Capitulo 8

ADAPTACION VACLINAI EN
PERSONAS NO VACLINADAS O
INCOMPI FTAMFENTE

VACUNADAS
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La revisidon de la historia vacunal debe ser una practica sistematica, y no sélo en el area
pedidtrica, sino también en la consulta del adulto. Cada vez acudird a las consultas un
mayor numero de adultos que tuvieron en su infancia un calendario de vacunacion
sistematica. Si tenemos en cuenta que el primer calendario de vacunacién infantil se
instauré en 1975, cabe suponer que, al menos quienes nacieron a partir de ese afio
pueden estar vacunados en su infancia y por lo tanto se debe preguntar por su historia

vacunal.

La historia vacunal de una persona le acompafia a lo largo de toda su vida y no pierde
validez con el paso del tiempo. Por ello, es muy importante que toda la vacunacién que ha
recibido sea correctamente registrada tanto en su historia clinica como en su cartilla o

documento de vacunacion (tap. 2.3. Registros vacunales.]
Pueden existir diferentes motivos por los que se deba actualizar |la historia vacunal:

e Procedentes de paises con esquemas de vacunacién diferentes.
e Abandonar la vacunacién previamente iniciada y presentar una historia
vacunal incompleta.

e No haberse vacunado nunca.

e Desconocer su situaciéon vacunal.
El proceso para realizar la adaptacién del calendario de vacunaciéon es el mismo
independientemente del motivo por el que no presenta un calendario correcto, siguiendo
el mismo procedimiento tanto en poblacién infantil como adulta.

PROCEDIMIENTO

1. Evaluar la documentacion vacunal que aporte la persona (cartilla vacunal, certificados de
vacunacion, etc) o que conste en los registros vacunales disponibles.

2. Comparar su estatus vacunal con la historia vacunal de las personas de su misma edad de
la CAPV.

4. Disenar el calendario vacunal para equiparar su estatus vacunal.
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ADAPTACION VACUNAL EN POBLACION INFANTIL

NO VACUNADOS

En esta situacion podemos encontrarnos nifios/as que no recibieron ninguna vacuna
del calendario infantil por la negativa de sus padres a vacunarles y que se han
replanteado su posicion y deciden iniciar la vacunacidn o bien poblacién con
problemas sociales con poca adherencia a las recomendaciones sanitarias.

Se procede a iniciar la vacunacion siguiendo el esquema del gnexo 11.11
Se disefiara el esquema vacunal adaptado a cada caso.

VACUNACION INCOMPLETA O NO DOCUMENTADA
Insistir en la necesidad de conseguir todos los documentos vacunales disponibles.

Se debe dar por valido cualquier documento oficial pero asegurandose de que se
mantienen los intervalos minimos entre dosis y entre vacunas atenuadas.

Se contabilizan todas las dosis que hayan respetado los intervalos minimos y se
establecerdn las dosis que le faltan segin el calendario que le correspondia y que
estén indicadas para su edad actual.

No se reiniciard la vacunacién desde el principio sino que se continuard donde quedd
interrumpida.

Si no hay documentacioén, o la disponible es incompleta, y la persona ha nacido en Espaia y es
consciente de haber recibido las vacunas correspondientes a su edad, ha estado escolarizada o
se constate que ha recibido algunas dosis con anterioridad, se podran considerar
correctamente administradas las vacunas correspondientes a su edad. En el
podemos ver las vacunas que puede haber recibido segun el afio de nacimiento.

El antecedente de vacunacidn frente al sarampién antes de los 12 meses no se
considerara valido debido a la interferencia con los anticuerpos maternos, debiendo
recibir la vacuna triple virica (TV) a partir de los 12 meses de vida.

Es muy importante identificar correctamente los datos vacunales que aporte
teniendo en cuenta que puede haber recibido vacunas que actualmente no se
utilizan.

Se puede consultar el calendario vacunal infantil actual de todas las Comunidades
Autdnomas en
ttp://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/vacunaciones/programg
vacunaciones.htm
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ADAPTACION EN POBLACION INFANTIL EXTRANJERA

Mas de la mitad de la poblacién extranjera que reside en la CAPV procede de paises
en vias de desarrollo en los que los calendarios sistematicos de vacunacién son lo
gue podriamos denominar un calendario de “minimos”, variables dentro de una
misma zona geogrdafica y que incluyen Unicamente las vacunas del Programa
Ampliado de Vacunacién (PAI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por lo
gue es necesario proporcionar aquellas vacunas que les igualen al resto de la
poblacién autdctona.

Segun los datos de lkuspegi-Observatorio Vasco de Inmigracion, en 2019 Marruecos,
Colombia y Rumania son las tres nacionalidades que mas personas extranjeras aportan,
seguidos de Bolivia, Nicaragua, Ecuador y Venezuela.

La proporcidon de extranjeros residentes en los diferentes Territorios es variable, siendo
Alava el Territorio en el que reside el mayor nimero de extranjeros, seguido de Gipuzkoa
y después Bizkaia.

Se debe aprovechar cualquier contacto con el centro de salud para actualizar su situacidn
vacunal, no sélo en la poblacidn infantil sino también en todos los adultos jévenes que ya
son susceptibles de haber completado el calendario vacunal.

La poblacién infantil de familias procedentes de paises de alta endemia de hepatitis A
debe ser vacunada con vacuna frente a hepatitis A, independientemente de que hayan
nacido en la CAPV o no.

Esta poblacién tiene riesgo de contraer el VHA, cuando viaja a sus paises de origen o

cuando recibe en su entorno amigos o familiares procedentes de dichos paises.
Podemos consultar la situacién de endemicidad de hepatitis A en
pttps://www.who.int/images/default-source/maps/global hepa ithriskmap.png?sfvrsn=a54529dd (

Las personas procedentes de otros paises deben tener y/o recibir las mismas vacunas que cualquier
persona hubiese recibido en la CAPV a su misma edad y que estén indicadas en el momento actual.

Las vacunaciones recibidas en los paises de origen deben considerarse validas siempre que se

respeten las edades y los intervalos minimos entre dosis.

CON VACUNACION DOCUMENTADA

En el caso de personas extranjeras pueden presentar documentos con algunas
peculiaridades que se deben conocer como por ejemplo, las vacunas que nunca se han
comercializado en nuestro pais o aquellas que por razones epidemioldgicas no se aplican
en la CAPV.
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Las dificultades que podemos encontrarnos para valorar estos documentos pueden ser
varias: caracteres ilegibles, diferentes idiomas, siglas vacunales desconocidas o que se
interpretan erréneamente.

En los documentos vacunales de Latinoamérica en que se registra una vacuna como
pentavalente se debe tener en cuenta que es una presentacidon que no incluye polio
inactivada: PENTAVALENTE (Latinoamérica) = DTP-VHB — Hib.

La vacuna frente a la poliomielitis que se utiliza en paises menos desarrollados, suele ser
atenuada y de administracion oral. A efectos de valoracién vacunal se considera igual que
la inactivada.

El antecedente de vacunacidon frente al sarampién antes de los 12 meses no se
considerara valido debido a la interferencia con los anticuerpos maternos y no se
contabilizara para la adaptacion a las dos dosis de vacuna Triple Virica.

DTP = DTC = DPT = DTPw = Difteria-Tétanos-Tos ferina (célula completa)

TV = SRP = MMR = ROR = SaRuPa = Sarampidn-Rubéola-Parotiditis SR= Sarampion-Rubéola
AP=Polio (oral)

Rougeole = Sarampidn

Se puede consultar el calendario vacunal infantil actual de otros paises en:
ttp://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary/schedules?sc%5Bc%5D%
B%5D=AFG&sc%5Bd%5D=&sc%5BOK%5D=0K

Para conocer qué vacunas se utilizaban en afios anteriores en otros paises podemos
consultar la informacion de sus coberturas vacunales en:

http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary

El ano de introduccion de cada vacuna en todos los paises del mundo:

ttp://www.who.int/entity/immunization/monitoring surveillance/data/year vaccine intf
pduction.xls?ua=1

Se actualizard su vacunacion para igualarla a la de la poblacién infantil de su edad,

siguiendo el esquema del gpnexo 11.11

VACUNACION NO DOCUMENTADA

Insistir en la necesidad de conseguir todos los documentos vacunales disponibles.

En el caso de poblacidon infantil procedente de otros paises, solo se consideraran administradas las
vacunas que puedan documentarse.
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Si no es posible conseguir documentos vacunales, se procede a iniciar la vacunacién
siguiendo el esquema del pnexo 11.11] para igualar su estatus vacunal al de la poblacidn infantil
de su edad.

COMO DISENAR EL CALENDARIO DE VACUNACION QUE NECESITA

Se disefiard un plan de vacunacidn individualizado para cada caso. Para facilitar este
proceso se puede utilizar el esquema del que permite realizar esta
adaptaciéon de manera sencilla.

Es necesario situarse en la columna correspondiente al grupo de edad en el que se
encuentra la persona en el momento de la captacién y seguir hacia abajo para conocer
las vacunas que deberia tener y que pueden administrarsele a su edad actual. A
continuacion, se procede a confeccionar el «calendario de vacunaciéon a su medida»,
respetando siempre los intervalos minimos entre dosis que se indican en cada columna,
hasta la actualizacién cronoldgica, momento en que seguird el resto del calendario como
los dem3s.

Adaptacion de pauta vacunal al calendario de vacunacion de la CAPV en poblacion pediatrica
(Anexo 11.11.)

Para diseiar el calendario vacunal tendremos en cuenta:

— La edad en el momento de la captacién.
— ElI n? de dosis recibidas previamente
— Las vacunas y n° de dosis que necesitaria tener seguin su edad.

Si es posible, se administrard el mayor nimero posible de vacunas en cada visita para
asegurar la proteccion en las personas susceptibles de cualquier edad, priorizando las
vacunas frente a enfermedades facilmente transmisibles o graves como:
Sarampion-Rubeola-Parotiditis, Meningococo, Tétanos y Difteria, Poliomielitis, Hepatitis B,

Haemophilus influenzae b.

e En personas inmunocompetentes no se reinicia la pauta vacunal independientemente del
tiempo transcurrido. Se completa.

Dosis puesta, dosis que cuenta: se contabilizan todas las dosis recibidas y que hayan
respetado los intervalos minimos.

Sdlo se tendran en cuenta los intervalos minimos entre dosis de una misma vacuna. Si se

hubiera administrado alguna dosis con un intervalo menor o a una edad inferior de la
recomendada, esta vacuna serd considerada como “no valida”.

Los intervalos de tiempo entre vacunas diferentes solo se tendran en cuenta cuando se trate de
vacunas atenuadas: entre dos o mas vacunas atenuadas el intervalo minimo es de 4 semanas.

Conocer los intervalos entre vacunas, las pautas segun edad y pautas aceleradas de
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algunas vacunas nos facilitara disefiar el calendario vacunal. (Ver

Ademads de conocer las caracteristicas propias de cada una de las vacunas disponibles,
segun lo que indica la ficha técnica, en el caso de las personas que deben actualizar su
calendario de vacunacion es necesario tener en cuenta que puede haber vacunas que no
estdn indicadas a partir de una edad determinada. También es necesario conocer las
abreviaturas y las limitaciones de algunas vacunas en relacidn a la edad de utilizaciéon:

DTP: Difteria dosis infantil (alta carga antigénica) -Tétanos -Tosferina célula entera dosis infantil (alta
carga antigénica). No se utiliza actualmente en nuestro entorno.

DTPa: Difteria dosis infantil (alta carga antigénica)-Tétanos -Tosferina acelular dosis infantil (alta carga
antigénica). Se utiliza hasta los 7 afios de edad. (No disponible actualmente).

dTpa: Difteria( baja carga antigénica) Tétanos y Tosferina acelular de baja carga antigénica. Se utiliza a
partir de los 4 afios de edad y como dosis de recuerdo.

DTPa-VPI-VHB-Hib: Difteria dosis infantil (alta carga antigénica)-Tétanos -Tosferina acelular dosis
infantil (alta carga antigénica)-Polio inactivada -Hepatitis B dosis infantil+Haemophilus influenzae
serotipo b. Puede utilizarse hasta los 7 anos.

DTPa-VPI-Hib: Difteria dosis infantil (alta carga antigénica)-Tétanos -Tosferina acelular dosis infantil
(alta carga antigénica)- Polio inactivada +Haemophilus influenzae serotipo b. (No disponible
actualmente).

DT: Difteria dosis infantil (alta carga antigénica)-Tétanos (no disponible actualmente).

T: Tétanos (no disponible actualmente).

Td: Difteria dosis adulto (baja carga antigénica)-Tétanos. Indicada a partir de los 5 0 7 aios de edad.
Hib: Haemophilus influenzae serotipo b monovalente. Indicado hasta los 5 afios (excepto en grupos de
riesgo).

VPO: Polio oral atenuada monovalente. No disponible actualmente.

Men C: Meningococo serotipo C conjugada. Hasta los 26 afios de edad.

Men ACWY: Meningococo serotipos ACWY conjugada. Hasta los 26 anos de edad.

SRP: Sarampidn, rubeola y parotiditis (Triple Virica).Desde los 12 meses (puede administrarse en > 9
meses si existe riesgo muy elevado; esa dosis no se contabiliza como valida).

VPH: Virus del papiloma humano. Diferente pauta vacunal segun edad.

VNC13: vacuna antineumocdcica conjugada 13 valente. Nacidos desde 2015.

Var: Varicela. Nacidos desde 1995.
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ADAPTACION VACUNAL EN POBLACION ADULTA

NO VACUNADOS

En esta situacion podemos encontrarnos poblacidon adulta que no recibieron ninguna
vacuna en su infancia por la negativa de sus padres a vacunarles y que se han
replanteado su posicion y deciden iniciar la vacunacidn o bien poblacién con
problemas sociales con poca adherencia a las recomendaciones sanitarias.

Se procede a iniciar la vacunacion siguiendo el esquema del pnexo 11.12
Se disefiard el esquema vacunal adaptado a cada caso.

VACUNACION INCOMPLETA O NO DOCUMENTADA

En la mayoria de los casos no es urgente realizar la vacunacién y se debe tomar el
tiempo necesario para revisar todos los documentos vacunales que puedan tener en
casa asi como los registros vacunales disponibles en los diferentes servicios sanitarios.

Se debe dar por vdlido cualquier documento oficial pero asegurdndose de que se
mantienen los intervalos minimos entre dosis y entre vacunas atenuadas.

Es muy importante identificar correctamente los datos vacunales que aporte teniendo
en cuenta que puede haber recibido vacunas que actualmente no se utilizan.

Se contabilizan todas las dosis que hayan respetado los intervalos minimos y se
establecerdn las dosis que le faltan seglin el calendario que le correspondia y que
estén indicadas para su edad actual. Ver Calendario de la poblacion adulta sana

No se reiniciard la vacunacién desde el principio sino que se continuara donde quedd
interrumpida.

Si no hay documentacidn, se debe hacer una valoracidn individualizada para establecer las
necesidades de vacunacion que requiera. Si la persona ha nacido en Espafia y es consciente de
haber recibido las vacunas correspondientes a su edad, ha estado escolarizada o se constate
gue ha recibido algunas dosis con anterioridad, se podran considerar correctamente
administradas las vacunas correspondientes a su edad. En el podemos ver las
vacunas que puede haber recibido segun el afio de nacimiento.

Adaptacion de pauta vacunal segun calendario de vacunacion de la CAPV en poblacién
adulta. [Anexo 11.12.)
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ADAPTACION EN POBLACION ADULTA EXTRANJERA

Se debe aprovechar cualquier contacto con el centro de salud para actualizar su situacién
vacunal y se debe insistir en la necesidad de conseguir todos los documentos vacunales
disponibles.

Las vacunaciones documentadas administradas en los paises de origen deben considerarse validas

siempre que se respeten las edades y los intervalos minimos entre dosis.

Si no hay documentacién, o la disponible es incompleta, y la persona es consciente de
haber recibido las vacunas correspondientes a su edad, ha estado escolarizada o se
constate que ha recibido algunas dosis con anterioridad, se podran considerar
correctamente administradas las vacunas correspondientes a su edad.

Para conocer qué vacunas se utilizaban en afios anteriores en otros paises podemos
consultar la informacidn de sus coberturas vacunales en:

http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary

El ano de introduccion de cada vacuna en todos los paises del mundo:

ttp://www.who.int/entity/immunization/monitoring surveillance/data/year vaccine intf
pduction.xls?ua=1

Las personas procedentes de otros paises deben tener y/o recibir las mismas vacunas que cualquier
persona hubiese recibido en la CAPV a su misma edad y que estén indicadas en el momento actual.

Se actualizara su vacunacién para igualarla a la de la poblacién adulta de su edad,

siguiendo el esquema del pnexo 11.15

Se completara su calendario con las vacunas que no se administraban en su pais hasta igualar su
situacidn vacunal con la poblacién autéctona.

En relacién a la vacunacién frente a poliomieltitis, en personas no vacunadas
procedentes de paises con circulacion de virus salvaje se indicara primovacunacién con
3 dosis de vacuna, en pauta 0-1-6/12 meses.

En personas procedentes de paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna y
paises con riesgo de reintroduccién se administrara 1 dosis.

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-statug
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