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Remitido a CCEE para

PaC|ente 1 valoracién inicial y

seguimiento

Varon de 23 anos
Infeccion VIH de reciente diagnostico en MAP

CD4 560 cels/uL
CV 24000 copias/ul

Serologia VHB y VHC negativas

No alergias
No enfermedades cronicas

No tratamientos habituales




Remitido a CCEE para

PaC|ente 1 valoracién inicial y

seguimiento

Vardon de 23 anos
Infeccion VIH de reciente diagndstico en MAP

CD4 560 celsfuL
CV 24000 copias/ul

Serologia VHB y VHC negativas

No alergias
No enfermedades cronicas

No tratamientos habituales




4 EFICACIA

DESARROLLO DE
RESISTENCIAS

Virus &

DE VIRUS CV INDIVIDUAL

Tratamiento
antirretroviral




3er Firmaco Pautat Comentariost

Preferentes. Pautas aplicables a la mayoria de los pacientes y que en ensayos clinicos aleatorizados han mostrado
una eficacia no inferior a otras pautas también consideradas actualmente como preferentes o superior
frente a otras pautas y presentan ventajas adicionales en tolerancia, toxicidad o un bajo riesgo de

interacciones farmacoldgicas
| R INI BIC/FTC/TAF
' W‘“
ea:é!nDQﬁ : DTG/ABC/3TC -ABC esta contraindicado en
pacientes con HLA-B*5701 positivo
-DTG no debe utilizarse en mujeres
que deseen quedarse embarazadas
0 mujeres en edad fértil que no
DOCUMENTO DE CONSENSO DE utilicen medidas anticonceptivas
GeSIDA/PLAN NACIONAL SOBRE EL eﬁcaoes _
SIDA RESPECTO AL TRATAMIENTO “No utilizar en pacientes con
ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS SRS oovion
INFECTADOS POR VIRUS DE LA DTG+FTC/TAF** - DTG no debe utilizarse en mujeres
CTAD EL que deseen quedarse embarazadas
INMUNODEFICIENCIA HUMANA 0 mujeres en edad fértil gue no
utilicen medidas anticonceptivas
eficaces
RAL+FTC/TAF* -RAL puede administrarse

indistintamente como 1 comprimido
de 400 mg cada 12 horas, 0 2
comprimidos de 600 mg (nueva
formulacion) cada 24 horas
DTG/3TC - No recomendado en pacientes con
cifra basal de CD4+ menor de 200/
uL
- DTG no debe utilizarse en mujeres
que deseen quedarse embarazadas
0 mujeres en edad fértil que no
utilicen medidaa anticonceptivaa
eficaces
- No utilizar en pacientes con
hepatitis crénica por VHB




Remitido a CCEE para

PaC|ente 1 valoracion inicial y

seguimiento

CD4 560 cels/uL
CV 24000 copias/ul

Doctor... “un pequeno detalle”

Me podria explicar como afectara todo esto a mi vida?




Remitido a CCEE para

PaC|ente 1 valoracion inicial y

seguimiento

HSH

No pareja estable

Lues tratada hace 2 anos

ITS varias tratadas en los Ultimos 5 anos
Chemsex/pseudo chemsex

Estudiante universitario

Consumo de suplementos proteicos en gimnasio
No fumador, alcohol en fin de semana
Vacunas de la infancia correctas (aporta documento)

No tratamiento habitual (confirmamos con HE)




Remitido a CCEE para

PaC|ente 2 valoracidn inicial y HSH

seguimiento

No pareja estable

LUes tratada hace 2 anos

Vardon de 23 anos
ITS varias tratadas en los Ultimos 5 anos

Infeccion VIH de reciente diagndstico en MAP
Chemsex/pseudo chemsex

CD¢ 560 cels/uL
CV 24000 copias/ul

Estudiante universitario

Consumo de suplementos proteicos en gimnasio

Serologia VHB y VHC negativas
No fumador, alcohol en fin de semana

No aIergiaS Dudas sobre la vacunacion recibida en la infancia

o No tratamiento habitual (confirmamos con HE)
No enfermedades cronicas

Natural de Brasil
No tratamientos habituales

Viajes habituales a su pais




Remitido a CCEE para

PaC|ente 3 valoracion inicial y

seguimiento

HSH

No pareja estable
Voron oo c8anos
LUes tratada hace 2 afnos

Infeccion VIH de reciente diagndstico en MAP o )
ITS varias tratadas en los Ultimos 5 anos
CD¢ 560 cels/uL

_ Chemsex/pseudo chemsex
CV 24000 copias/ul

Administrativo
Serologia VHB y VHC negativas

Sedentario

No alergias Fumador, alcohol diario

o HTA
No enfermedades cronicas

Diabetes mellitus
No tratamientos habituales

Tratamiento cronico




Remitido a CCEE para

PaC|ente 4 valoracion inicial y

seguimiento

No pareja estable

MUJer de 23 anos Lues tratada hace 2 anos

Infeccion VIH de reciente diagndstico en MAP ITS varias tratadas en los ultimos 5 afios

Estudiante universitaria

CD¢ 560 cels/uL
CV 24000 copias/ul No fumadora, alcohol en fin de semana

Vacunas de la infancia correctas (no aporta documento)

Serologia VHB y VHC negativas

No tratamiento habitual (confirmamos con HE)

. Natural de Brasil
No alergias

Viajes habituales a su pais

No enfermedades cronicas
Deseo de gestacion

No tratamientos habituales Pareja con serologl'a VIH negativa




Remitido a CCEE para

PaC|ente 5 valoracion inicial y

seguimiento




Cada consulta un
paciente,
cada paciente una
persona,
cada persona una
historia...



eSIDA

508 AN

RECOMENDACIONES DE GeSIDA
SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS EN ADULTOS
INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

eSIDA

uDI0 CEL SIDA-SEIME

RECOMENDACIONES DE
GeSIDA/PETHEMA SOBRE EL
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO
DE LOS LINFOMAS DE

PACIENTES INFECTADOS
POR ELVIRUS DE LA
~lNMUNO FICIENCIA HUMANA

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA OSTEOPOROSIS EN LA INFECCION POR EL VIH.

MAYO 2016

GRUPO DE EXPERTOS DE GESIDA.

inica de GeSlDA

A

H

ASOCIACION ESPANOLA

PARA EL ESTUDIO DEL HIGADO

aﬁ:mmnm @esDA »W’ﬁ &R

DOCUMENTO DE CONSENSO
SOBRE LAS ALTERACIONES

A!\

PSIQUIATRICAS Y PSICOLOGICAS EN

ADULTOS Y NINOS CON INFECCION
POR EL VIH.

Guia AEEH-SEIMC de tratamiento de la

infeccion por virus de la Hepatitis C 2018 (ACTUALIZACION FEBRERQ 2015)

N h

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE ALTERACIONES
METABOLICAS Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES CON INFECCION POR EL VIH

Actualizacion Febrero 2017

Coordinadores y redactores:
José Luis Callgja®
Juan Antonio Pineda®

DOCUMENTO DE PREVENCION
YTRATAMIENTO DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS Y OTRAS
COINFECCIONES EN PACIENTES

CON INFECCION POR VIH. VIH

Documento de consenso sobre la evaluacion y manejo

de la afectacion renal en pacientes con infeccion por el

Grupo de expertos del Grupo de Estudio sobre Alteraciones Metabolicas
{GEAM), de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS) y del
Grupo da Estudio de Sida (GaSIDA)

Julio 2014

Autores: Panel de Expertos del Grupo de Estudio de SIDA (GESIDA), la Sociedad

Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) y la Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y

E&‘EAM Y SIDA

1 T STUCRD DL B BT

fOION MAYO 2015)

Patologia Molecular (SEQC).
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NUEVO
PACIENTE CON
DIAGNOSTICO

DE VIH
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NUEVO PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH



EFICACIA Virus / Paciente

Tratamiento
COMODIDAD = o
antirretroviral

ADMINISTRACION NO ORAL

CV INDIVIDUAL

CV POBLACIONAL

ADHERENCIA

DESARROLLO DE

RESISTENCIAS
INFLAMACION

TOXICIDAD A
CORTO/LARGO PLAZO

2DR

COMORBILIDADES

CHEMSEX
SUPLEMENTOS
POLIFARMACIA DROGAS DISENO

INTERACCIONES

No potenciacién




- Primera visita
Exploraciones complementarias
Inicio de tratamiento

- Visitas de control

- Eficacia del TAR



- Primera visita
Exploraciones
Inicio de tratamiento
- Visitas de control
- Eficacia del TAR

- Prevencion

Control de factores de RCV
Cribado de ITS

Prevencion de neoplasias
Planificacion de gestacion
Mejora de adherencia
Prevencion de infecciones...




eS|

GRUPO DE ESTUDK DEL SI0A-SEME

DOCUMENTO DE CONSENSO DE
GeSIDA/PLAN NACIONAL SOBRE EL
SIDA RESPECTO AL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS

INFECTADOS POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Actividad / Exploracisn

Anamnesis complats!
Explomcion fisica compigsgs
Estudio da Contactos

Serclogia ViH.1 Bl & infeccidn no
Carga viral dg) ViH-1

(nmern totg ¥ porcantaje)
Determinacicn de linfocitos T CDE+y
Cocianig CDd+/Con,

Estudio ganotipico de msisancig:
HLA B*5701

Tiopisma viram

Hemogmamg

&mdiuhiaimdnmaguh;sﬁn

Bioguimics BSnguinea que incluys
Perfil hepaticn, menal {con FGejy
lipidico

Perfil metabdiico ssaa (oo p ¥

Vitamina )

Valoracidn Inicial

Sequimientn

Anual
Anygajr
Bi nuevas Tg

Alas g SEmanas dal inigig O cambig
del TAR y postenormente cadg 312

meseg!

Actividad { Exploracidn

ARN \VHC?

Ganotipa YHE =
ADN YHE'"
Frushas del PPD o 1GRA T

Radiografia de tame'
Ecografia hepdtica

Elastografiy hepdticg

Citolngia canvical UtEring™
Citedogia gngje

El|=.-w:,lr|::rnem:lil:n_:,mmEr"4
Densiomatria gsegn

PRAX (e, shet ac kg s
Gribao ge T

Fondo de ajg

Viremia da Gy
Antigang Cripiocdcion an T

Valoracian Inicial

Si

Si
5
Si

5i
Si
Si
5i
5

Optative

Optativo
si
Optative

Cntative

Cada 612 magas

Seguimienty

Antes dad tratamiendn frants al VHEC,
Para evaluar | respuesta y en cagg
d& curacién, gi TEsg0 de reinfecoitn

St rmcidvaeinfecasn por VHG

Si normal, repafir anuaimeanta
Segun indicarion clinicg
Segun indicasign chinica
Segin indicagicn dlinica
Sequn indication clinica



Actividad / Exploracion Valoracion Inicial Seguimiento

DOCUMENTO DE CONSENSO

DE GeSIDA SOBRE CONTROL Y
MONITORIZACION DE LA INFECCION s x x
POR EL VIH
(ACTUALIZACI()N ABRIL 2018) Citologia cervical uterina™

B h




- Visitas de control

- Prevencion

Control de factores de RCV
Cribado de ITS

Prevencion de neoplasias
Planificacion de gestacion
Mejora de adherencia
Prevencion de infecciones. ..




PROFILAXIS

Prevencion de enfermedades infecciosas en
el paciente conVIH

VACUNAS




PROFILAXIS

‘Ge Prevencion de enfermedades infecciosas en

el paciente conVIH

[
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eSIDA

GRLFD DE ESTUDIG DEL SIDA-SCIMG

DOCUMENTO DE PREVENCION

Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS Y OTRAS
COINFECCIONES EN PACIENTES

CON INFECCION POR VIH.

BRESUIMER: . .o s oot 3530 i b oo 55 SR G S 6
1. INTRODUCCION 7
2.INFECCIONES PORPARASITOS . . . . .. .. 8
21 Toxopiasma Qonell ... .. B
23  Cryptosporidium spp, Microsporidios e lsosporabell ]
3. INFECCIONES POR HONGOS ... o b
31 Proumocystis vl .. 1
34 Asperglus Rumigans .o S
3.5 Histoplasma capsulatum . 13
36 Coccidivides fmmilis PR [
3.7 Blastomyces dermaliiols ... 14
38 Panicilivm mameffel L
4. INFECCIONES PORVIRUS HER |
4.1 \Virus del herpes simple (VHS) . 18
4.2 Mirus varicela zoster (VW2) .. .15
43 Citomegalovirus (CMV) ... .16
4.4 |eucosncelalopatia multifocal progresiva .16
i N TN B o A s e e AR e i B R 17
5. INFECCIONES POR MICOBACTERIAS s e 18
51 Mycobacterium luberculosis .18
5.2 Mycobacterium avium complax (MAG) ... 19
5.3 Oftras micobacterfas - .20
6. INFECCIONES POR OTRAS BACTERIAS . -1
.23

7 PARASITOSIS IMPORTADAS
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‘Ge Prevencion de enfermedades infecciosas en

el paciente conVIH

VACUNAS
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vacunaciones

NUEVO PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH
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iib'u Mo 13-hlov-2019 14:44:47 CONSORCIO HOSPITAL GENERAL LINIV... GARCIA RODRIGUEZ, @ SEMERALTIA - 0} e
0 UNIDAD ENFERMEDADES INFECCIOSAS Magdalena s teoeme

iwamtau 4 Nt

A Hertas
O et (14) 4+ | Historial Clinico (53)
?'é; Cronicos complejos y Paliativos B B H Sto aI CI co
:_\J, Historia Familiar SERATORIA (CIE-S .. a |Fagina | 1 de3 | b b4 = Iz:l
-‘_E‘,* Historia Personal = 2019 (8 Items) DatosjdollEaconts
8 H e 20 Nedestp. s105itaspe o0
& Historia SocioFamiliar
5 1535.5) # | g4pov 2019 Historial Vacunal Orden: Cronoligico () Wacunas
(= Informes 28) 4 30-0ct 2019 Nots Médica de Evalucién CCEE
B9 notificaciones ; SOct 2013 Nota Médica de Evolucién CCEE Acciones Vacuna Fecha Centro Enfermadzd Dosis
& otras aplicaciones b S J2-0ct 2019 Mota Médica de Evolucion CCEE
e o , 5.4l 2019 Alta de Urgendias [N GRIPE 13/11/2015 S:ln:;ii[a)g Vacunacion Internacienal Hospital General De Gripe 1
& | 26-Jun 2019 PARESTESIA [ A NEUMOCOCO 23 POLISA 13/11/2019 S:[‘:;ii[:ev“”"“m" icemasunsibosnialcensalbe Neumocaco 1
5 Sospecha cancer & | 05-Jun 2019 Mota Médica de Evolucién CCEE [ Ay HEPATITIS A ADULTOS 04/11/2019 S:Ir:::fa)e WEETEEET IR (el FarEl Hepatitis & 1
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| (A 18 Qi cRIpE R Emr BT Inzernscional Hospital General De . .
= 2017 (3 Ttems)
H | 18-Oct 2017  PARESTESIA
# | 03-Oct 2017 EDEMAS
& 11-Abr 2017 SAMGRE QCULTA EM HECES
@ ~ Peticiones en curso (0) - Ultimo afio i = 2016 (11 Items)
| 08-Nov 2016  COLOMOSCOPIA
H | 07-0ct 2016  HIPOACUSIA MEUROSEMSORIAL
H | 07-Oct 2016 SAMGRE OCULTA EM HECES
| 22-5ep 2016  HIPOACUSIA MEUROSEMSORIAL
? s s éﬁ%@ HIDATIDICO
| 165ep 2016
H | 13-5ep 2016
x| HIPOACUSIA
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SAMNGRE OCULTA EM HECES
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= 2015 (1 Ttem)
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- Primera visita
Exploraciones

Inicio de tratamiento
- Visitas de control

- Eficacia del TAR

- Prevencion
Control de factores de RCV
Cribado de ITS
Prevencion de neoplasias
Planificacion de gestacion
Mejora de adherencia

Prevencidon de infecciones ........... Vacunacion




Actividad / Exploracion Valoracion Inicial _ Seguimiento




Vacunacion en el paciente




Vacuna contra la COVID-19: “O estamos Las vagunas conir

todos protegidos, o nadie lo esta e
realmente” =S ke e

Gavi, jayudanos a consegquirlo!

Dosis de vacuna contra la COVID-19 administradas
por cada 100 personas, a 22 de enero de 2021

Tt Qe World on Oate.




Creacion del Gavi Covax AMC

Con motivo de la Global Vaccine Summit 2020 de Londres, Gavi, la Vaccine Alliance ha lanzado la
(Gavi Covax AMC). Se trata de un nuevo instrumento de financiacion destinado a

veineikSfabricantes de vacunas para que produzcan suficiente cantidad de vacunas frente al SARS-CoV-2 de manera

R RO TR TR TR b e o B (S BT R ERG G L 1V, La meta economica inicial es la de llegar a los 2.000
millones de dolares para poder vacunar a sus trabajadores sanitarios y a las personas de alto riesgo.

El Gavi Covax AMC se inspira en un mecanismo similar al implantado satisfactoriamente a proposito de las vacunas
antineumococicas y frente al virus Ebola. Se trata, en definitiva, de garantizar un volumen de dosis antes de que salgan al
mercado, lo que aumenta la disponibilidad de vacuna y reduce el tiempo entre la autorizacion del regulatorio y la

disponibilidad de la vacuna en los paises mas pobres.

AstraZeneca ha sido el primer fabricante en firmar el compromiso con Gaci Covax AMC, de modo que garantiza 300
millones de dosis de vacuna COVID-19 una vez que haya sido precualificada por la OMS.

https://www.vacunas.org/creacion-del-gavi-covax-amc/?print=print
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Como cambiaran nuestra salud

el clima, los antivacunas y las
bacterias resistentes

PATRICIA PEIRC | 1541172019 - 00:03 CET

El regreso de enfermedades, antibidticos ineficaces y los desastres naturales marcaran los
problemas sanitarios del futurc. De hecho, ya esta pasando

Inhﬂb 15 i , } M you bave a N R AN
P F 1 : ' Fever and & SRR
Vuelta al core: "p“ﬁdﬂ:&%?as que adridl Itada upg Pediatra op : | | Bt g
guarderias veter © 02 vacun LPOF defender g ' | e
no estan vacunados? 'F nas Causan dlutismg  las ool LS
.ORTES / PATRICIA ESTEBAN 00/09/2019- 1.1'-?‘3‘ CEST o lue dEIILlHC.'
f;:Et:il}TnalES avalan esta me{hd"a a .p_:nesar de quela Cuandp deteg_df:‘l por Ia asﬂi‘f&c‘jéﬂ 'ALIH Please call:
\nmunizacion en Espana es voluntana Prr— aron que I'ECGmE'HdEibfi a?mg E‘Spﬂﬁﬂ' ;]9]1 yul
B EE— —

' e as madr
Alemania multara con hasta 2.500 r — e l2 1o 718-260-4600
ema —

I'IE[\ e Extension: 333
108 padres que no vacu i}
euros a X S hijus and l¢ o .
de Saramplﬂn a del ano que viene ‘, 0 l -
i S jgor en marzo
1 decision entrara €n Vig

si el Bundestag la ratifica. -

La Comisién Europea se alia Nifos sin la vacuna de sarampion no
con la OMS para frenar a los pueden acudir a sitios publicos en Nueva
antivacumnas Yor k

Desde 2016, 84 personas han muerto por sarampion
en Europa, mas que en los 15 afios anteriores

El condado de Rockland decidio negarles el acceso como medida precautoria para controlar el brote epidémico en
los EEUU
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Polio Is Making A Comeback
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.. - r . LLELAL ]
A GEMERALITAT

%; INFORME DE LABORATORIO [0 .

iR Microbiologia Fecha: | oeii20im
r WALEMCIARA LINT IR Hara 175154
= B P Pagina: L]

Mombre

i MY Historia H708750 N Peticion 11409738
fecha Macimiento 11-01-1957 Edad b2 tesn Hombre

W Seg. Social 461136946 gip 4238061

Procedencia URGEMNCIAS: General
Medico

Destine  URGENCIAS: General
Fec. Extrac 04/12/2019 16:55 Cama
Ok COMNSULTA 4 BOXES
AR IRESIOS €. Extraccidn LABORATORIO MICRO

Antigeno de Neumococoo

POSITIVO. Sugiere posible infeccion neumococica, que conviene evaluar en el contexto clinico y de otras
determinaciones analiticas.sibilidad: 95%. Especificidad: 95%.




Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa v Registro de Vacunaciones
Julic 2018

()’

Gotse o islerieirtaial
L T LT SR

naciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

8.1, INMIUN OO ICIBIICIAS cuvvereeeerserrseseseesssemsssesssansmnesesasasessesssnssessasnnss s ssnsssessennsnses sonnsnsnessnnns 53

8.1.1.  Deficiencias inmunitarias primarias/CoNgenitas......c.cuceruerueroseresssssnrssnrssensnens 54

8.1.2.  Déficits del sistema del COMPIEMENTO .ooveeeeeeeeiecriecrceeiertiectae e e ees s s eseeneas 56

8.1.3.  Deficiencias inmunitarias SECUNArias .......ccoeeieireiriaerieie e sie e 59

8.13.1. Personas con asplenia anatdmica o funcional .......c.ccccveeceeeeieccccecceeee, 68

8.1.3.2. Personas con Trasplante de drgano solido (TOS)......ccoicicicniiircina 69

8.1.3.3. Personas con Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)............ L

8.1.3.4. Vacunacion en poblacién adulta con infeccion por VIH.........cccccineinneee. 72

::“::meﬂ‘mwm“:‘; 8.1.3.,5.  Personas con cancer/hemopatias malignas..........ccoecuoeeerueeericuruecaciereveenens 74
T e Be2: Enfermetatles COMICaS o i s S S D e o Y S 75
8.2.1.  Enfermedades cardiovasculares y respiratorias Cronicas ...........ccevemieeieaenenees 75

8.2.2. Enfermedades neuroldgicas y Neuromusculares Braves. ......ccouoeeerueesserssrssssasses 76

8.2.3. Enfermedad renal crénica y sindrome nefrotico ....ocovcvie e reenevcnisnsnrssennens 76

8.2.4. Enfermedad hepatica cronica, alcoholismo cronico y Cirrosis .....cooveeieniiennnnns 76

B2S. DO IS . ..o sy s o s o b R S 77

http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Protocolo_Vacunacion_Personas_Adultas_17_Julio_2019.pdf




I- Vacunacicn en grupos de riesgo .. 17

I 1 1 g T[T = U 17

Vacunacién en grupos de riesgo de todas las 1.1, introduccicn y generalidades de vatunECion ... mnenemn 1T

edades y en determinadas situaciones 1.2. Deficiencias inmunitarizs primanias/CoMEEMItaS ... ...ooo.ceee oo es s e meemsesemssesamsssnamens 10
1.2.1. Recomendaciones generales de vacunacion en las IDP, excluyendo asplenia y deficits del

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones sistema EﬂI'I'IP|E = L s
Julio 2018

1.22. Recomendaciones especificas por tipo de IDP ............................................................................... 22
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1.3.5. Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)......
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2. Enfermedades cronicas

. Enfermedades cardiovasculares y respiratorias cronicas

. Enfermedades neurologicas y neuromusculares graves

. Enfermedad renal cronica v SINArOME MEfTOEICO ..o oveee s e e e s e sra e saramens 85
. Enfermedad hepatica cronica, alcoholismo cronico y cirrosis

2.
2.
2.
2.

]
™

Grupos de riesgo:

wd
=

2.9. Tabaguismo
Enfermedades cronicas 2.10. Enfermedades inflamatorias cronicas
2.11. Enfermedad celiaca




Vacunas

Enfermedades cronicas . :
Gripe’ Neumococo® Hepatitis B Hepatitis A
En'rern."-edad!as :ar!:lll.:-uasculares. o VNP23
¥ respiratorias cronicas e =
Entermedades neurclogicas y b
Anual ViNP23
neuromusculares graves . =
Poblacion infantil: vacuna
pediatrica. Pauta estandar 3
dosis (0, 1 v 6 meses)
Enfermedad renal cronica y i i Menores en didlisis: vacuna
sindrome nefratico bl s 20pg {0, 1, 6 mases ) -
15 afios y adultos en dislisis:
vacunas para predialisis ¥
dialisis®
Hepatopatia crénica: WNPZ3 Una dosis a partir de
Enfermedad hepatica cranica, Ainiiad Alcoholismo crénico y crrosis Pauta estdndar 3dosisalos 0, |los 12 meses de edad.
alcoholismo cranico y cirrosis hepatica: WVNC13I+WNP23. Intervalo 1w b meses Segunda dosis a los 6-
entrevacunas =28 semanas. 12 meses
Diabetes Mellitus Anual VMNP 23
Hemofilia v trastornos
hemorragicos cronicos. Anual Pauta estandar 3 dosis a los 0,
Receptores de hemoderivados y - 1% 6 meses -
transfusiones multiples
Hemoglobinopatias y anemias Anual _ _ _
CObesidad morbida Anual i P o
Tabagquizmo Anual =i = 52
Enfermedades inflamatorias 1 Fauta estandar 3 dosis a los O,
it Anual VNC13+WVNP23 5 =
cronicas {EIC) 1y 6 meses
Enfermedad cellaca Anual VYNP23 G

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo todas las edades.pdf
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Enfermedades cardiovasculares
¥ respiratorias cronicas
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Hepatopatia cranica: VNP23 na dosis a partir de
Enfermedad hepatica cranica, Alcoholisme crénico v crrosis Pauta estandar 3 dosisa los 0, |los 12 meses de edad.
alooholismo cranico y cirrosis hepatica: VNC13+VNP23, Intervalo 1y 6 meses Segunda dosis a los 6-
entre vacunas = 8 semanas. 12 meses

Hepatitis A. Las personas con hepatopatia cronica, incluyendo las personas con alcoholismo
cronico, tienen un mayor riesgo de presentar una hepatitis fulminante tras infeccion por
VHA™™™ En caso de no haberse vacunado frente a HB se puede administrar vacuna
combinada HA+HB.

Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Julio 2018



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
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3. Personas institucionalizadas

3.1. Residentes en centros sociosanitarios
3.2. Residentes en instituciones penitenciarias

Grupos de riesgo: Bibliografia personas institucionalizadas
A, OETOS ETUPIE T8 BB oot ceeeeeca et s e es e e em e es e st et 2 t8 e 4t A2t 2 4 m et s 111
e : A IMIPIENEE COCIRAN e e e e et e e 111
Personas institucionalizadas 4.2. Fistula de liquido cefalorraquideo

4.3. Tratamiento prolongado con acido acetilsalicilico o anticoagulantas ... .o 112
4.4 sindrome de Down (S0}
4.5. Tratamiento escisional de cervix

Otros grupos de riesgo
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Grupos de riesgo:
Personas institucionalizadas

Otros grupos de riesgo

Grupo de Riesgo Vacunacion

-  Poblacion de instituciones o
: & Hepatitis B
penitenciarias
MI.I-]E-TES con tr?h_mlentn VPH 3 dosis*
escisional de cérvix

*independientemente de la edad. Administrar de forma precoz tras el diagnostico de la lesién,
preferentemente antes de la intervencion y hasta 12 meses tras la misma.
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( ) T cossRno  mnETERD
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Situaciones de riesgo:
Entorno laboral

Conductas de riesgo

Mujeres en edad fértil, embarazadas y
puerperio

II' “m“i&n &n imaljl:lﬂﬁ dE ri‘ﬁﬁﬂ R R PR A PR R EE RN NN E R N 119

T e e T OSSP 119
5.1. Personal de centros de educacion infantil de 0 a 3 @ROS oo 120
5.2. Personal de instituciones penitenciarias ¥ centros de MMIEFENTES ..o 121
O - T SR 122
5.4. Personas que cuidan o atienden a pacientes de alto fesgo o Personas Mayorss ... eeceeecceene 125
5.5. SErVICIOs PUBICOS @SBMCIAIES ...t e 126
5.6. Aplicadores de tatua)es 50 PIRITIIE et e et et e ma e r 127
5.7. Personal eXpuesto 8 GVeS W RIS . oot e et e e et e e e 128
Bibliografia entormo [aBoral .. e 128
N =T o T =Ll Ty IRt T L e o LT ST 132
6.1. Hombres que tienen 5250 CoN hombres [HEH] ..o ettt e ma e 132
6.2, Personas que 58 NYECtan drogas (PID] .ot e s ema e s e st e et e et 133
6.3. PErSONEs 8N SIEUBCION B8 PrOSTIICION ..o oo e mam s amammn s mrm s s mm e s 134
Bibliografia personas con CoMaUCEaS B8 MIBSED oo e s r et man e 134
7. Mujeres en edad fértil, embarazadas v PUSTEEMI0 .o oo 137
B LT T - - OO 137
QI =L o T = O PSSR 138
7.2.1. Vacunacion en Circunstancias espaciales ... ..o 139
T3, PUETPErI0 (I3t amEIE M TEITIR] oo oe oo e e e e e e e et s e e n et et et e st 142

Bibliografia de mujeres en edad fertil, embarazadas v PUBTPEIID oo e 142
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- Vacunacion en sHuaciones de resgo .o - - — POTTIRTPRRRRO | |
5. Entorno laboral wae A el e 21 1 B P B O B iy 119
3.1 Persona! de centros de educacion infantii de 0 a 3afos .. 120
( ) —g ) ﬂmhm i PENItENCIANias y centros de MmIETamtes . ... .. |
- Descripcion del Grupo de Riesgo Vacunacion Pauta
-  Hombres que tienen sexo con Hepatitis B 3 dosis
hombres (HSH) Hepatitis A 2 dosis
. . . * i
Situaciones de riesgo: bl 3 B0sis
-  Personas que se inyectan drogas Hepatitis B 3 dosis
(PID) Hepatitis A 2 dosis
Entorno laboral Td 3 dosis + 2 dosis
-  Personas en situacion de Hepatitis B 3 dosis
Conductas de riesgo prostitucion Hepatitis A 2 dosis
VPH* 3 dosis
. , . *Hasta los 26 anos. Valorar la proteccion frente verrugas genitales [vacuna que incluye tipos 6 v 11 de VPH)
Mujeres en edad fértil, embarazadas y 3 -2k k PR
. §.22. Walunation en CrCunstancias especiaies. 139
PUerperio 7.3. Puerperio {lactancia materna) 142

Bibliografia de mujeres en edad feértil, embarazadas y puerpario 142




Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Hombres que tienen sexo con Hepatitis B 3 dosis
hombres (HSH) Hepatitis A 2 dosis
VPH* 3 dosis

*Hasta los 26 afios. Valorar la proteccion frente verrugas genitales (vacuna que incluye tipos 6y 11 de VPH)

Vacunas recomendadas y pauta de vacunacion (tabla 35)

- Hepatitis B. Se recomienda la vacunacion frente a VHB con la pauta habitual de tres dosis:
0, 1y 6 meses en los HSH no vacunados previamente.

- Hepatitis A. Se recomienda la vacunacion frente a la HA con dos dosis: pauta 0, 6 meses.
Cuando sea necesaria también la administracion de HB, se puede utilizar vacuna
combinada HA+HB con pauta de tres dosis (0, 1 y- 6 meses).

- VPH. Se recomienda la vacunacion de los HSH hasta los 26 afios frente a VPH con tres
dosis, pauta 0, 1-2 y 6 meses.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Vacunacion en el paciente VIH
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Vaccine safety in HIV-infected adults within the Vaccine Safety
Datalink Project

Rulin C. Hechter®”, Lei Qian?, Sara Y. Tartof® Lina S. Sy2, Nicola P. Klein®, Eric Weintraub®,

Cheryl Mercado?, Allison Nalewayd, Huong Q. McLean®, and Steven J. Jacobsen?
3Kaiser Permanente Southern California, USA

bKaiser Permanente Northern California, USA
‘immunization Safety Office, Centers for Disease Control and Prevention, USA
dKaiser Permanente Northwest, USA

#Marshfield Clinic Research Institute, USA

Objectives: We evaluate safety of routine vaccination among adults infected with human

immunodeficiency virus (HIV) in five healthcare organizations in the United States.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of HIV-infected adults who recerved
inactivated influenza vaccines, hepatitis B vaccines, pneumococcal vaccines, or tetanus.
diphtheria. and acellular pertussis vaccines between 2002 and 2013. We conducted self-controlled
case series analysis to estimate the relative nisk (RR) for 11 pre-specified adverse events (AEs)

requiring medical attention.

Results: Among 20,417 HIV-infected adults (90.2% male). a total of 137.674 vaccine doses were
admimistered.

There was no evidence of increased risk for other AEs following routine vaccination in HIVV-infected adults.

Conclusions: Routinely administered vaccines are generally safe for HIV-infected adults.

Vaccine. 2019 May 31; 37(25): 3296-3302.
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Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas / \

Seguridad

Vacunacion en el

paciente VIH
> 500 CD4

CV indetectable

TAR > 3 meses

200-500 CD4
<200 CD4 CV indetectable

CV detectable
. TAR > 3 meses

Eficacia

Respuesta al estimulo antigénica
Duracion de la misma

Durabilidad

Control periddico de respuesta (tasa de Ac)
Dosis de recuerdo
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Consojo Interterritorial
SRTEMA MACIONAL BE SMUD

Vacuna Recomendacién | anticuerpos (pre/post Notas
vacunacion)
Pauta secuencial: VNCI3+VNP23 |intenalo minimo Esemanas)
Meumococo VNCII+VNP23 Mo
Dosis de recuerdo de VNP 23, 5 afnos desde la dosis anterior
Gripe 1 dosis anual Mo Vacuna inactivada, desde los 6 meses de vida
Se usard vacuna con mayor carga antigénica o adyuvantes mas
3 4 dosis (0,1, 2y6 . potentes
Hepatitis B ] Pre y postvacunacidn
e meses) ¥E 5i no respondedor administrar tres dosis adicionales con
intervalos de 4 semanas
5i CD4>350/mm’, pauta de 2 dosis [0, 6 meses
Hepatitis A Pauta [vernotas) | Pre y postvacunadon 30/ - P [ !
5i CD4<350/mm°, pauta de 3 dosis (0, 1y & meses)
3dosis (0,1-2, 6
VPH me:e;] d Mo Hasta los 26 afios de edad en hombres y mujeres VIH positivos.
2 dasis (0, 2
Meningococo me;ei? Mo Vaouina MenACWY. Se valorara dosis de recuerdo a los Sanos
Si correctamente vacunado (5 dosis), valorar recuerdos cada 10
Tétanos Ver notas Mo anos en personas con riesgo de exposicion (especialmente
viajeros a zonas remotas), Ver texto.
Se administrara en cuanto esté disponible. Se determinard mas
HZ/5u Yer notas Mo adelante la pauta mas adecuada yel momento iddneo de
vacunacion
Recomendada en pacientes seronegativos frente a sarampidn
5i CDA>200 Eé|u135fl‘l‘l'l'l‘l'j mantenidos durante al menos & meses.
Triple virica Ver notas Pre yposhacunacdn |Louta 2dosis (0,1 mes)
Mujeres en edad fértil seronegativas a rubeola vacunacion si
presentan CD4>200 células/mm’ mantenidos durante al menos
6 mases.
Recomendada en pacientes seronepativos gue tengan un
Varicela Ver notas Pre y postvacunacidn’ |recuente de CDA4>200 eélulas/mm’. Pauta 2 dosis (0, 3 meses). No

usarvacuna tetravirica.
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Seguridad

Determinacion

Vacuna Recomendacion | anticuerpos (pre/post Notas
vacunacidn)
Pauta secuencial: VNC13+WNP23 (internalo minimo & semanas)
Meumococo VINCI3+VNP23 Mo
Dosis de recuerdo de VNP 23, 5 afios desde |la dosis anterior
Gripe 1dosis anual Mo Vacuna inactivada, desde los 6 meses de vida
Se usard vacuna con mayor carga antigénica o adyuvantes mas
4 dosis (0,1, 2y6 .
Hepatitis B is { ’ Pre v postvacunacidn p-r:utEntE_f. — - —
meses) 5i no respondedoar administrar tres dosis adicionales con
intervalos de 4 semanas
" : Si CD4>350/mm’, pauta de 2 dosis (0, 6 meses)
Hepatitis A Pauta [ver notas) | Pre ypostwacunacion -
Si ODA<350/mm°, pauta de 2 dosis (0, 1y & meses)
Jdosis (0,1-2, &6 - - e
VPH n‘:E l:e_r.] Mo Hasta los 26 afios de edad en hombres y mujeres VIH positivos.
5
2 dosis (0,2 . -
Meningococo melel] Mo Vacuna MenACWY. Se valorard dosis de recuerdo a los 5 afios
5i correctamente vacunado (5 dosis), valorar recuerdos cada 10
Tatanos Ver notas Mo anos en personas con riesgo de pxposicidn (especdalmente
viajeras a zanas remotas], Ver texto.
Se administrard en cuanto esté disponible. Se determinard més
HZfsu Ver notas Mo adelante la pauta mas adecuada yel momento iddneo de
vacunacion
Recomendada en padientes seronegativos frente a sarampidn
si CD4=200 células,.frnm'” mantenidos durante al menos 6 meses.
Triple wirica Ver notas Pre y postvacunacién Fauta 3 dosis m'l'.TIEL]
Mujeres en edad fértil seronegativas a rubeola vacunacidn si
presentan CD4>200 células/mm’ mantenidos durante al menos
b meses.
Recomendada en padentes seronegativos gue tenganun
Varicela Ver notas Pre y postvacunacidn |recuento de EDd‘:EﬂD{élulasl.l'rnrnj. Pauta 2 dosis [0, 3 meses). No

usar vacuna tetrawvirica.
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[ 4 Infeccion VIH

Vacunas Infeccion VIH
< 200 2 200
CD4/pl CD4/pl
Gripe Gripe anual
Tetanos y difteria (Td) Personas con vacunacion ausente o incompleta hasta completar 5 dosis

Tétanos-difteria-tosferina (d Tpa)

Sarampion, rubeola, parotiditis (Triple virica) (1) _ TV 5i susceptible

Varicela (@ I 2 si susceptible
Hepatitis A (HA) ') HA

Hepatitis B (HB) 4! HB

Enfermedad Neumocécica ! VMNC13 + VNP23

Enfermedad Meningocécica ACWY () IMenACWY

Enfermedad Meningocécica B (7

Haemophilus influenzae tipo b (Hib) &
Virus del Papiloma Humano (VPH) (9) VPH
Herpes Zéster (HZ/su) (10 HZ/su




Los casos de sarampion se cuadruplican en el mundo

Durante el primer trimestre del afo, 170 paises han informado de 112.163 casos de sarampion a la OMS.
Las regiones mas afectadas son Africa, Europa y el Mediterraneo Oriental

MEASLES (=] Sarampion: distribuciéon de casos
highly contagious por meses y regiones de la OMS

oug hs or sneezes

| » )
g;’ ’,‘;\ Y World Health
#® Organization

(2015-2019)
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Adfrica: 900 % (10 veces mas casos gue en 2018). 50000
45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
Region del Mediterraneo oriental: 50 % (1,5 veces) 12888

0

Region del Pacifico occidental: 230 % (3 veces los casos de 2018).

Measles cases (Lab+Epit+Clinical)

Region europea de la OMS: 120 % (mas del doble de casos).

Y [ O O O () Y O | O (S [ | [ L ) (S [

Region del sureste de Asia vy las Americas: 15 %.

Month of onset

| B AFR [ AMR [@ EMR @ EUR @ SEAR @ WPR ’

El sarampion en el mundo: en 2019 tres veces mas casos que en 2018



ts all age groups

ution of cases in July

- 12.6% 8 _
Countries affected in July ayr es cases 2017-2019
839 cases were reported by 20 countries
- o e 18% ¥
e 110 *a® 14y "
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Unvaccinated young children are
| atthe highest risk of measles and its
| complications, which can be fatal.

L . Edad
‘& | Having measles later in life can also be very
W | serious. Most EU/EEA cases are in teenagers 40
A1 and adults. 3 1
3{] B
o 25 ]
g 20
i - VR S
10 11
Figura 1 s |
Nuevos diagnédsticos de VIH. Distribucion por edad y sexo. |
Espaiia, 2017. Datos no corregidos por retraso en la notificacion SIS RN 0 0N 00N A S0
anos

Grupos de edad en afios



Impact of COVID-19-related disruptions
to measles, meningococcal A, and yellow

fever VECCII’I&tIOl’I II'I 10 COUI’ItI’IES
oo bl L e B8 Nl AT e La pandemia deja a 13,5 millones de ninos

sin vacunar

La COVID-19 se ha convertido en la mayor amenaza para la salud infantil a la que
nos hemos enfrentado nunca. Aunque los nifos tienen menos riesgo de contraerla,
les ha dejado sin Ia pDSIblhdad de protegerse de otras enfermedade-s mortales.

| {' T e . e RN
= - ’ b ~ : o

DESCO
Y OTROS MICRC

EL MUNDO CONTIENE [
ELALIENTO PORUNA VACUNA. [i8
NOSOTROS, POR TODAS,

4,5,9,23Y 30 DE NOVIEMBRE 2020

Dirgctor; D Francisco Giménez Sanchez



| Se presupone que
han padecido la enfermedad

) ~ Vacunarse:
- *§i no se ha padecido la enfermedad
*Sino se estd vacunado

*Comprobar que se esté
 vacunado (2 dosis)
+Vacunarse si no se estd vacunado

NOTA INFORMATIVA 10 de septiembre de 2019

No hay motivos que justifigjuen un cambio de la estrategia ni de las
recomendaciones de vacunacion frente a sarampion ya establecidas

Durante la infancia se recomienda la administracién de dos dosis de vacuna triple virica (a los
12 meses vy a los 3-4 afos de vida). La poblacion infantil mayor de 4 afos que no haya recibido
dos dosis de vacuna debe completar la pauta de vacunacion, manteniendo un intervalo entre
dosis de al menos 4 semanas.

En el caso de que el adulto hubiera recibido con anterioridad una Unica dosis, se administrara

una segunda (manteniendo el intervalo anteriormente especificado).

Los profesionales sanitarios que no hayan pasado la enfermedad y no estén vacunados con
dos dosis frente a sarampidn tienen un mayor riesgo de adquisicion de sarampidn que la
poblacién general. Es importante que este colectivo revise su cartilla de vacunacion y proceda
a la vacunacion en caso necesario. No es necesaria serologia previa a la vacunacion ni control
serologico posterior”.

. Debe aprovecharse cualquier contacto de |as personas con el sistema sanitario para informar y

actualizar el estado de vacunacion.



Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones
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Triple virica. Aunque no hay evidencias de la mayor gravedad de la parotiditis y |a rubeola,
el sarampidn puede ser letal en personas con infeccién VIH avanzada™

Los titulos de anticuerpos de sarampion, rubeola y parotiditis aumentan después de la
administracion de TAR en personas previamente vacunadas pero 250% permaneceran
seronegativos’. La respuesta inmune tras la vacunacion esta reducida en pacientes con el
VIH aunque mejora con el TAR. La vacuna estd contraindicada’ en pacientes con el VIH con
CD4 <200 células/mm’.

En mujeres en edad fértil, se recomienda el estudio serologico para determinar proteccion
frente a rubeola (IgG) y en las que sean negativas se les ofrecera la vacunacion si presentan
CD4 >200 células/mm’® mantenidos durante al menos 6 meses™, siempre que no estén
embarazadas. Se puede administrar una dnica dosis con determinacion serologica (IgG) a
las 4 semanas y administracién de una segunda dosis en caso de ser negativa™
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Determinacion

Vacuna Recomendacidn | anticuerpos (pre/post Notas
vacunadon)
Pauta secuencial: VHNCI3+YMNP23 linternalo minimo 8 semanas)
MNeumococo VNCI3+WNP23 Mo
Dosis de recuerdo de WNP 23, 5 anos desde la dosis anteriar
Gripe 1dosis anual Mo Vacuna inactivada, desde los B meses de vida
Se usard vacuna con mayor carga antigénica o adyuvantes mas
4 dosis (0, 1, 2y 6 ;
Hepatitis B R Y Pre y postwcunadion p_tltEntEE — - —
mMeses) 5i no respondedor administrar tres dosis adicionales con
intervalos de 4 semanas
e ) 5i CD4>350/mm’, pauta de 2 dosis [0, 6 meses)
Hepatitis A Pauta [vernotas) | Pre v postvacunadion :
5i CDA<35%0/mm ", pauta de 3 dosis [0, 1 y & meses)
3 dosis (0,1-2, 6 , ,
VPH 'E: 5 Mo Hasta los 26 afios de edad en hombres y mujeres VIH positivos.
mes g
2 dasis (0, 2 -
Meningococo r::-:.elj No Vacuna MenACWY. Se valorard dosis de recuerdo a los 5 afios
Si correctamente vacunado (5 dosis), valorar recuerdos cada 10
Tétanos Ver notas Mo afos en personas con riesgo de exposicion (especialmente
viajeros a zonas remotas), Ver texto.
Se administrara en cuanto esté disponible. Se determinard mas
HZ/su Ver notas Mo adelante |a pauta mas adecuada yel maomento iddneo de

vatunacidn

Eficacia

Durabilidad




Determinacidn

Vacuna Recomendaddn | anticuerpos (pre/post Notas
vacunacion)
Pauta secuencial: VNC13+VNP23 (interalo minimo 8 semanas)
Vacunacion en grupos de ri'esgo.de todas las leumecaco NSRS e Dosis de recuerdo de VNP 23, 5 afios desde la dosis anterior
edades y en determinadas situaciones
Gripe 1dosis anual Mo Vacuna inactivada, desde los 6 meses de vida

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Julio 2018 Se usard vacuna con mayor carga antigénica o adyuvantes mas

4 dosis (0,1, 2y6 ;
is {0, ’ Pre v postvacunacidn p_utentes — - —
meses) 5i no respondedor administrar tres dosis adicionales con

intamalae da A camanas

Tabla 1. Recomendaciones generales de vacunacion para pacientes con infeccion por el virus
Hepatil de la inmunodeficiencia humana.

Hepatitis B

VPH * Vacunar segun calendario sistematico.

®* Vacunas especialmente recomendadas:

Mening - Antineumococica: pauta secuencial VNC13 + VNP23.
— Antigripal anual.
e - Td: 1 dosis de recuerdo cada 10 anos.
( ) _ﬁ e — Hepatitis A : 2 dosis si CD4 =350/mm? (0, 6 meses) y 3 dosis si CD4 <350/mm* (0, 1, 6 meses).
4 N ———  — Hepatitis B con vacuna de alta carga/adyuvada (4 dosis: 0, 1, 2 y 6 meses).
HEZ/su — VPH (hombres y mujeres <26 anos): 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses).

Meningococica tetravalente conjugada ACWY (v. fig. 2).

comendada en padentes seronegativos frente a sarampidn

si CD4=200 :élulas,.fmm!' mantenidos durante al menos 6 meses.
Triple wirica Ver notas Pre y postvacunacién Pauta 2 dosis (0, 1 mes)

Mujeres en edad fértil seronegativas a rubeola vacunacidn si

presentan CD4>200 células/mm’ mantenidos durante al menos

6 meses.

Recomendada en padentes seronegativos gue tengan un
Varicela Ver notas Pre y postvacunacidn’ |recuento de CD4>200 células,/mm’. Pauta 2 dosis (D, 3 meses). No

usar vatuna tetravirica.
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Vatuna Recomendadon

Determinacion

anticuerpos (pre/post Notas

vacunacion)

Meumococo WNC13+VNP23

MNo

Pauta secuencial: VNC13+VNP23 (intervalo minimo 8 semanas)

Dosis de recuerdo de VNP 23, 5 afios desde la dosis anterior

Esquema secuencial PCV 13-PPVS 23 en pacientes con factores de riesgo
inmunocomprometidos

No vacunados previamente

Vacunados previamente

- i

- ppvsas]
5 afios

—— [
5 afios

|
5 afios



Hepatitis A outbreak among men who have sex with men (MSM)
in England, 2016-2018: The contribution of past and current
vaccination policy and practice ™

James Plunkett **, Sema Mandal °, Koye Balogun®, Kazim Beebeejaun ?, Siew Lin Ngui”, Mary Ramsay®,

Michael Edelstein®

“ immnisarion and Counrermeasures Division, Mational Infection Service, Public Health England, Lendon, UK
* fiad Barne Virus Unit, Vins Reference Deporrment, National Infectian Service, Public Health Engfand. UK

RAPID RISK ASSESSMENT

Hepatitis A outbreak in the EU/EEA
mostly affecting men who have sex with men

Third update, 28 June 2017

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Actualmente, hay un b rOte d e H E PAT | TI S A que afecta fundamentalmente a

con

Los hombres que
tienen sexo con
multiples parejas
tienen un mayor riesgo

¢ QUE ES LA HEPATITIS A?

Es una inflamacion en el higado causada
por la infeccion del virus de hepatitis A.

Se transmite a través de las manos mal lavadas = 2
0 por relaciones sexuales con personas 4
infectadas. También puede transmitirse por

comida contaminada.

Durante las relaciones sexuales se contrae
principalmente al chupar o lamer la zina anal,
perianal y la zona genital (pene, testiculos) asf
como los preservativos y los juguetes
sexuales.

. CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA HEPATITIS A?

®  Sintomas similares a una gripe

®  Cansancio extremo e

®  Prurito/Picor en la piel
® |ctericia, es decir, la piel y la conjuntiva se ponen amarillentos

¢ Orina mas oscura y heces blanquecinas “f i ;
* Diarrea y/o dolor abdominal ﬁ vy
¢ Nauseas : f

La hepatitis A en personas adultas puede ser grave.

Si piensas que puedes tener una infeccion por hepatitis A, o tienes cualquier pregunta al respecto,
consulta con los profesionales de la salud de tu centro.

¢,COMO SE TRATA?

No existe un tratamiento especifico para la hepatitis A. El cuerpo elimina la infeccién pero
puede tardar varios meses. Una vez que has pasado la infeccion eres inmune y no la contraeras
de nuevo, pero puedes infectarte por otros tipos de hepatitis.

Para meés informadién sobre la prevencion de la hepatitisA consulta:

1. VACUNATE

La vacunacion se facilitara en los
centros sanitarios tras comprobar que no
has pasado la infeccion previamente.

2. Sigue las MEDIDAS PARA

EVITAR CONTAGIARTE:

& é?wa relaciones sexuales (lavate también
2 Q si es posible los gliteos, las ingles
&5 yepens)

@ ®  Lavate las manos después de las

@ Utiliza proteccion en tus relaciones
sexuales: usa guantes de latex
cuando introduzcas los dedos o la

L mano (fisting) y un cuadrante de
latex en el sexo oral.

cada persona y uno diferente para

4 #  Utiliza un preservativo nuevo con
cada relacién sexual anal y oral.

®  Cubre con un preservativo nuevo
f cualquier objeto que utilices en las

relaciones sexuales

& . Evita compartir juguetes sexuales
; sin proteccion

LA MEJOR PREVENCION FRENTE A LA
HEPATITIS A ES LA VACUNACION.

S| PIENSAS QUE PUEDES TENER UNA INFECCION
POR HEPATITIS A O TIENES CUALQUIER PREGUNTA
AL RESPECTO, CONSULTA CON LOS PROFESIONALE
DE LA SALUD DE TU CENTRO. ]

GENERALITAT | TOTS
SR 1

http://msssi.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomend_HepatitisA.pdf



Hepatitis A. La hepatitis A no presenta un cuadro de mayor gravedad en pacientes con el
VIH, aunque la viremia puede ser mas prolongada®. La tasa, magnitud y duracion de la
respuesta a la vacuna se reduce en pacientes con el VIH, aunque mejora tras el TAR. Menos

. 205
La vacuna es segura y bien tolerada™".

Se recomienda la administracion de vacuna monovalente a todas las personas con el VIH,
con la pauta segun figura a continuacion:

o Si CD4>350/mm’, la pauta serd de 2 dosis (0, 6 meses). Se realizardn marcadores
serologicos a los 2-3 meses tras la segunda dosis. Si es negativa se administrara una
dosis adicional.

o Si CD4<350/ mm’, la pauta serd de 3 dosis (0, 1 y 6 meses). Se realizaran marcadores
serologicos a los 2-3 meses tras la tercera dosis. 5i es negativa se administrara una dosis
adicional.

o La serologia prevacunal puede ser coste-efectiva en personas nacidas con anterioridad
a 1977, personas que han residido en paises de alta o moderada endemicidad, H5H o
PID.

o 5e recomienda la administracion de dosis de recuerdo cada 10 afios a personas que

continden en riesgo de exposicion™™.

Immune response to hepatitis A vaccine in patients with HIV

Carlos Fritzsche ™", Lisa Bergmann?, Micha Loebermann?, Aenne Glass ", Emil C. Reisinger®

*Division of Tropical Medicine and Infectivus Diseases, Department of Medicine, All University Medical School of Rostock, Germany
B institute for Biostatistics and Informatics in Medicine and Ageing Research, All University Medical School of Rostock, Germany

Results: After vaccination, 80.2% of the patients developed anti-HAV antibodies, 81.5% in the mono-
vaccine group and 79.2% in the hepatitis A/B co-vaccine group. In the mono-vaccine group, factors signif-
icantly associated with a better response to the vaccine were higher CD4 cell count, higher CD4/CD8 ratio,
and shorter time interval from vaccine to serological control. In patients who received the hepatitis A/B
co-vaccine, younger age and female sex were significantly associated with better vaccine response.
Multivariable logistic regression analysis revealed time interval from vaccine to serological control of
more than 5 years vs. less than 1 year to be significantly associated with decrease of seroconversion after
HAV vaccine.

Conclusions: The response to hepatitis A vaccine is impaired in HIV positive patients. HIV patients, at least
those older than 30, should be tested for seroconversion after receiving the hepatitis A vaccine. As hep-
atitis A titers may rapidly decline, control serology during follow-up should be proposed. possibly within

two years. However, vaccine type does not play a role in vaccine response.

Vaccine 37 (2019) 2278-2283



de la inmunodeficiencia humana.

Tabla 1. Recomendaciones generales de vacunacion para pacientes con infeccion por el virus

* Vacunar segln calendario sistematico.

® Vacunas especialmente recomendadas:

- Antigripal anual.

i

- Antineumococica: pauta secuencial VNC13 + VNP23.

- Td: 1 dosis de recuerdo cada 10 anos.
Hepatitis A : 2 dosis si CD4 >350/mm? (0, 6 meses) y 3 dosis si CD4 <350/mm? (0, 1, 6 meses).
Hepatitis B con vacuna de alta carga/adyuvada (4 dosis: 0, 1, 2 y 6 meses).
VPH (hombres y mujeres <26 afos): 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses).
Meningococica tetravalente conjugada ACWY (v. fig. 2).

2 dosis

2 meses

Men ACWY

*Valorar



Efficacy and safety of human
papillomavirus vaccination
in HIV-infected patients:

a systematic review

and meta-analysis

Antonella Zizza™, Federico Banchelli>'?, Marcello Guido®***", Claudia Marotta®®,
Francesco Di Gennaro’, Walter Mazzucco®®?, Vanna Pistotti'’ & Roberto D'Amico’

Aridrad bov— ol
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Scientific Reports|  (z021)11:4554  nature portfolio

Clinical Infectious Diseases  SIDSA

v m P OSS0C00hON

CORRECTED PROOF

Immunogenicity and Safety of the 9-Valent Human
Papillomavirus Vaccine in Solid Organ Transplant
Recipients and Adults Infected With Human
Immunodeficiency Virus (HIV)

Lise Boey ™, Ans Curinckx, Mathieu Roelants, Inge Derdetlincks, Eric Van Wijngaerden,

Paul De Munter, Robin Yos, Dirk Kuypers, Johan Van Cleemput, Corinne Vandermeulen

Clinical Infectious Diseases, ciaal897, https://doi.org/10.1093/cid/ciaal897
Published: 29 December2020  Article history v

https://www.nature.com/articles/s41598-021-83727-7.pdf https://academic.oup.com/cid/advance-article-abstract/doi/10.1093/cid/ciaal897/6054974?redirectedFrom=fulltext



Recomendaciones de vacunacion frente a

herpes Zﬁster Figura 1. Incidencia de herpes zéster por 100.000 habitantes, por grupo de edad y sexo. Espafia, 2014-
2018
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Grupos de edad

Fuentes: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (REMAVE). Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII; INE: poblacién del Padran
municipal a 1 de enero de cada afio.

Tabla 8. Incidencia de HZ segln grupo de poblacidn

Potilicitn garisral Inpiriocompetants ' La incidencia de HZ es mas alta en mujeres que en hombres en todos los grupos de edad y
Ao A i o aumenta con la edad, destacando un punto de inflexién en los 50 afios. Uno de cada cinco
R o hombres y una de cada cuatro mujeres padecera HZ entre los 50 y 85 afios.
Receptores de TPH autdlogo 160 casos/1.000 personas-afio {2-10 meses tras trasplante)™
210 casos/1.000 personas-afio (5 afios tras trasplante) e
Receptores de TOS 27-55 casos/1.000 personas-afio
VIH 29,4 casos/1.000 personas-afio
Anti-JAK 10 - 110 casos/1.000 personas-afio
Hemopatias malignas 31 casos/1.000 personas-afio




Vaccination:
» RZV (Shingrix) is preferred over attenuated ZVL (Zostavax) for prevention of herpes zoster
RZV:

« Recommended in adults with HIV aged =50 years, regardless of CD4 count

* RZV0.5mLIM injection (2 dose series) at 0 and then at 2 to 6 months (AIIl).

F
CLINICAL INFO * RZV should not be given during an acute episode of herpes zoster (Alll).
H I V(:}'OV » Following initiation of ART, some experts would delay RZV vaccination until patients are
O virologically suppressed on ART (CIII) or until CD4 count recovery (CIIl) to maximize

immunologic response to the vaccine.
Attenuated ZVL:

* If RZVis not available or cannot be given because of allergy or intolerance, ZVL can be
administered (0.65 mL SQ for 1 dose) (BIlI).

« ZVL is contraindicated for persons with CD4 count<200 cells/mm? (Alll).

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-opportunistic-infection/recommended-immunization-schedule
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH).
Trasplante de érgano sélido (TOS).
Tratamiento con farmacos anti-JAK.

VIH.
Hemopatias malignas.
Tumores solidos en tratamiento con quimioterapia.

~p a0 o

VIH. La vacunacion se realizara en las personas estables con terapia antirretroviral durante
al menos un afio. Se administraran dos dosis con una separacion de dos meses.

()

Connelo Interterritorial
VAT A0V O 14100

por ejemplo, debido a inmunosenescencia o por otras razones de inmunosupresion. En varios
estudios con pacientes que reciben terapia inmunosupresora o pacientes con enfermedad por
inmunodeficiencia, se ha demostrado que la vacuna es inmunogénica y bien tolerada’.
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Vauna | Recomendacién | anticuerpos (pre/post Notas
vacunacddn)
Neumococo Mo
Gripe Mo
Hepatitis B Pre v postvacunacion
Hepatitis A Pre y postvacunadion
VPH ]
Meningococo Mo
Tétanos Mo
HZ/su Mo | = p
4 .
"+ DESDE DONDE ESTAS,
+ [TASTA DONDE QUIERAS LLEGAR.
Triple virica Pre y postvacunacién ! .
tt' # ‘ *
.**"'qﬁ-i'_--'ﬁf'f '
e =————— ==
Varicela Pre y postvacunacian




RECOMENDACIONES
SOBRE VACUNACION
FRENTE A COVID-19
EN PERSONAS CON
ELVIH EN ESPANA

Todas las vacunas disponibles en la actualidad
estan indicadasen las personas conel VIH. No hay
ninguna contraindicacion relacionada con el VIH,
Al minguna preocupacion sobre su seguridad. Si
bien es tedricamente posible que las personas con
CD4 bajos puedan tener una menor respuesta

iNmunitania, no hay datos disponibles

diferencias de eficacia vacunal.

The COVID-1% vaccines under development
or approved by regulators are believed to be
sate for most people, including people living

with HIV. There is therefore no reason why

people living with HIV should not take the
vaccine when offered it.

soore

COVID-1% vaccines bring the same benetits
to people living with HIV as they bring to all
individuals and communities—prevention of
severe disease due to SARS-CoV-2 and
potentially reduced transmission of the
SARS-CoV-2 virus

People living with HIV should continue to take
effective antiretroviral therapy.

Even after vaccination, people should continue
to take pr ve measures against the

¥ SARS-CoV-2 virus.

@&UNAIDS
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&
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NUEVO PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH



CALENDARIO ACELERADO DE VACUNACIONES
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Calendario acelerado

(o bien no se tiene constancia documental

de que una vacuna ha sido administrada).

Las personas inmigrantes tienen un riesgo similar a la poblacion nativa de desarrollar enfermedades
infecciosas, aunque pueden ser mas vulnerables. En estas personas debe asegurarse el mismo nivel de
proteccion que la poblacion autdctona frente a las enfermedades infecciosas en general v,
especificamente, frente a las enfermedades prevenibles por vacunacion. No obstante, para las
poblaciones desplazadas y los refugiados puede ser necesario establecer estrategias especificas de

actuacion para asegurar la proteccion de la poblacion infantil y adulta, prevenir brotes en situaciones
de hacinamiento y asegurar la continuacion del calendario de vacunacion infantil.

También debe asegurarse que el personal de centros sanitarios’, centros de acogida, voluntariado y
trabajadores sociales que atienden a estas personas esté correctamente vacunado segun las

recomendaciones establecidas, para garantizar su proteccion y evitar la transmision de enfermedades
inmunoprevenibles a poblaciones vulnerables, tanto inmigrante como autdctona.
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Tabla 4: Calendario acelerado para personas mayores de 18 afos

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna 0 (12 visita)

1 mes 6 meses 8 meses
v TV v
Td? Td Td Td?
VPP VPI VP VPl
He' HB HE HB
s VVZ w2z

TV: Se recomienda la vacunacién en personas nacidas en Espafia a partir de 1970 sin historia de vacunacion documentada y
en personas no nacidas en Espafa y sin documentacion de vacunacion previa. Se administraran dos dosis de TV con un
intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En caso de haberse administrado una dosis con anterioridad, se
administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la administracion previa.

*Td: La tercera dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta 5 dosis en total a lo
largo de toda la vida. Tras primovacunacion (3 dosis), dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras
primovacunacion y entre dosis de recuerdo).

*V/PI: Primovacunacion con 3 dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises con circulacién de virus salvaje
{http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/) Para paises en los que han circulado
virus derivados de la vacuna y paises con riesgo de reintreduccion, 1 dosis .

“HB: Se recomienda la realizacion de marcadores serolégicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc) en personas de grupos de riesgo y
en inmigrantes sin historia documentada de HB que procedan de paises de alta endemia™. En caso de resultado negativo
se recomienda vacunacion con 3 dosis de HB en las personas con riesgo de infeccidn por VHE.

*VVZ: Se realizard serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos dosis. En
caso de antecedente de 1 dosis, se administrara la 22 dosis.







