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Resumen

Las situaciones especiales de vacunacion en el nifio y en el
adolescente abarcan diferentes condiciones, en las que las
recomendaciones y las pautas de vacunacién pueden ser
distintas a las del calendario de vacunaciones sistematicas,
por lo que se deben adaptar a cada una de estas
circunstancias. En este articulo, se revisan la vacunacion
tras la exposicion a enfermedades inmunoprevenibles y

la inmunizacién durante el embarazo y del recién nacido
prematuro, en especial, el de menos de 32 semanas de
gestacion, que son tres situaciones de gran interés en la
practica clinica. En la posexposicién, hay que considerar
que ocasionalmente la vacunacién debe complementarse
con la quimioprofilaxis; la inmunoprofilaxis pasiva debe
hacerse a veces, junto con la administracién de la vacuna
y, en ocasiones, la sustituye cuando la vacunacién esta
contraindicada. La situacién del embarazo se incluye,
desde 2018, en el calendario comun a lo largo de toda la
vida como vacunacién prenatal, y la del prematuro se ha
actualizado en el documento Vacunacién en prematuros,
elaborado por la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones, en 2019.

Abstract

Special situations of immunization in

children and adolescents include different
conditions where vaccination recommendations
and schedules may differ from those of

the routine vaccination and should be
adapted to each of these circumstances.

This article reviews vaccination following
exposure to vaccine-preventable diseases,
immunization during pregnancy and that

of premature infants, especially for those
below 32 weeks of gestation. These three
situations are of great interest in the clinical
practice. Vaccination should occasionally be
supplemented by chemoprophylaxis or passive
immunoprophylaxis in post-exposure situations.
Since 2018, pregnancy has been included

in the immunization calendar as prenatal
vaccination. Also, the immunization schedule
of the premature infant has been updated by
the Vaccination Programme and Registry of
Ministry of Health in 2019.
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Vacunacién posexposicion

La vacunacion como profilaxis posexposi-
cion, se debe asociar, a veces, a quimiopro-
filaxis o inmunoprofilaxis pasiva.

a exposicién o el contacto con
L una persona afecta de una enfer-

medad transmisible es un motivo
frecuente de consulta en la préctica
diaria. Las vacunas, las inmunoglobu-
linas o ambas a la vez, son efectivas en
la profilaxis posexposicién de personas
susceptibles, en caso de posible contagio
de algunas infecciones inmunopreveni-
bles(. Las enfermedades para las que
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se ha demostrado la efectividad de la

vacunacién como: profilaxis posexposi-

cidén, sola o asociada con antiinfecciosos

(quimioprofilaxis), o con inmunoglobu-

linas (inmunoprofilaxis pasiva)@, son

las siguientes:

* Hepatitis viricas: hepatitis A y hepa-
titis B.

* Enfermedades exantematicas: saram-
pi6n, rubeola y varicela.

* Enfermedad invasiva por Neisseria
meningitidis y por Haemophilus
influenzae tipo b.

* Otras infecciones: tétanos, tosferina,
rabia, difteria, gripe, parotiditis y
poliomielitis.

Hepatitis A

La profilaxis tras la exposiciénG-5),
si esta se ha producido en las dltimas
2 semanas, estd indicada en las siguien-
tes circunstancias:

* Convivientes domiciliarios, contac-
tos sexuales y usuarios de drogas que
sean susceptibles.

* Guarderias:

- Los asistentes al centro (nifios y
trabajadores susceptibles), si se
han producido uno o mds casos
de hepatitis A. En los centros
donde no hay nifios incontinen-
tes, la profilaxis se restringird a
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las personas de la misma clase del
caso indice.

- Los asistentes al centro (nifios y
trabajadores susceptibles), si se
han producido dos o mds casos de
hepatitis A en los contactos domi-
ciliarios de los nifios de la guarde-
ria. En los centros donde no hay
nifios incontinentes, la profilaxis
se restringird a las personas de la
misma clase del caso indice.

- Los asistentes al centro (nifios y
trabajadores susceptibles) y los
contactos domiciliarios suscepti-
bles, si hay casos de hepatitis A en
tres o més familias de los nifios
del centro.

* Brote de fuente comun:

— Los manipuladores susceptibles
del mismo establecimiento del
caso indice.

— Los consumidores susceptibles
de alimentos manipulados por
el caso indice, si la investigacién
epidemiolégica indica riesgo de
transmisién en un 4mbito cerrado
(escuela, hospital, cuartel...).

— Contactos escolares o laborales:
solamente se hard en los contactos
estrechos en caso de un brote.

— Personal sanitario: el cumplimien-
to riguroso de la higiene de manos
antes y después del contacto con
el paciente, y la aplicacién de las
precauciones estindar, son las me-
didas de prevencién mids eficaces
en esta situacion. Solo se indicard
la profilaxis en los contactos es-
trechos en caso de un brote.

Pauta
El uso de la vacuna para la pro-
filaxis posexposicién tiene ventajas
sobre la inmunoglobulina: induccién
de inmunidad activa, mayor duracién
de la proteccién y mayor aceptacion. La
profilaxis se realizard tan pronto como
sea posible, pues no se ha establecido la
efectividad de la inmunoglobulina ni de
la vacuna cuando se administran mds
de 2 semanas después de la exposicion.
La pauta recomendada depende de la
edad del contacto y de sus antecedentes:
* Nifios menores de 12 meses: inmu-
noglobulina polivalente por via intra-
muscular (0,02 ml/kg).
* Personas sanas a partir de 12 meses
y hasta 40 afios de edad: una dosis de
vacuna monovalente.

Tabla I. Profilaxis posexposicion al

virus de la hepatitis A

— Con vacuna antihepatitis A:
« Contactos inmunocompetentes
de 1 a 40 afios

— Con inmunoglobulina polivalente
por via intramuscular:
» Contactos <1 afio
» Contactos inmunocompetentes
>40 afios*
Contactos inmunodeficientes*
Contactos con hepatopatia
crénica*
Contactos en quienes la vacuna
esta contraindicada

*Coadministracion de una dosis de
vacuna monovalente de hepatitis A en
lugares anatomicos diferentes.

* Personas mayores de 40 afios y en
situaciones especiales (Tabla I): hay
que administrar inmunoglobulina
polivalente por via intramuscular
(0,02 ml/kg) y una dosis de vacuna
monovalente. En estos casos, la efec-
tividad de la vacuna no puede asegu-
rarse al no estar documentada, por
lo que se coadministra inmunoglo-
bulina.

* Personas en las que la vacuna estd
contraindicada: inmunoglobulina
polivalente por via intramuscular

(0,02 ml/kg).

Observaciones

* Enlos casos en que se ha utilizado
la vacuna de hepatitis A en la profi-
laxis posexposicién, se recomienda
administrar una segunda dosis con
un intervalo de 6-12 meses, para
completar la inmunizacién. Desde
2014, en algunos paises de América
del Sur, se han iniciado programas
de vacunacién infantil universal con
dosis dnica, con buenos resultados,
pero se necesitan mds datos para
poder establecer la proteccién a largo
plazo después de una dosis unica®.

* No se aconseja hacer un cribado sero-
16gico prevacunacion a los contactos,
si ello supone retrasar el inicio de la
profilaxis. La serologia posvacu-
nal solo se debe realizar a personas
para las que podria estar indicada la
revacunacién, como pacientes con
infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana y otras personas
inmunodeprimidas, aunque se dis-

pone de datos limitados para deter-
minar la necesidad de una dosis de
refuerzo.

* Las personas, que cuando se pro-
dujo el contacto estaban en proceso
de vacunacién, pueden considerarse
inmunes si han recibido la primera
dosis en un plazo de tiempo igual o
superior a 15 dias.

* En los brotes de hepatitis A de
fuente comun, no se recomienda
administrar inmunoglobulina a los
expuestos, cuando ya han aparecido
los casos, por haber transcurrido mds
de 14 dias desde la exposicién, que es
el periodo en que la inmunoglobulina
se considera efectiva.

Hepatitis B

Hay que considerar cuatro tipos
diferentes de exposicién con el virus de
la hepatitis B: perinatal, sexual, percu-
tinea (pinchazo accidental) o cutaneo-
mucosa (salpicadura), y domiciliaria®).

Exposicion perinatal
Si el recién nacido es hijo de madre

AgHBs positivo, la profilaxis se debe rea-

lizar con una dosis de inmunoglobulina

hiperinmune (0,5 ml) por via intramus-
cular y la primera dosis de vacuna anti-
hepatitis B, monovalente, en las primeras

12 horas de vida. La pauta se completard

con tres dosis de vacuna hexavalente a los

2,4y 11 meses, siguiendo el calendario

de vacunaciones sistemdticas. Entre 1y 2

meses después de finalizar la vacunacién,

se hard una determinacién seroldgica: si
el AgHBs es negativo y los anti-HBs son

210 mIU/ml, el nifio estd protegido; pero

si el titulo de anti-HBs es <10 mIU/ml,

se deberd revacunar con una pauta com-
pleta de tres dosis (0, 1, 6 meses) con
vacuna monovalente.

Si se desconoce el estado serolégico
de la madre, se debe administrar una
dosis de vacuna monovalente de hepa-
titis B en las primeras 12 horas de vida
y hacer una determinacién materna
urgente de AgHBs:

* En el recién nacido con peso <2.000
g: administrar inmunoglobulina
hiperinmune (0,5 ml) en las prime-
ras 12 horas de vida sin esperar el
resultado de la serologia materna y
completar la vacunacién con vacuna
hexavalente (2, 4 y 11 meses),
siguiendo el calendario de vacuna-
ciones sistematicas.

PEDIATRIA INTEGRAL

481



482

VACUNACION EN SITUACIONES ESPECIALES: POSEXPOSICION, EMBARAZADAS Y PREMATUROS

En el recién nacido con peso
>2.000 g podra esperarse el resultado
de la serologia materna, y en caso de
positividad, administrar inmuno-
globulina hiperinmune (0,5 ml) lo
antes posible y no mds tarde de los
primeros 7 dias de vida, y completar
la vacunacién con vacuna hexavalente
(2, 4y 11 meses), siguiendo el calen-
dario de vacunaciones sistemiticas.

En ambas situaciones, se realizari
control serolégico posvacunal y
seguimiento igual que en un recién
nacido hijo de madre AgHBs posi-

tivo.

Sila serologia materna es negativa,

se administrard vacuna hexavalente (2,
4y 11 meses), siguiendo el calendario
de vacunaciones sistemdticas. En este
caso, no se requiere control serolégico
posvacunal ni seguimiento.

Contacto sexual

A las personas susceptibles que hayan

tenido contacto sexual sin proteccién
con un portador del virus o con hepati-
tis B aguda, o en caso de abuso sexual,
se les administrard una dosis de inmu-
noglobulina hiperinmune (0,06 ml/kg;
dosis maxima: 5 ml), preferiblemente
en las primeras 24 horas o dentro de un
plazo méximo de 14 dias después de la
exposicion, y se iniciard la vacunacién
segtin la pauta estdndar (tres dosis: 0, 1
y 6 meses).

Exposicion accidental percutédnea o
cutaneomucosa

En estos casos, deben considerarse

dos situaciones:

Las exposiciones que ocurren en el
entorno sanitario: personal que sufre
una exposicion percutinea (pinchazo
accidental) o cutaneomucosa (salpi-
cadura) a sangre o secreciones de
un paciente portador del virus de la
hepatitis B o cuyo estado serolégico
se desconozca.

Las exposiciones que afectan a la
poblacién general, en especial a
los nifios, producidas por agujas
desechadas en lugares inadecuados
(playas, jardines...).

La pauta que debe seguirse en estos

casos, depende del estado vacunal de la
persona expuesta y de si se conoce 0 no
la respuesta a la vacuna. En la tabla II
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se detallan las recomendaciones en cada
situacién®.

Contacto domiciliario

Si el contacto domiciliario, familiar
0 no, es un portador crénico del virus
de la hepatitis B, debe vacunarse a todos
los convivientes, con independencia de
su edad.

Si el contacto padece hepatitis B
aguda, solo hay que realizar profilaxis:
en los menores de 12 meses no vacuna-
dos, en las personas que hayan compar-
tido objetos que puedan estar contami-
nados con sangre de la persona enferma
(maquinilla de afeitar, peine, cepillo de
dientes...) y en los contactos sexuales.
La profilaxis consiste en una dosis de
inmunoglobulina hiperinmune (0,06
ml/kg; dosis minima: 0,5 ml; dosis
maxima: 5 ml) e iniciar la vacunacién
(tres dosis: 0, 1, 6 meses).

Sarampidn

Las vacunas del sarampion y la varicela,
como profilaxis posexposicion de los con-
tactos susceptibles, se deben administrar
lo antes posible, dentro de las 72 horas
tras la exposicion.

La profilaxis tras la exposicién al
sarampién mediante la vacunacién, es
eficaz si se realiza en las primeras 72
horas desde el contacto. Entre 4y 6
dias después del contacto, se utilizard
inmunoglobulina polivalente por via
intramuscular@. El tipo de profilaxis
recomendada varia en funcién de la
edad de la persona expuesta y de su
estado inmunitario.

Pauta

La pauta recomendada es la siguiente:
Nifios de edad 26 meses y adultos
susceptibles, si han transcurrido
menos de 72 horas desde el con-
tacto: dos dosis de vacuna triple
virica administradas con un inter-
valo de 1 mes; si estuviesen vacu-
nados previamente con una dosis, se
administrard una segunda. Los nifios
de 6 a 11 meses deberdn revacunarse
cuando tengan 12 meses, con una
pauta de dos dosis.

Nifios de edad 26 meses y adultos
susceptibles, si han transcurrido
entre 72 horas y 6 dias desde el con-
tacto: una dosis de inmunoglobulina
polivalente por via intramuscular
(0,50 ml/kg; dosis méxima: 15 ml).
Lactantes menores de 6 meses, hijos
de madres susceptibles y lactantes de
28 o menos semanas de gestacion,
aunque la madre sea inmune: una
dosis de inmunoglobulina polivalente
por via intramuscular (0,25 ml/kg; si
bien, algunos autores recomiendan
0,50 ml/kg por la disminucién de
las concentraciones de anticuerpos
frente al sarampién en los prepara-
dos de inmunoglobulina polivalente;
dosis mdxima: 15 ml).
Embarazadas susceptibles durante los
6 dias después del contacto: una dosis
de inmunoglobulina polivalente por
via intramuscular (0,50 ml/kg; dosis
maxima: 15 ml).

Personas inmunodeprimidas, incluso
las que estin vacunadas, durante
los 6 dias después del contacto: una
dosis de inmunoglobulina poliva-

Tabla Il. Profilaxis tras la exposicién accidental al virus de la hepatitis B

Estado vacunal

Profilaxis segtin infeccion en la persona fuente

del expuesto AgHBs + AgHBs - AgHBs desconocido
No vacunado IGHB (1 dosis) Vacuna IGHB (1 dosis) +

+ vacuna (3 dosis) (3 dosis) vacuna (3 dosis)
Vacunado Cuantificar anti-HBs: Ninguna Ninguna

— >10 mUl/ml: ninguna
— <10 mUIl/ml: IGHB
(1 dosis) + vacuna
(1 dosis)*

IGHB (Inmunoglobulina hiperinmune hepatitis B). Dosis: 0,06 ml/kg, por via

intramuscular.

*A los 1-2 meses, determinar anti-HBs: si < 10 mUI/ml, continuar vacunacion

(2 dosis restantes).
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lente por via intramuscular (0,50 ml/
kg; dosis maxima: 15 ml). En casos
graves, se puede utilizar inmuno-
globulina polivalente por via intra-
venosa (400 mg/kg).

Rubeola

La vacunacién como profilaxis
posexposicién no se ha demostrado que
sea efectiva, pero en caso de no haberse
contagiado, previene de contactos pos-
teriores; se administrard una dosis de
vacuna triple virica. La inmunoglobu-
lina polivalente no estd recomendada en
ninguna situacién de profilaxis, ya que
no previene la viremia.

Varicela

La profilaxis posexposicién de los
contactos susceptibles se realizard
mediante vacunacién con dos dosis, tan
pronto como sea posible, dentro de los
3 dias siguientes a la exposicién (hasta
5 dias puede modificar el curso de la
infeccién). Si la vacuna estd contrain-
dicada, se administrard inmunoglobu-
lina polivalente por via intramuscular
o intravenosa (la hiperinmune no estd
comercializada en Espafia y es de dificil
obtencién) tan pronto como sea posi-
ble, dentro de los 10 dias posteriores al
contacto(%7-9),

En los nifios a partir de 12 meses de
edad y en los adolescentes y adultos sus-
ceptibles, es preferible la inmunizacién
activa como medida de profilaxis. Las
fichas técnicas de las dos especialida-
des de vacuna antivaricela monovalente
permiten la administracién a partir de
los 9 meses de edad bajo circunstancias
especiales.

La profilaxis posexposicién estd
indicada en los siguientes casos:

* Recién nacidos cuya madre haya ini-
ciado la varicela entre 5 dias antes y
2 dias después del parto, o entre 7
dias antes y 7 dias después del parto,
segin algunas guias.

* Lactantes pretérmino de 28 semanas
o menos de gestacién, o con un peso
al nacimiento <1.000 g, hospitaliza-
dos, con independencia del estado
inmunitario de la madre.

* Lactantes pretérmino de 28 sema-
nas o mds de gestacién hospitalizados
cuya madre sea susceptible.

* Pacientes inmunocomprometidos.

* Embarazadas susceptibles.

* Adolescentes y adultos susceptibles.

Pauta

La pauta vacunal indicada es de dos
dosis separadas por un intervalo minimo
de 1 mes. En los casos en que la vacu-
nacién esté contraindicada (embaraza-
das, pacientes inmunocomprometidos
y recién nacidos), deberd administrarse
inmunoglobulina polivalente (intrave-
nosa 200-400 mg/kg o intramuscular
0,6-1,2 ml/kg; dosis méxima: 20 m1)®).

Enfermedad meningocécica
invasiva

Los contactos de un caso de enfermedad
meningococica invasiva deben recibir
quimioprofilaxis, preferentemente en las
primeras 24 horas tras el diagnéstico del
caso, y la vacuna al conocerse el serogrupo.

Los contactos estrechos o cercanos
de un caso de enfermedad invasiva por
N. meningitidis recibirin quimioprofi-
laxis tan pronto como sea posible (pre-
ferentemente en las primeras 24 horas
tras el diagnostico del caso indice), con
independencia de su estado vacunal
frente al meningococo. Una vez cono-
cido el serogrupo, sies A, C, Wo Y,
se administrard la vacuna conjugada
tetravalente a los contactos y, al caso
indice, si no estdn vacunados; en caso de
haber recibido la vacuna, se completard
la pauta de vacunacion o se administrard
una dosis de recuerdo si fuera necesaria.
También hay que considerar la vacuna-
cién en situaciones de brote por alguno
de estos cuatro serogrupos, siguiendo
las recomendaciones de las autoridades
sanitarias. En el caso del serogrupo B,
las autoridades sanitarias limitan su
indicacién a situaciones de brote(10),

Se consideran contactos estrechos,
los nifios y los adultos, especialmente los
menores de 2 afios, que hayan estado en
contacto intimo con el enfermo durante
los 7 dias anteriores al inicio de la enfer-
medad, y si no han transcurrido mds
de 14 dias desde la exposicidn, en las
situaciones siguientes:

* Los convivientes en el mismo domi-
cilio (contactos domiciliarios).

* Los contactos de la guarderia; no se
admitirdn nuevos asistentes hasta que
haya finalizado la quimioprofilaxis.

* Los contactos cercanos y frecuentes
en la escuela. Se incluyen en este
grupo: los vecinos mas proximos de
la clase y del comedor, y los com-
pafieros de juegos. Si aparece un

segundo caso en la misma aula, se
realizard a toda la clase, pero no a
todo el colegio. La profilaxis debe
extenderse a toda la escuela, si apare-
cen tres 0 mds casos que pertenecen,
al menos, a dos clases diferentes y
con un intervalo miximo de 1 mes
entre el primero y el ultimo caso.

* Las personas que hayan estado
expuestas o hayan tenido contacto
con las secreciones nasofaringeas del
paciente. El personal sanitario que
atiende a un paciente con enfermedad
meningocdcica no tiene un riesgo
elevado de contraer la enfermedad a
menos que entre en contacto directo
con sus secreciones nasofaringeas,
como: al efectuar una aspiracién de
estas, realizar respiracién boca-boca
o boca-nariz, o hacer una intubacién
sin proteccién, Unicas situaciones en
que la quimioprofilaxis estd indicada
en el personal sanitario.

* Los pasajeros de un avién que per-
manecieron 8 horas o mis sentados
al lado, o en asientos cercanos de un
caso.

* El enfermo, al ser dado de alta del
hospital, solo cuando se ha tratado
con penicilina, tratamiento apenas
utilizado en nuestro medio por las
resistencias antibiéticas del menin-
£0c0Co.

* Las autoridades sanitarias valorarin
los contactos que hayan tenido lugar
como resultado de otras actividades.

Enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae tipo b

La vacunacién, como complemento
de la quimioprofilaxis, estd indicada en
los siguientes casos de contacto con un
paciente con enfermedad invasiva por

H. influenzae tipo b:

* Contactos domiciliarios: se vacunard
a todos los nifios menores de 5 afios
no inmunizados con anterioridad o
incorrectamente vacunados.

* Contactos de la guarderia: se reco-
mienda proceder a la inmunizacién
de los nifios no vacunados o incom-
pletamente vacunados.

Tétanos

En la tabla ITI, se indican las pautas
de profilaxis segun el tipo de herida
(limpia o potencialmente tetanigena) y
el estado de vacunacién del paciente(:10),
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Tosferina

Las indicaciones de la vacuna frente
a la tosferina, como profilaxis posexpo-
sicién junto con la quimioprofilaxis, son
las siguientes:

* Nifios menores de 7 afios no vacu-
nados o incompletamente vacunados
segin su edad: iniciar la vacunacién
o completar las dosis restantes.

* Nifios menores de 7 afios que hayan
recibido la tercera dosis hace mas de
3 afios: una dosis de recuerdo.

* Niflos que hayan recibido la segunda
dosis hace mds de 6 meses: adminis-
trar la tercera dosis.

* Nifios a partir de 7 afios, adolescentes
y adultos: una dosis de recuerdo.

La comercializacién de vacunas
acelulares de la tosferina de baja carga
antigénica (Tdpa) permite actualmente
la prevencién de esta enfermedad en los
adolescentes y los adultos. Estas vacunas
pueden utilizarse a partir de los 4 afios
de edad en lugar de la DTPa, que no

estd disponible en Espaiia.

Rabia

Después de una exposicion de riesgo siem-
pre debe valorarse la profilaxis de la rabia,
con independencia del tiempo transcurrido.

La transmisién de la rabia se produce
cuando el virus atraviesa la piel o las
mucosas a través de las heridas produ-
cidas por la mordedura de un animal
terrestre enfermo (rabia terrestre) o de
murciélagos (rabia aérea), o cuando la
saliva contamina una herida preexis-
tente (por lamido o mordedura). El
contacto con sangre, orina o heces de
un animal con rabia no implica ningin
riesgo y no es, por tanto, indicacién de
profilaxis.

Pauta

La profilaxis después de una exposi-
cién, depende del antecedente vacunal
de la persona expuesta1213), El plazo de
tiempo de seguridad para administrar la
profilaxis no estd bien establecido. En el
hombre, el periodo medio de incubacién
de la rabia oscila entre 3 y 8 semanas,
aunque se han descrito casos en que se

ha prolongado hasta 6 afios o mds. Por
tanto, aunque en las exposiciones de alto
riesgo (mordedura, arafiazo, contamina-
cién de piel no intacta o de mucosas con
saliva) el inicio de la profilaxis debe ser
inmediato, su administracién se reco-
mienda siempre, sea cual sea el tiempo
transcurrido desde la exposicién hasta
la valoracién clinica del paciente. En las
heridas por mordedura de animales se
recomienda una cuidadosa limpieza y
antisepsia de la herida, y ademis, rea-
lizar profilaxis antibitica por el riesgo
de sobreinfeccién bacteriana.

Las personas no vacunadas pre-
viamente y que hayan sufrido una
exposicién de alto riesgo, deben reci-
bir inmunoglobulina hiperinmune
(20 Ul/kg), que se infiltrard alrede-
dor de la herida, y en caso de corres-
ponder a mucho volumen, el resto se
administrard por via intramuscular en
una zona anatémica distante a la de
la aplicacién de la vacuna. La inmu-
noglobulina no debe administrarse
después de 7 dias de iniciada la vacu-
nacién, ya que podria interferir con la
accién de esta.

Tabla Ill. Profilaxis antitetanica de las heridas

Situacion de vacunacion Herida limpia?

Vacuna Td
1 dosis

(completar la pauta de
vacunacion)

No vacunado, < 3 dosis,
o situacion desconocida

Herida tetanigena?

Vacuna Td

1 dosis
(completar la pauta de
vacunacion)

IgT3

1 dosis en un lugar
diferente de administracién

3 0 4 dosis No necesaria
(1 dosis si hace >10 afios

desde la Gltima dosis)

No necesaria
(1 dosis si hace >5 afios desde la
Gltima dosis)

Solo en heridas de alto
riesgo#

5 0 mas dosis No necesaria

No necesaria

(si hace >10 afios de la Gltima
dosis, valorar la aplicacién de 1
Unica dosis adicional en funcién
del tipo de herida)

Solo en heridas de alto
riesgo#

1) Heridas limpias: las no incluidas en el apartado siguiente. No precisan IgT.

2) Heridas tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones cutéaneas ulceradas crénicas
(especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, congelacion, aquellas que requieran intervencion quirtrgica

y que esta se retrasa méas de 6 horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis.

3) IgT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En general, se administra una Gnica dosis
de 250 Ul por via intramuscular. Si han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con
alto riesgo de contaminacién o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul.
La proteccién que induce es inmediata, pero con una duracién maxima de 4 semanas.

4) Heridas de alto riesgo: aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
y/o que presenten grandes zonas de tejido desvitalizado. En inmunodeprimidos (incluidos VIH) y usuarios de drogas por via
parenteral, se administrara una dosis de IgT en caso de heridas tetanigenas, independientemente del estado de vacunacién.
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El esquema vacunal en la profilaxis
posexposicién es el siguiente:

* No vacunados previamente. cuatro
dosis de vacuna por via intramuscular
en el deltoides (0, 3, 7 y 14-28 dias).
En las personas con alguna alteracion
de la inmunidad, se administrarin
cinco dosis (0, 3, 7, 14 y 28 dias).
La inmunoglobulina hiperinmune se
administrard el dia 0 y nunca después
del séptimo dia de iniciada la vacu-
nacion.

* Vacunados previamente: esquema
vacunal de dos dosis por via intramus-
cular (0 y 3 dias), si estd bien docu-
mentada, la vacunacién completa pre-
via o la existencia de concentraciones
séricas de anticuerpos neutralizantes
consideradas como protectoras. En
caso contrario, deberd aplicarse un
esquema vacunal de cuatro dosis, igual
que el sefialado en el apartado anterior.
La inmunizacién previa no elimina la
necesidad de realizar un tratamiento
adecuado de la herida y de adminis-
trar profilaxis posexposicién en caso
de exposicién de riesgo; unicamente
evita tener que usar inmunoglobulina
hiperinmune, excepto en los inmuno-
deprimidos graves.

Difteria

La vacunacién de los contactos de un
caso de difteria, junto con la quimiopro-
filaxis, estd indicada en las siguientes
personas:

* Contactos no vacunados o con estado
vacunal desconocido: pauta de tres
dosis (0, 1, 6 meses).

* Contactos vacunados de forma
incompleta: completar las tres dosis
de la primovacunacién.

* Contactos vacunados, pero que reci-
bieron la Gltima dosis de vacuna hace
5 afios o mds: una dosis de recuerdo.

Gripe

La vacunacion antigripal es efectiva
como profilaxis posexposicién para el
control de brotes de gripe en institu-
ciones cerradas y en contactos de alto
riesgo. La quimioprofilaxis con antivi-
rales debe considerarse solo como una
medida adyuvante a la vacunacién en
las personas de alto riesgo. La admi-
nistracién concomitante de antivira-
les (zanamivir y oseltamivir) y vacuna
antigripal no interfiere en la respuesta
inmunitaria a la vacuna. Se utilizara

preferentemente la vacuna inactivada
tetravalente.

Parotiditis

La vacunacién como profilaxis
posexposicién no se ha demostrado que
sea efectiva, pero en caso de no haberse
contagiado, previene de contactos pos-
teriores; se administrardn dos dosis de
vacuna triple virica con un intervalo de
1 mes. Si el contacto estuviese vacunado
previamente con una dosis, se adminis-
trard una segunda. La inmunoglobulina
polivalente no estd recomendada en nin-
guna situacién de profilaxis, ya que no
previene la viremia.

Las autoridades sanitarias pueden
recomendar una tercera dosis de vacuna
triple virica en los contactos previamente
vacunados con dos dosis que consideren
de alto riesgo en el contexto de un brote.
En los Estados Unidos, se sefialé en el
calendario de 2018 que, en situaciones
de brote de parotiditis, la autoridad
sanitaria podia decidir implementar una
tercera dosis de vacuna triple viricad4).
En Espafia, algunas comunidades auté-
nomas aconsejan que las personas entre
25y 35 afios que fueron vacunados con
una dosis de la cepa Rubini, reciban una
tercera dosis de vacuna triple virica (con
la cepa Jeryl-Lynn).

Poliomielitis

En situaciones excepcionales de
brote, las autoridades sanitarias podrian
recomendar la vacunacién de las perso-
nas de la zona: una dosis de recuerdo de
vacuna antipoliomielitica en los nifios
y adultos ya vacunados, o una pauta de
tres dosis en los no vacunados (0, 4, 8
semanas).

Vacunacién durante
el embarazo

La vacunacion materna frente a la tosferina
es la estrategia mas efectiva para proteger
al lactante en los primeros meses de vida y
evitar cuadros de tosferina maligna.

El embarazo y los primeros meses de
vida del lactante, hasta que se ha ini-
ciado la primovacunacidn, son periodos
de la vida de especial vulnerabilidad
para muchas infecciones, algunas de
ellas inmunoprevenibles. La vacuna-
cién durante el embarazo o inmuniza-
cién materna es una estrategia altamente

efectiva para prevenir algunas de estas

infecciones en la madre y en el hijo, en

especial durante los primeros 2 meses
en que el lactante no puede vacunarse(®.

Los objetivos de la inmunizacién
materna son los siguientes:

* Proteger a la mujer de determinadas
enfermedades a las que esté expuesta,
en particular de aquellas que se aso-
cian a un mayor riesgo de compli-
caciones durante el embarazo, por
las alteraciones inmunitarias que se
producen durante este periodo.

* Proteger al lactante durante los pri-
meros meses de vida, cuando todavia
no ha podido iniciar o completar la
primovacunacién, mediante la trans-
misién pasiva transplacentaria de
anticuerpos al feto; esta es selectiva
paralas IgG y se inicia en la semana
17 de gestacion.

* Disminuir la probabilidad de que la
mujer contraiga la infeccién y pueda
contagiar al recién nacido o al lac-
tante en los primeros meses de vida.

La vacunacién de una mujer gestante
siempre debe estar regida por el princi-
pio de precaucidn, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos: la valoracién de
la relacién riesgo-beneficio, tanto para
la madre como para el feto, y la pro-
babilidad de exposicién a la infeccién.
La clasificacién de las vacunas segin
su uso en el embarazo, se muestra en
la tabla IV.

El calendario de vacunacién apro-
bado por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, en septiem-
bre de 2018, incluye la vacunacién pre-
natal o vacunacién de la embarazada por
primera vez. Indica una dosis de vacuna
frente a la tosferina entre las semanas 27
y 36 de gestacion (preferentemente entre
las semanas 27 y 28), y en temporada de
gripe, se vacunard a las embarazadas en
cualquier trimestre de la gestacion(5.16),

Vacunacion antigripal

La vacunacion antigripal durante el emba-
razo, reduce el riesgo de hospitalizaciones
por complicaciones de la gripe en la ges-
tante y en los lactantes, durante los prime-
ros meses de vida.

La infeccién por el virus de la gripe
durante la gestacién se asocia a un mayor
riesgo de complicaciones cardiopulmo-
nares y de hospitalizacién en especial,
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Tabla IV. Vacunas y embarazo

Vacunas sistematicas
— Gripe inactivada
— Tosferina (Tdpa)

Vacunas no sistematicas

No contraindicadas, pero se valorara
su indicacién segun la relacion
beneficio-riesgo

— Célera oral inactivada

— Encefalitis centroeuropea

— Encefalitis japonesa

— Haemophilus influenzae tipo b
— Hepatitis A

— Hepatitis B

— Meningocécicas

— Neumocécicas

— Poliomielitis parenteral

— Rabia

— Tifoidea parenteral

— Virus del papiloma humano

Vacunas contraindicadas

- BCG

— Fiebre amarilla (solo esta indicada
en brotes o en zonas de alta
endemicidad)

— Gripe intranasal

— Herpes zéster

— Poliomielitis oral

— Tifoidea oral

— Triple virica

— Varicela

durante el segundo y el tercer trimestre
del embarazo. Ademis, las gestantes
que padecen una enfermedad crénica,
como asma o diabetes, tienen mds riesgo
de ser hospitalizadas a causa de la gripe
que las sanas. También, se han descrito
dafios en el feto, como retraso de creci-
miento intrauterino, bajo peso al nacer
y mayor riesgo de aborto espontdneo y
de muerte fetal. Por estos motivos, la
vacunacién antigripal estd indicada en
todas las gestantes y en aquellas que lo
estardn durante la temporada gripal,
independientemente del trimestre de
embarazo. Un beneficio adicional de la
vacunacion antigripal en la embarazada
es la proteccién del recién nacido y del
lactante durante los primeros 6 meses
de vida.

Todas las evidencias cientificas dis-
ponibles justifican la vacunacién anti-
gripal en las gestantes. La Organiza-
cién Mundial de la Salud establece un
orden de prioridad en los grupos con
indicacién de vacunacién, que encabeza
el grupo de «Embarazadas en cualquier
etapa del embarazo».
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Vacunacion contra la tosferina

El padecimiento de la tosferina
durante la gestacion no se asocia con
un mayor riesgo de complicaciones para
la madre ni para el feto. No obstante, en
la reemergencia de la tosferina ocurrida
en los ultimos 25 afios, se ha producido
un cambio del patrén epidemioldgico
respecto a la edad de presentacién de
la enfermedad. En la actualidad, la tos-
ferina presenta una distribucion bipo-
lar, pues afecta a los lactantes menores
de 3 meses, que ain no han iniciado
o completado la primovacunacién, y a
los adolescentes y adultos. Estos alti-
mos suelen presentar formas clinicas
leves, pero los lactantes menores de
3 meses son el grupo mds vulnerable,
con altas tasas de complicaciones y de
mortalidad.

La vacunacién es la mejor medida
de prevencién, pero la inmunidad que
confieren, tanto la infeccién natural
como la vacunacidn, tiene una dura-
cién limitada. La inmunizacion de la
embarazada se plantea actualmente
como la estrategia de vacunacién mds
efectiva y eficiente para proteger a los
lactantes que no han iniciado la pri-
movacunacién?). La vacuna es segura
y no hay evidencia de un mayor riesgo
de eventos adversos relacionados con
el embarazo(18). La vacunacién de la
gestante tiene la ventaja de propor-
cionar proteccién al recién nacido
mediante la transmisién de anticuer-
pos maternos. Entre las semanas 33 y
35, las concentraciones de anticuer-
pos maternos se igualan a los fetales
y, en la semana 40, las concentraciones
fetales son superiores a las maternas.
Un aspecto que debe considerarse,
es la posible interferencia entre los
anticuerpos maternos y los antigenos
correspondientes cuya respuesta inmu-
nitaria pueden inhibir. Este fenémeno
(immunological blunting) se observa,
tanto tras la infeccién natural como
con la primovacunacién del lactante,
aunque el efecto varia de forma impor-
tante segun las diferentes vacunas y
los estudios publicados. Su relevancia
clinica se desconoce, pero en los paises
que disponen de programas de inmu-
nizacién materna bien establecidos, no
se ha observado un impacto negativo
en la proteccién de los lactantes frente
a la tosferina.

Pauta

Se administrard una dosis de vacuna
Tdpa en cada embarazo, independiente-
mente del intervalo de tiempo transcu-
rrido desde la dosis previa. Las mujeres
no vacunadas previamente frente al téta-
nos, con estado vacunal desconocido o
con vacunacién incompleta, deben ini-
ciar o completar la primovacunacién
usando la vacuna Tdpa en una de las
dosis, preferiblemente la que coincida
con el ultimo trimestre(9).

El mejor momento del embarazo para
la administracién de la vacuna ha sido
objeto de varios trabajos y de cambios en
las recomendaciones, pero se establece
entre las semanas 27 y 32 de gestacion.
En Espafa, se recomienda entre la 27
y 36 semanas de gestacién, preferente-
mente entre las semanas 27 y 28(15,16),
Se podria ampliar hasta la semana 36,
porque parece que la transferencia de
anticuerpos es mds importante, pero
existe el riesgo de que se presente un
parto prematuro. Si es necesario, puede
administrarse a partir de la semana 20.
En el Reino Unido, se indica desde la
semana 16, pero se aconseja vacunar a
partir de la semana 20, que es cuando se
hace la ecogratia morfolégica. A partir
de esta edad gestacional, se debe valorar
la vacunacién en las mujeres con alto
riesgo de parto prematuro.

En Espafa, la Comisién de Salud
Publica aprobé la recomendacién de
vacunar frente a la tosferina durante
el embarazo en junio de 2015, aunque
desde 2014, ya se habia implementado
en algunas comunidades auténomas
(Catalufia fue la primera en implan-
tarla, en febrero de 2014). El programa
ha tenido una gran acogida y se han
alcanzado coberturas vacunales de
alrededor del 80%, con una efectividad
superior al 90%.

Observaciones

* Lasvacunas atenuadas estin contra-
indicadas en el embarazo, excepto en
situaciones de alto riesgo de exposi-
cién; siempre se debe valorar la rela-
cién riesgo-beneficio.

* Durante el puerperio y la lactancia
materna se pueden administrar todas
las vacunas, a excepcion de la fiebre
amarilla, cuando el lactante es menor
de 9 meses. Si el riesgo de fiebre
amarilla es elevado y estd indicada la
vacunacién materna, debera suspen-
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derse la lactancia materna durante las
2 semanas posteriores a la vacuna-
cion.

* La administracién de vacunas ate-
nuadas a los convivientes de una
embarazada no requieren precau-
ciones especiales.

Futuro de la inmunizacion
de la embarazada

El nimero de enfermedades que pue-
den prevenirse durante el embarazo se
incrementard gracias a las vacunas que
se estin desarrollando frente a otras
infecciones, como las causadas por: virus
respiratorio sincitial, estreptococo del
grupo B, virus herpes simple, citome-
galovirus, virus zika y malaria.

Vacunacién en el prematuro

El prematuro debe iniciar las vacunaciones
a la misma edad cronolégica que el recién
nacido a término.

La vacunacién del lactante prema-
turo siempre ha sido objeto de un capi-
tulo en los manuales de vacunas, dentro
de una seccién dedicada a las vacunacio-
nes en situaciones especiales o de espe-
cial riesgo. En Espafa, el Comité de
Vacunas de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria (CAV-AEP), en su Manual
de Vacunas en Pediatria, se ha ocupado
de este tema desde su primera edicién
de 1996.

Por otra parte, el Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud
aprobé el 4 de diciembre de 2019 el
documento Vacunacion en prematurox,
elaborado por la Ponencia de Programa
y Registro de Vacunaciones, en el que se
revisa la evidencia sobre las estrategias
vacunales, los esquemas de vacunacion
y la seguridad de las vacunas en este
grupo de poblacién20),

La poblacién de recién nacidos pre-
maturos, es decir, los nacidos antes de
la semana 37 de gestacién, en aumento
en los ultimos afios, tiene mayor riesgo
de sufrir ciertas infecciones (gripe,
tosferina, virus respiratorio sincitial,
enfermedad neumocdécica invasiva,
rotavirus), sobre todo, los prematuros
extremos (<28 semanas de gestacion), y
este riesgo perdura hasta los 24 meses
de edad. La mayor vulnerabilidad del
prematuro a la infeccién estd ligada
fundamentalmente a la inmadurez de

su sistema inmunitario (innato y adqui-
rido), que puede considerarse como un
estado de inmunodepresién funcional.

Recomendaciones para la
vacunacion del prematuro

En el documento Vacunacion en
prematuros, de la Ponencia de Pro-
grama y Registro de Vacunaciones, se
han incorporado la vacuna del rotavirus
para los prematuros de <32 semanas de
gestacion, a partir de las 6-8 semanas,
y la vacuna antigripal estacional a par-
tir de los 6 meses, hasta los 2 afios de
edad. Las dos vacunas estin financiadas
por el Sistema Nacional de Salud al ser
vacunas sistemdticas en el prematuro(20).
Segin el documento, tras la revisién del
riesgo de tosferina, hepatitis B, enfer-
medad invasiva por H. influenzae tipo
b y neumococo en prematuros, asi como
por la respuesta de esta poblacién a la
vacunacién, no parece necesario modi-
ficar la actual pauta 2+1 que se utiliza
para las vacunas hexavalente y antineu-
mocdcica en los lactantes nacidos a tér-
mino. También se mantendrd la pauta
1+1 para la vacuna contra el meningo-
coco a los 4y 12 meses de edad. La
proteccién comunitaria generada por las
altas coberturas de vacunacién infantil
apoya esta recomendacion.

Las caracteristicas m4s destacadas de
la vacunacién del prematuro y de interés
en la prictica clinica, se resumen en los
siguientes apartados(21,22),

Recomendaciones generales
de la vacunacion

El lactante prematuro debe ser
vacunado a la misma edad que el lac-
tante a término, es decir, a partir de
los 2 meses, de acuerdo con la edad
cronolégica (posnatal o extrauterina),
independientemente de la edad gesta-
cional y del peso al nacimiento, y salvo
situaciones excepcionales, no se debe
retrasar la edad de vacunacién. En los
pacientes ingresados tampoco hay que
retrasar el inicio de las vacunaciones,
que se realizard en la unidad de neona-
tologia, siempre que la situacién clinica
sea estable. Se considera que un prema-
turo estd estable cuando se encuentra
en fase de crecimiento sostenido, sin
necesidad de ventilacién mecédnica ni
terapia corticosteroidea, y no presenta
infecciones graves ni alteraciones:
metabdlicas, renales, respiratorias o

cardiovasculares significativas. Se debe
considerar la vacunacién cuando, al
menos, lleve 7 dias sin pausas de apnea
ni otros episodios cardiorrespiratorios.
En los pacientes con situacién inestable,
se recomienda la vacunacién 72 horas
antes del alta hospitalaria (nunca el
mismo dia del alta).

La dosis de vacuna y el intervalo
entre las dosis son los mismos que
para el lactante a término. Las vacunas
deben inyectarse en el tercio medio de
la cara anterolateral externa del muslo
y se recomienda usar agujas cortas. La
vacuna combinada hexavalente ha faci-
litado la vacunacién del prematuro al
disminuir el nimero de pinchazos; con
esta vacuna se han realizado diversos
ensayos clinicos que han demostrado
su seguridad, inmunogenicidad y posi-
bilidad de coadministracién con otras
vacunas (neumococo y meningococo) en
este grupo de poblacién.

Seguridad e inmunogenicidad
de las vacunas

Las reacciones adversas son similares
en cuanto a frecuencia e intensidad a las
de los lactantes a término. Las apneas,
desaturaciones y bradicardias durante
las 72 horas siguientes a la vacunacién
son mds frecuentes en los grandes pre-
maturos (<28 semanas y peso <1.500 g),
por lo que se deben monitorizar durante
las 72 horas posteriores, al igual que en
los pacientes con antecedentes de estos
eventos.

La respuesta inmunitaria a las vacu-
nas de los nacidos pretérmino puede ser
inferior a la de los nacidos a término,
sobre todo, en aquellos con una edad
gestacional <28 semanas o con peso
<1.500 g. Esto probablemente se debe
a una respuesta de linfocitos Th1 redu-
cida y un desequilibrio Th1/Th2. Sin
embargo, en general, se alcanzan con-
centraciones protectoras de anticuerpos
frente a todos los antigenos vacunales al
completar la primovacunacién. Si bien,
la mayoria de los estudios publicados se
han realizado con pautas de vacunacién
3+1 (para las vacunas hexavalente y anti-
neumocdcica), los paises con esquemas
2+1 no han comunicado diferencias en
la efectividad vacunal segtin la edad ges-
tacional. Los datos disponibles sugieren
que, a partir del segundo afio de vida, se
adquiere una memoria inmunitaria ade-
cuada y se logra una buena proteccion,
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similar a la observada en los nacidos a
término.

Sin embargo, en las fichas técni-
cas de las vacunas hexavalente y anti-
neumocdcica, se sigue recomendando
la pauta 3+1, al igual que en algunas
comunidades auténomas y en otros
paises, en lugar de la 2+1 indicada en
el documento del Ministerio de Sani-
dad. La informacién que acompana a
la inica vacuna hexavalente con datos
en prematuros (Infanrix Hexa®) indica
la pauta 3+1. Las otras dos vacunas
hexavalentes tienen muy pocos datos o
ninguno en prematuros, pero en las dos
especialidades se especifica que podria
observarse una respuesta inmunitaria
menor y que se desconoce el grado de
proteccion clinica.

En la ficha técnica de la vacuna
antineumocécica conjugada 13-valente
(Prevenar®13), se indica que la serie
recomendada de inmunizacién en pre-
maturos consta de cuatro dosis, cada
una de 0,5 ml. La serie primaria consiste
en tres dosis; la primera se administra
a los 2 meses, con un intervalo minimo
de 1 mes entre dosis. La primera dosis
puede administrarse desde las 6 sema-
nas de edad. Se recomienda una cuarta
dosis (refuerzo) entre los 11 y los 15
meses de edad.

Vacuna frente al rotavirus

Las vacunas frente al rotavirus y antigri-
pal estan incluidas en el calendario del
prematuro.

La vacunacién frente al rotavirus
en nifios prematuros, ha mostrado
unos resultados de eficacia y seguridad
similares a los comunicados en nifios a
término, y los datos existentes sugieren
un riesgo muy bajo de diseminacién y de
infeccién nosocomial cuando la vacuna-
cién se realiza durante el ingreso. Tras
la vacunacién, se tomardn las medidas
estindar de prevencién de transmisién
del virus vacunal, sobre todo, en las
primeras 2 semanas. Estas medidas se
extremardn en caso de administracién
de la vacuna frente al rotavirus en uni-
dades neonatales(23),

Para las vacunas frente al rotavirus,
existe una edad gestacional minima
de aplicacién que se indica en las
fichas técnicas de las dos especialida-
des comercializadas: a partir de las 25
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semanas de gestacion para RotaTeq® y

a partir de las 27 semanas para Rota-

rix®. La vacunacién de los menores de

25 semanas de gestacién queda fuera de

las indicaciones segun la ficha técnica.

En estos pacientes puede considerarse

la vacunacién, siempre de forma con-

sensuada con los padres, tras explicar-
les los beneficios y advertirles de que la
indicacién estd fuera de ficha técnica.

Ademis, se tendrdn en cuenta los
siguientes datos en relacién con la
posologia:

* RotaTeq®: la primera dosis puede
administrarse a partir de las 6 sema-
nas de edad y no mds tarde de las
12 semanas. Se recomienda que la
pauta de vacunacién de tres dosis
se complete a las 20-22 semanas de
edad, pero si es necesario la tercera
dosis, se puede administrar hasta las
32 semanas.

* Rotarix®: la primera dosis debe
administrarse a partir de las 6 sema-
nas de edad. La pauta de vacunacién
debe finalizar preferentemente antes
de las 16 semanas de edad y siempre
antes de las 24 semanas.

Vacuna antigripal

Estos nifios tienen mayor riesgo
de complicaciones, hospitalizaciones
y mortalidad por infecciones debidas
al virus de la gripe, especialmente
aquellos con complicaciones asociadas
a la prematuridad, como enfermedad
pulmonar crénica o trastornos neuro-
l6gicos. Se utilizard una vacuna inac-
tivada tetravalente. La edad minima
de aplicacién es de 6 meses, la dosis es
0,5 mly en la primera temporada deben
administrarse dos dosis separadas por
un intervalo minimo de 4 semanas (en
las temporadas siguientes, se continuard
con una dosis). La vacunacién antigri-
pal del entorno del prematuro es fun-
damental(®).

Vacunaciéon de la embarazada,
de convivientes y del personal
sanitario para proteger al prematuro
La vacunacién de la embarazada
frente a la tosferina es la estrategia mds
efectiva para evitar la tosferina grave en
los lactantes menores de 2-3 meses, ya
que su vacunacion no se inicia hasta los
2 meses de edad. Con las recomendacio-
nes actuales de vacunar a la embarazada
entre las semanas 27 y 32 de gestacion,

muchos prematuros no pueden benefi-
ciarse de esta medida. Por este motivo,
algunos paises han establecido estrate-
gias de vacunacién mds temprana (entre
las semanas 20 y 32). En las embaraza-
das con alto riesgo de parto prematuro
y clinicamente estables, se valorard la
vacunacién a partir de la semana 20.

La vacunacién antigripal se debe rea-
lizar en cualquier trimestre del emba-
razo, si coincide con la temporada gri-
pal, y no solo protege al lactante durante
los primeros 6 meses de vida, sino tam-
bién a la embarazada que pertenece a un
grupo de riesgo de la gripe.

Si la embarazada no se hubiese vacu-
nado contra la tosferina y la gripe, se
recomienda hacerlo en el puerperio
inmediato, aunque entonces su efecti-
vidad en el lactante es mucho menor.

La completa inmunizacién de las
personas convivientes y del personal
sanitario es fundamental para proteger
al prematuro. Ademis, los dos grupos
se deberdn vacunar cada afio frente a la
gripe y, cada 10 afios, frente a la tosfe-
rina (en forma de Tdpa)®.
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Caso clinico

Nifia de 7 afios que en un viaje a Tailandia con sus padres, durante una excursion hace 5 dias, fue mordida en la mano
por un mono cuando intentaba darle comida. La herida no tiene signos de infeccién y la nifia esta correctamente vacunada

segun el calendario oficial.
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. Cuestionario de Acreditacion

A continuacion, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Vacunacion en situaciones
especiales: posexposicién,
embarazadas y prematuros

46.

47.

48.

Ademis de administrar inmunog-
lobulina hiperinmune, ;qué PAU-
TA vacunal frente a la hepatitis
B indicaria en un prematuro de
1.800 g, hijo de madre con serolo-
gia desconocida para el virus de la
hepatitis B?

a. 0,2,4y11 meses.

b. 2,4y 6 meses.

c. Lavacuna de la hepatitis B estd
contraindicada en nifios con
peso inferior a 2.000 g.

d. 0,1,2y12 meses.
e. 0,1,2y6 meses.

¢Qué PROFILAXIS antitetinica
indicaria a un adolescente de 12
afios que ha sufrido un pinchazo
accidental con un clavo en la calle,
si ya estd vacunado con cuatro do-
sis de vacuna antitetdnica (la Gltima
hace 7 afios)?

a. No precisa profilaxis antitetd-
nica.

b. Requiere una dosis de vacuna
antitetinica (Td/Tdpa).

c. Requiere una dosis de vacuna
antitetdnica (Td/Tdpa) y una
dosis de inmunoglobulina anti-
tetanica.

d. Solo requiere inmunoglobulina
antitetdnica.

e. Cuatro dosis de vacuna antite-
tinica (Td/Tdpa) administradas

por via intramuscular.

La vacunacién frente a la tosferina
en una gestante puede REALI-
ZARSE:
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49.

50.

a. A partir del segundo trimestre
del embarazo.

b. A partir de la semana 20 de la
gestacion.

c. En cualquier momento del
embarazo.

d. La vacuna de la tosferina solo
estd indicada en las gestantes no
vacunadas en la infancia.

e. Lavacuna de la tosferina esti
contraindicada en el embarazo.

¢Cuil de las siguientes vacunas estd
CONTRAINDICADA siempre

en una gestante?

a. Antigripal parenteral.
b. Antitetdnica.

c. Fiebre amarilla.

d. Triple virica.

e. Hepatitis A.

¢Cudl de las siguientes afirmacio-
nes es CIERTA en relacién con la
vacunacion frente al rotavirus del
prematuro?

a. Se puede vacunar a un prema-
turo de 24 semanas de gestacion,
pero nunca en la unidad neona-
tal de un hospital.

b. Se puede vacunar a un prema-
turo de 26 semanas de gestacion,
pero nunca en la unidad neona-
tal de un hospital.

c. Se puede vacunar a un prema-
turo de 24 semanas de gestacién
en la unidad neonatal de un hos-
pital.

d. Se puede vacunar a un prema-
turo de 26 semanas de gestacién
en la unidad neonatal de un hos-
pital.

e. Todas las afirmaciones anterio-
res son falsas.

Caso clinico

51.

52.

53.

¢Qué CONDUCTA hay que seguir

en esta paciente?

a. Solo requiere una correcta des-
infeccién de la herida.

b. Desinfeccién de la herida, pro-
filaxis antitetdnica y profilaxis
antibiética.

c. Desinfeccién de la herida, profi-
laxis antirrabica (inmunoglobu-
lina antirrdbica y vacuna antirra-
bica) y profilaxis antibidtica.

d. Desinfeccién de la herida, pro-
filaxis antitetdnica e inmuno-
globulina antirrdbica.

e. Desinfeccién de la herida y
vacunacién antirrébica.

¢Cudl delas siguientes afirmaciones
es CIERTA respecto ala inmuno-

globulina hiperinmune antirrdbica?

a. Se administra por via intramus-

cular a dosis de 30 Ul/kg.

b. Se administra por via intramus-
cular a dosis de 40 Ul/kg.

c. Seinfiltra alrededor de la herida
a dosis de 40 Ul/kg.

d. Seinfiltra alrededor de la herida
y, en caso de que haya mucho
volumen de liquido, el resto se
administra por via intramuscu-

lar, a dosis de 20 Ul/kg.

e. Se administra por via intrave-
nosa.

¢Cudl es la pauta de vacunacién
RECOMENDADA en la profi-
laxis posexposicién antirrdbica?

a. 0,3,7 14y 21 dias.

b. 0y 3 dias.

c. 0,3y7dias.

d. 3,7y 14 dias.

e. 0,3,7y14 dias.
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