CONSEJERIA DE SALUD

\] U“T H DE A“D ALU[]A Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

Plan Estratégico de Vacunaciones de Andalucia
Marzo de 2017

INSTRUCCIONES PARA LA VACUNACION FRENTE A NEUMOCOCO EN EL CALENDARIO
OFICIAL DE VACUNACION INFANTIL DE ANDALUCIA

Los calendarios de vacunaciones sistematicas estdn sometidos a continuas modificaciones, debido a
varios factores, entre los que hay que tener en cuenta, los cambios epidemioldgicos acontecidos en las
enfermedades prevenibles por vacunacién, los avances cientificos ocurridos en el campo de las
vacunaciones, los cambios sociodemograficos que influyen en la aparicién de enfermedades emergentes

y reemergentes, y la adecuacién de las politicas o planes de vacunacion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en reunidn de 14 de enero de 2015, acordé la
introduccidn en el primer aflo de vida de la vacuna conjugada frente a neumococo en el Calendario
Comun de Vacunacion Infantil, estableciendo un plazo para su implantacién en todas las comunidades

auténomas antes de finalizar el afio 2016.

A fin de adaptarse a dicha recomendacidn, el 1 de diciembre de 2016 se introduce la vacuna conjugada
frente a neumococo en el Calendario Oficial de Vacunacién Infantil de Andalucia, con el objetivo de
disminuir la incidencia de la enfermedad neumocdcica invasora, para nifios y nifias nacidos a partir del

dia 1 de octubre de 2016.

La vacunacién sistematica en la infancia, por la proteccién comunitaria o de rebafio, va a asegurar
ademas una proteccién indirecta adicional en la poblacion infantil no vacunada, en la poblacién adulta y
en las personas pertenecientes a los grupos de riesgos. Para ello debemos alcanzar coberturas de
primovacunacidén (con dos dosis) y de vacunacién de refuerzo, iguales o superiores al 95% (coberturas

G6ptimas 295%).
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JUNTRA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

Con el objetivo de alcanzar estas coberturas lo antes posible, se recomendara a partir del 3 de abril de

2017, la vacunacion de los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2016.

* Criterio de inclusién: Nifios y nifias nacidos a partir del dia 1 de enero de 2016.

* Objetivo general: Disminuir la incidencia de la enfermedad neumocdcica invasora por los
serotipos de S. pneumoniae incluidos en las vacunas.

* Vacuna: Vacuna conjugada frente a neumococo de 13 serotipos, (VNC13) PREVENAR 13°®
(Pfizer)

PAUTA GENERAL:

* Nacidos a partir del 1 de octubre de 2016: estos menores reciben una pauta de 3 dosis

(esquema 2+1): a los 2 meses, 4 meses y 11 meses de edad.

* Nacidos entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2016: La pauta de vacunacién

recomendada va a depender del niumero de dosis que hayan podido recibir con
anterioridad. La pauta de vacunacion para los menores que no hayan recibido
ninguna dosis con anterioridad se recoge en la Tabla 1. En la medida de lo posible, las
diferentes dosis se hardn coincidir con el resto de dosis del Calendario de

Vacunaciones.

Tabla 1. Vacunacion en nacidos entre el 1 de enero y 30 de septiembre, que no hayan
recibido ninguna dosis y no pertenecientes a grupos de riesgo.

Edad en la primera dosis Serie primaria Dosis de recuerdo

2 dosis separadas al menos 4 11 meses de edad

< 7 meses
semanas
2 dosis separadas al menos 4 1 dosis de recuerdo separada al menos 8

7-11 meses semanas semanas de la 22 dosis, no antes de los

11 meses de edad.
- 2 dosis separadas al menos 8 No precisa
>1 aho

semanas

®* Los menores que hayan recibido alguna dosis previamente al 1 de abril de 2017, se
considerardn correctamente vacunados cuando se cumplan los criterios recogidos en

la tabla 1.
Avda. de la Innovacion, s/n. Edifico Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080-SEVILLA
Telf. 955-006300. Fax.: 955 006331
Cédigo Seguro De Verificaci6n: eXJoAkSKt hSLI Dt 3pa62zg== Fecha 31/03/2017
Normativa Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado Por Remedios Martel Gomez

Url De Verificacion htt ps://ws058. j unt adeandal uci a. es/ veri firma/ code/ eXJoAkSKt hSLI Dt 3pa62zg= Péagina 2/6




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

PAUTAS DE ADMINISTRACION EN GRUPOS DE RIESGO:

En la poblacidn que presente algin factor de riesgo de enfermedad neumocdcica (disponible en Anexo
1), y en los prematuros de edad gestacional inferior a 37 semanas se aplicaran las siguientes pautas en

funcién de la fecha de nacimiento:

* Nacidos a partir del 1 de octubre de 2016: recibirdn una dosis adicional a la pauta

general, a los 6 meses de edad. Es decir, en estos nifios y nifias se recomienda la

administracion de 4 dosis (esquema 3+1): a los 2 meses, 4 meses, 6 meses y 11 meses

de edad.

* Nacidos entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2016: La pauta de vacunacién

indicada en los menores que no hayan recibido ninguna dosis con anterioridad se
recoge en la Tabla 2. En la medida de lo posible, las diferentes dosis se haran coincidir

con el resto de dosis del Calendario de Vacunaciones.

Tabla 2. Vacunacién en nacidos entre el 1 de enero y 30 de septiembre, que no hayan
recibido ninguna dosis perteneciente a grupos de riesgo y prematuros de edad gestacional
inferior a 37 semanas.

Edad en la primera dosis Serie primaria Dosis de recuerdo
3 dosis separadas al menos 4 1 dosis de recuerdo separada al
<7 meses semanas menos 8 semanas de la 32 dosis, no
antes de los 11 meses de edad.
2 dosis separadas al menos 4 1 dosis de recuerdo separada al
7-11 meses semanas menos 8 semanas de la 22 dosis, no
antes de los 11 meses de edad.
- 2 dosis separadas al menos 8 No precisa
>1 afio
semanas

* Los menores que hayan recibido alguna dosis previamente al 1 de abril de 2017, se
consideraran correctamente vacunados cuando se cumplan los criterios recogidos en
la tabla 2.

* Administraciéon simultdnea con otras vacunas: Prevenar 13® puede administrarse de forma
concomitante con vacunas combinadas pentavalentes (DTPa-VPI-Hib), con vacunas combinadas
hexavalentes (DTPa-HB-VPI-Hib), asi como con vacunas conjugadas frente a meningococo C,

triple virica y vacuna frente a varicela.

*  Forma de administracion: La vacuna debe administrarse por via intramuscular.

Avda. de la Innovacion, s/n. Edifico Arena 1. Apdo. Correos 17.111. 41080-SEVILLA
Telf. 955-006300. Fax.: 955 006331

Cédigo Seguro De Verificaci6n: eXJoAkSKt hSLI Dt 3pa62zg== Fecha 31/03/2017

Normativa

Este documento incorpora firma electronica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Remedios Martel Gomez

Url De Verificacion

htt ps://ws058. j unt adeandal uci a. es/ veri firma/ code/ eXJoAkSKt hSLI Dt 3pa62zg= Péagina

3/6




JUNTRA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

* Lugar de administracion: El lugar recomendado depende de la edad y la masa muscular del nifio
o0 nifa. Hasta los 2 afios de edad, el lugar recomendado es el tercio medio de la zona
anterolateral externa del muslo (musculo vasto externo); a partir de los 2 afios de edad se
recomienda usar la zona del deltoides (siempre que el nifio o nifia tenga una masa muscular

suficiente en la zona).

REGISTRO DE VACUNACION

Las vacunas administradas se registraran en el Médulo de Vacunas de la historia de salud digital, y
ademas se realizara un registro de la misma en el Documento de Salud Infantil, y/o en la cartilla de
vacunaciones.
El registro de la vacunacién con VNC13, se realizard como con cualquier otra vacuna incluida en el
calendario.
Se recuerda que, la secuencia ldgica en el acto de la vacunacién para toda vacuna es:

* Acceder a la historia digital para comprobar la inexistencia de contraindicaciones, o de

circunstancias que aconsejen ciertas precauciones

* Registro de la vacunacion

* Administracion de la vacuna

e Si tras el registro no se realizarse la vacunacién, este se puede anular durante las

siguientes 48h, por el propio profesional

En aquellas situaciones en que se vaya a vacunar a un nifio o nifia perteneciente a un grupo de riesgo,

tras acceder a la historia digital del usuario, debemos:
®  Entrar en su ficha vacunal (icono rueda dentada)
" Seleccionar entre la condicién/pauta aquella que justifique dicha vacunacion.
Esta seleccion permitird la recomendacién de una pauta especifica para este
usuario.
" Asociar el PVA vigente.

®  Una vez asociado el calendario, realizar la vacunacién como con cualquier otra

vacuna
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JUNTRA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

Para facilitar la aplicacion de la pauta de vacunacién correcta, se ha realizado una modificacién del

modulo de vacunas de la historia de salud digital. A partir del 3 de abril, el médulo propondré la pauta

correcta de vacunacion en los niiios y nifias nacidos entre el 1 de enero de 2016 y 30 de septiembre de

2016. Esta pauta no suple el criterio del profesional y requiere que las dosis que se hayan administrado

previamente estén correctamente registradas en el mddulo, tanto la denominacion correcta de la vacuna

como la fecha exacta en la que se administré. Asi mismo, debe registrarse correctamente el grupo de

riesgo al que pudiera pertenecer para que oferte el nimero adecuado de dosis.

ESTA INSTRUCCION ACTUALIZA Y DEJA SIN EFECTO LA EMITIDA EN NOVIEMBRE DE

2016, EN RELACION A LA VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO.

LA DIRECTORA GENERAL

Fdo.: Remedios Martel Gomez
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JUNTRA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

ANEXO |

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA EN MENORES DE 5 ANOS*

1.- Menores inmunocompetentes

e Enfermedad cardiovascular crénica, especialmente cardiopatias cianéticas congénitas

. Enfermedad pulmonar crénica ; incluido asma que reciba corticoides orales a altas
dosis, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, déficit de alfa-1 antitripsina

¢ Enfermedad hepatica crdnica o cirrosis hepatica

e Diabetes mellitus

e Fistula de liquido cefalorraquideo

e Candidatos a colocacién de un implante coclear, o portadores de dicho implante

2.- Menores inmunocomprometidos

e Asplenia anatémica o funcional; incluyendo la drepanocitosis, la disfuncidn esplénica ,
y la esplenectomia realizada o programada

¢ Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético

¢ Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas; humorales o celulares, deficiencias del
complemento, trastornos de la fagocitosis, y Sindrome de Down

¢ Leucemia, Linfoma , Enfermedad de Hodgkin

e Trasplante de érgano solido y trasplante de progenitores hematopoyéticos

e Tratamiento inmunosupresor (incluido quimioterapia, radioterapia o corticoides
sistémicos a altas dosis)

¢ Infeccidn por VIH

1 Revisado por el Grupo de trabajo “Vacunacion frente a neumococo en grupos de riesgo”, de la Comisién

Asesora sobre Vacunaciones y Enfermedades Susceptibles de Vacunacion de Andalucia.
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