes internacionales
inminentes.

Se puede administrar de
concomitante: dos vacunas inactivadas, una
vacuna inactivada y una vacuna atenuada.

Se debe esperar un intérvalo de 4 semanas

manera

para aplicar dos vacunas atenuadas.

No deben darse simultaneamente
formulaciones vacunales distintas frente a
una misma enfermedad, como la PCV13yla
PPSV 23. Si esto ocurriera, deberia
readministrarse la PCV13 tras un intervalo

minimo de 8 semanas.

No deberia administrarse
concomitantemente la vacuna MenACWY -
D (Menactra) con la PCV13, al favorecer una
reduccién de la respuesta inmune vacunal
a varios serotipos neumococicos. Para
evitarlo, deberian espaciarse un minimo de
28 dias y administrar en primer lugar la
PCV13010.10),

4. Contraindicaciones

Antecedente de  reaccion  alérgica
anafilactica posterior a una dosis previa
de la vacuna o frente a alguno de sus
componentes (especialmente la proteina
del huevo).

Un historial de sindrome de Guillain-Barré
dentro de las 6 semanas posteriores a una
dosis previa de cualquier tipo de vacuna
contra la influenza se considera una
precaucion para la vacunacién contra la
influenza. Las personas que no tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones
graves por la influenza y que se sabe que
han experimentado GBS dentro de las 6
semanas posteriores a una vacunacion
anterior contra la influenza, no deben
vacunarse. Como alternativa a |la
vacunacioén, se podria considerar el uso de
quimioprofilaxis  antiviral
influenza para estas personas.
Se debe tener precaucion ante
enfermedades agudas graves con fiebre, y
postergar la vacunacibn hasta su
resolucién. Sin embargo, los cuadros

contra la

agudos benignos, como rinitis, tos, catarro
o diarrea no requieren que se postergue
la vacunacion.
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5. Vacunacién en pacientes
anticoagulados.

En pacientes anticoagulados, la aplicacién
de la vacuna es segura cuando se emplea
la region deltoidea, por via intramuscular,
resulta imprescindible asegurarse de que
los pacientes se encuentren en los valores
de anticoagulacion recomendados
(quienes reciban antagonistas de la
vitamina K). Ademas, se deber3 realizar
compresion mas prolongada para asegurar
la hemostasia(12).

6. Factores de riesgo para infeccién por
Haemophillus influenzae b.

a. Asplenia anatémica o funcional incluida
la enfermedad de células falciformes

b. Trasplante de células madre
hematopoyéticas (HSCT)

7. Factores de riesgo para infeccidn por
meningococo

a. Asplenia anatomica o funcional (incluida
la enfermedad de células falciformes),
infeccion por VIH, deficiencia persistente
del componente del complemento, uso de
inhibidores del complemento (p. e€j.,
eculizumab, ravulizumab)

b. Viajes a paises con enfermedad
meningocodcica hiperendémica o
epidémica, o microbidlogos expuestos
habitualmente a Neisseria meningitidis

c. Estudiantes universitarios de primer afio
que viven en viviendas residenciales (si no
se vacunaron previamente a los 16 afios o
mas) o reclutas militares.

d. En un entorno de brote (p. €j., en
entornos comunitarios u
organizacionales y entre hombres que
tienen sexo con hombres).

8. Factores de riesgo para infeccién
por el virus de la hepatitis B.
a. Recién nacidos de madres con hepatitis B

b. Personas nacidas en paises donde la
hepatitis B es comun.

c. Personas con hepatitis C

d. Personas que han estado encarceladas
e. Personas que se inyectan drogas o
comparten agujas, jeringas y otros tipos
de equipos para drogas.

f. Parejas sexuales de personas con
hepatitis B

g. Personas que tienen infecciones de
transmisién sexual.

h. Personas con infeccion por VIH

i. Hombres que tienen sexo con hombres
j. Personas que viven con alguien que
tiene hepatitis B

k. Trabajadores de la salud y seguridad
publica expuestos a sangre en el trabajo
personas en dialisis

I. Personas que tienen niveles elevados
de ciertas enzimas hepaticas'?
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Recomendaciones segun categoriaderiesgo

Se han elaborado las recomendaciones de vacunacion de acuerdo a las 9 categorias de
riesgo, consignando las dosis necesarias, los intervalos entre cada una de ellas y
también las vacunas con indicacién condicional y vacunas contraindicadas(14-31),

1. Recomendaciones en mayores de 60 afios y menores de 60 afios con
comorbilidades

2. Recomendaciones en personal de salud

3. Recomendaciones en asplenia

4. Recomendaciones en embarazadas
5.Recomendaciones en pacientes reumatol4gicos

6. Recomendaciones en trasplantados de 6rganos sélidos

7. Recomendaciones en trasplantados de progenitores hematopoyéticos

8. Recomendaciones en pacientes oncohematolégicos

9. Recomendaciones en pacientes con VIH
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1. Recomendaciones de vacunacion en mayores de

60 anos y menores de 60 aifnos con comorbilidades.

VACUNA

19 a 64 aios > 65 afos

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0, 1, 2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis Intervalos: 0, 1 mes
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.

Tétanos, difteria, pertusis (Td / Tdpa)

Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esquema desconocido: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 a 12 meses. Incluir Tdpa en uno
de ellos.

En heridas contamindas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la ultima dosis.

En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima dosis.

Meningococo MenACWY

Si existe factores de riesgo adicionales.
Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Haemophilus Influenzae b

Si existe factores de riesgo adicionales.
Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Hepatitis A

Aplicar 2 dosis. Intervalo: 0, 6 meses.
En pacientes con serologia (HAV IgG) negativa.
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1. Recomendaciones de vacunacion en mayores de
60 anos y menores de 60 ainos con comorbilidades.

VACUNA 19 a 64 aios > 65 afos

Aplicar 3 dosis. Intérvalo; 0,1, 6 meses.
Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado <10mUI/ml repetir
esquema de 3 dosis.
Indicar doble dosis (40ug/IM) en IRC.

Hepatitis B

Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses

Adultos hasta los 45 afios. CONTRAINDICADA

Virus del Papiloma Humano (HPV)

Herpes Zéster Inactivada (ShingrixR) Aplicar 2 dosis Intervalo; 0, 2 meses
Fiebre Amarilla Aplicar 1 dosis de por vida. CONTRAINDICADA
Dengue CONTRAINDICADA CONTRAINDICADA

En seronegativos, aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2
meses.

Varicela CONTRAINDICADA

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 1 meses. Nacidos

antes de 1957 se considera inmunizados. CONTRAINDICADA

Papera, sarampion, rubéola (SPR)
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2. Recomendaciones de vacunacion en personal de salud

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

Aplicar 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual

Tétanos, difteria, pertussis (Td / Tdpa)

Esquema completo: 1 dosis Tdpa. Refuerzo Td o Tdpa cada 10
afos.

Esquema incompleto o desconocido: 3 dosisde Tdalos 0, 1, 6
al2

meses. Incluir Tdpa en uno de ellos.
En heridas contaminadas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la
Ultima dosis.

En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima

dosis

Meningococo MenACWY

Aplicar 1 dosis a personal de laboratorio de microbiologia.

Hepatitis B

Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses.

Varicela

En seronegativos, aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 1 meses

Papera, sarampioén, rubéola (SPR)

En ausencia de inmunidad aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 1 mes.
Nacidos antes de 1957 se considera inmunizados.

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.
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3. Recomendaciones de vacunacion en pacientes
con asplenia

Incluyendo esplenectomia electiva y deficiencia persistente de los componentes del
complemento.

VACUNA DOSIS

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0, 1, 2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente dosis Intervalos: 0, 1 mes
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente:
1 dosis
Influenza tetravalente Aplicar 1 dosis anual

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la
PCV 13.

Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Meningococo MenACWY Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Haemophilus Influenzae b Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses

Indicar las vacunas preferentemente 14 dias antes de la cirugia en caso de esplenectomia electiva.
En caso de esplenectomia de urgencias se aplicara la dosis 14 dias después de la cirugia.
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4. Recomendaciones de vacunacion en embarazadas

Aplicar 1 dosis
Indicada en cualquier trimestre del embarazo
luego de las 12 semanas de
gestacion (1).

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

Aplicar 1 dosis anual

Influenza tetravalente . ) )
Indicada en cualquier trimestre del embarazo.

Aplicar 1 dosis de Tdpa en cada embarazo.
Esquema completo: 1 dosis Tdpa a las 27 a 36
semanas de gestacion,
riesgo de prematurez aplicar a las 20 semanas de
Tétanos, difteria, pertussis (Td / Tdpa) gestacion.
Esquema incomplete o desconocido: 3 dosis de
Tdalos0,1,6a12
meses. Incluir Tdpa en uno de ellos.
Anexo (2)

Considerar sélo si existen factores de riesgo o en
Meningococo MenACWY casos de brotes.

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Considerar sélo si existen factores de riesgo o en
Hepatitis A casos de brotes.
Apicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 6 meses.

Aplicar 3 dosis en seronegativas con factores de
Hepatitis B riesgo.

Intérvalo: 0, 1, 6 meses.

Fiebre Amarilla CONTRAINDICADA.
Haemophilus Influenzae b CONTRAINDICADA

Dengue CONTRAINDICADA
Varicela CONTRAINDICADA

Virus del Papiloma Humano (HPV) CONTRAINDICADA
Herpes Zéster CONTRAINDICADA
Papera, sarampioén, rubéola (SPR) CONTRAINDICADA
Antineumocécica (PCV13, PPSV23) NO RECOMENDADA

(1) Vacuna Covid -19: las gestantes con comorbilidades presentan mayor riesgo de complicaciones.
Indicar la vacunacién después de 4 a 8 semanas de una infeccién por COVID19.

La lactancia no es una contraindicacion.

Se puede realizar coadministracién con la vacuna anrigripal y Td/Tdpa en diferentes sitios de
aplicacioén.

(2) Vacuna Td/Tdpa: mujeres que no recibieron durante el embarazo, indicar Tdpa en el periodo
posparto inmediato. Cuidadores y contactos de recién nacidos: 1 dosis de Tdpa.
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5. Recomendaciones de vacunacion en pacientes

reumatolégicos

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0,1,2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis
Intervalos: 0,1
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23

Tétanos, difteria, pertusis (Tdpa/Td)

Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10
anos.
Esquema desconocido: 3 dosis. Esquema 0, 1,6 a 12.
Incluir Tdpa en uno de ellos.
En heridas contaminadas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la
Gltima dosis.
En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la
ultima dosis.

Meningococo MenACWY

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.
Considerar si presenta factores de riesgo o en casos de
brotes.

Hepatitis A

Aplicar 2 dosis si HAV IgG negativo. Intérvalo: 0, 6 meses.
Considerar si existen factores de riesgo o en casos de brotes.

Hepatitis B

Aplicar doble dosis 40ug/IM. Intérvalo: 0, 1, 6 meses.
Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado
<10mUl/ml repetir esquema de 3 dosis.

Fiebre Amarilla

CONTRAINDICADA.
Ante exposicién en zonas endémicas, valorar su aplicacién si
ha recibido previamente.

Haemophilus Influenzae b

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 6 meses.

Dengue

CONTRAINDICADA

Varicela

CONTRAINDICADA

Virus del Papiloma Humano (HPV)

Aplicar 3 dosis.
Intérvalo: 0, 1, 6 meses
Adultos hasta 45 afios.

Herpes Zéster

Vacuna recombinante (ShingrixR): esquema 0,2 meses.
Vacuna a virus vivos atenuados (ZostavaxR): contraindicada.

Sarampion, Papera, Rubéola (SPR)
Sarampioén, Rubeola (SR)

CONTRAINDICADA
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6. Recomendaciones de vacunacion en trasplantados
de érgano sélido

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0,1,2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis Intervalos: 0,1
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23

Tétanos, difteria, pertusis
(Td / Tdpa)

Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esquema desconocido: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 a 12 meses. Incluir Tdpa en
uno de ellos.

En heridas contaminadas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la Gltima dosis.
En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima dosis.

Meningococo MenACWY

Aplicar 2 dosis si presenta factores de riesgo
Intérvalo: 0, 2 meses.

Aplicar 3 dosis pretransplante o 6 meses post transplante

Hepatitis A Intérvalo: 0, 6, 12meses.
Aplicar 3 dosis pretrasplante. Intérvalo; 0,1, 6 meses.
Post trasplante: 4 dosis. Intérvalo: 0, 1, 2, 6 meses.
Hepatitis B Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado <10mUI/ml

repetir esquema de 3 o 4 dosis.
Indicar doble dosis (40ug/IM) en ambos casos.

Fiebre Amarilla

CONTRAINDICADA.

Haemophilus Influenzae b

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Dengue CONTRAINDICADA
CONTRAINDICADA.
En casos de exposicion se indica
inmunoglobulina antes de los 10 dias.
Dosis:
Ig polivalente intravenosa 400 mg/kg
Varicela Ig polivalente intramuscular 100-200 mg/kg (0,6-1,2 ml/kg) Dosis maxima 20

ml 0 3200 mg
Ig hiperinmune intramuscular (VariZig) 125 unidades por cada 10 kg
(méaximo 625 Ul) (minimo 125 Ul)
Ig hiperinmune intravenosa (Varitect) 25 UI/Kg (1ml/kg)
Ig Antivaricela Zoster intramuscular (VZIG-GCC) mas de 40 kilos: 625 Ul

Virus del Papiloma Humano (HPV)

Aplicar 3 dosis.
Intérvalo: 0, 1, 6 meses
Adultos hasta los 45 afios, 6 meses después del trasplante.

Herpes Zoster Inactivada
(ShingrixR)

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.
Antes del trasplante o 6 a 12 meses después del trasplante.

Sarampion, Papera, Rubéola (SPR)

CONTRAINDICADA
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7. Recomendaciones de vacunacion en trasplantados
de progenitores hematopoyéticos

TIEMPO
VACUNA POSTRASPLATE posis
No vacunados
3 dosis. Intervalo: 0, 1, 2 meses
Vacuna Covid-19 ARNm 36 meses Antecedente
bivalente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis Intervalos: 0, 1 mes
Antecedente
de 2y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis
Influenza tetravalente 4- 6 meses Aplicar 1 dosis anual
Aplicar 3 dosis de PCV13 con intérvalo de 1 mes entre cada una,
Antineumocécica (PCV13, PPSV23) 6-12 meses luego de 12 semanas de la Ultima aplicar una dosis de PPSV23.
EICH crénico 4 dosis PVC13 con intervalo de 1 mes entre ellas.
Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esquema desconocido: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 a 12 meses.
. Incluir Tdpa en uno de ellos.
Tétanos, 6 - 12 meses En heridas contaminadas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la
difteria, pertusis (Td/Tdpa) - P dpasip
ultima dosis.
En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima
dosis
. Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.
Meningococo MenACWY 6 - 12 meses Considerar si existen factores de riesgo o en casos de brotes
epidémicos.
Aplicar 2 dosis. Intervalo: 0, 6 meses.
Hepatitis A 6 - 12 meses Considerar si existen factores de riesgo o en casos de brotes.
Aplicar 3 dosis pretrasplante. Intérvalo; 0,1, 6 meses.
Post trasplante: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses.
Hepatitis B 6 - 12 meses Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado
<10mUl/ml repetir esquema de 3 dosis.
Indicar doble dosis (40ug/IM) en todos casos.
Fiebre Amarilla CONTRAINDICADA.
Haemophilus Influenzae b 6 - 12 meses APhcar 2 .dOSIS' Intérvalo: 0, 2 meses.
Considerar si presenta factores de riesgo.
Dengue CONTRAINDICADA
Varicela CONTRAINDICADA
. . Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses
Virus del Papiloma Humano (HPV) 6- 12 meses Adultos hasta los 45 afos
Hel:pes.Zoster Inactivada 6 - 12 meses Aplicar 2 dosis Intervalo; 0, 2 meses
(ShingrixR)
Papera, sarampion, rubéola (SPR) 6 - 12 meses CONTRAINDICADA
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8. Recomendaciones de vacunacion en pacientes

oncohematolégicos

VACUNA

DOsIS

Vacuna Covid-19 ARNm bivalente

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0, 1, 2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2
dosis Intervalos: 0, 1 mes
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual
Indicar 2 semanas antes o 4 semanas después de la quimioterapia.
Vacunar a contactos domiciliarios

Antineumocécica (PCV13, PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.

Tétanos, difteria, pertusis (Td/Tdpa)

Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esquema desconocido: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 a 12 meses. Incluir Tdpa
en uno de ellos.

En heridas contaminadas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la Gltima
dosis.

En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima dosis.

Meningococo MenACWY

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.
Considerar si existen factores de riesgo o en casos de brotes epidémicos.

Aplicar 2 dosis. Intervalo: 0, 6 meses.

Hepatitis A Considerar si existen factores de riesgo o en casos de brotes.
Aplicar 3 dosis. Intérvalo; 0,1, 6 meses.
. Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado <10mul/ml
Hepatitis B

repetir esquema de 3 dosis.
Indicar doble dosis (40ug/IM) en todos casos.

Fiebre Amarilla

CONTRAINDICADA.

Haemophilus Influenzae b

Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 6, 12 meses

Dengue

CONTRAINDICADA

Varicela

CONTRAINDICADA

Virus del Papiloma Humano (HPV)

Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses
Adultos hasta los 45 afios

Herpes Zéster Inactivada (ShingrixR)

Aplicar 2 dosis Intervalo; 0, 2 meses

Papera, sarampién, rubéola (SPR)

CONTRAINDICADA

pag. 21



Enero-Junio 2023

Rev. Inst. Med. Trop 2023; 18(1)

9. Recomendaciones de vacunacion en pacientes con

VIH

VACUNA

CD4 <200 CD4 > 200

Vacuna Covid-19 ARNm
bivalente

No vacunados 3 dosis. Intervalo: 0, 1, 2 meses
Antecedente de 1 dosis de vacuna monovalente: 2 dosis Intervalos: 0,
1 mes
Antecedente de 2 y 3 dosis de vacuna monovalente: 1 dosis

Influenza tetravalente

Aplicar 1 dosis anual

Antineumocécica (PCV13,
PPSV23)

Aplicar PCV 13, luego de 8 semanas PPSV 23.
Si recibié PPSV 23, aplicar luego de 1 afio la PCV 13.
Refuerzo a los 5 afios con una dosis PPSV 23.

Tétanos, difteria, pertusis (Td
/Tdpa)

Aplicar 1 dosis de Tdpa, luego booster con Td/Tdpa cada 10 afios.
Esquema desconocido: 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 a 12 meses. Incluir
Tdpa en uno de ellos.
En heridas contamindas: aplicar Tdpa si pasaron 5 afios de la Gltima
dosis.
En heridas limpias: aplicar Tdpa si pasaron 10 afios de la ultima
dosis.

Meningococo MenACWY

Aplicar 2 dosis. Intérvalo: 0, 2 meses.

Aplicar 2 dosis.
Intervalo: 0, 6 meses.

Hepatitis A
En pacientes con serologia (HAV IgG) negativa
Aplicar 3 dosis. Intérvalo; 0,1, 6 meses.
Control serolégico a los 30 - 60 dias (Anti HBs), si resultado
Hepatitis B <10muUl/ml repetir

esquema de 3 dosis.
Indicar doble dosis (40ug/IM) en todos casos.

Haemophilus Influenzae b

Aplicar 2 dosis.
Intérvalo: 0, 2 meses

Virus del Papiloma Humano
(HPV)

Aplicar 3 dosis. Intérvalo: 0, 1, 6 meses
Adultos hasta los 45 afios

Herpes Zéster Inactivada
(ShingrixR)

Aplicar 2 dosis
Intervalo; 0, 2 meses

Fiebre Amarilla

CONTRAINDICADA Aplicar 1 dosis de por vida.

Dengue

CONTRAINDICADA CONTRAINDICADA

Varicela

En seronegativos, aplicar 2 dosis.

CONTRAINDICADA .
Intérvalo: 0, 2 meses

Papera, sarampion, rubéola
(SPR)

Aplicar 2 dosis.

CONTRAINDICADA i
Intérvalo: 0, 1 meses
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