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1. Intreduecion.-

Con el objetivo de reducir Ia morbimortalidad por Enfermedad Invasiva por Neumococo en
personas de riesgo, hace varios ailos, se puso en marcha en Canarias la vacunacién antineu-
mocdcica con vacuna polisacirida a la poblacién mayor de 65 afios y enfermos cronicos de
menos de esa edad.

Esta vacuna incluye 23 antigenos polisacdridos capsulares purificados del S. Pneumoniae de
los serotipos 1,2, 3, 4.5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10 A, 11 A, 12F, 14, I15B, 17F, 18 C, 19 A,
19 F, 20, 22 F, 23 F y 33 F. Cada dosis de 0,5 cc contiene 25 microgramos de cada polisacari-
do capsular disuelto con suero salino isoténico y fenol. Los distintos serotipos de la vacuna

engloban entre el 85 y ¢l 90 % de la totalidad de los que ocasionan infeccion neumocdcica.

Sin embargo este producto presenta algunas limitaciones:
» Baja eficacin/efectividad.
s Corta durncién de la proteccién (= 5-10 afos).
s Falta de actuacién frente a la colonizacién nasofaringea.
e Presentacion de hiporrespuesta a dosis repetidas.
e Respuesta inmunitaria T-independiente, por lo que no genera memoria inmunolégica,

no ¢s inmundgena en menores de dos afios y la respuesta suele ser de tipo primario de

forma repetida.

2. Desarrollo.-
Teniendo en cuenta cstas limitaciones y considerando la disponibilidad de una vacuna conju-
gada de 13 serotipos (PnC13), que sirve en buena medida para corregir algunos de esos défi-
¢it, nuestra Comunidad Autonoma desarrolld una estrategia de vacunacién a poblacién de 50

aflos o mis, con las siguientes indicaciones: Inmunosupresion: enfermedad de Hodgkin, leu-
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cemia, linfoma, micloma multiple, insuficiencia renal, sindrome nefrético, trasplante de oOr-
gano s6lido o de células hematopoyéticas, tratamicnto quimioterapico ¢ infeccion por VIH.,

La generalidad de estos pacicntes csta bajo control hospitalario, por lo que Ja vacunacién con
PnC13 se efectia en los mismos hospitales, ya sea suministrando la vacuna a los servicios de
Medicina Preventiva, o en aquellos casos en los que estos servicios no realicen actividad va-
cunadora, pidiendo que controlen y gestionen esta vacuna en su hospital (existencias, infor-

mes sobre la necesidad de su uso, etc.).

Este proceso garantiza, no solo un alto grado de cumplimiento de la prestacion, sino ademas,
un requisito fundamental en toda asistencia, como ¢s el registro del mismo dentro de la histo-
ria de salud del usuario, que por sus caracteristicas, sucle acceder con frecuencia a la Atencién

Hospitalaria.

De esta manera, las vacunas se facilitan desde la Direccion General de Salud Piblica a los
servicios hospitalarios correspondientes, quicnes registran y devuelven un registro nominal y

motivado de a quiénes han vacunado y a qué supuesto pertenecian,

Adems, este proceso permite que desde dicha Direccién General se adquirieran estas vacu-

nas, evitandose en muchos casos, €l coste por receta.

Posteriormente, las nuevas indicaciones de ficha téenica, con la ampliacion de las edades de
administracién de esa vacuna, hizo necesario un replanteamiento de la estrategia seguida hasta
es¢ momento, determinandose la indicacién de vacunacion de adultos de 18 y mas afios de

edad, con las siguientes patologias de base:

s Inmunosupresion

e Enfermedad de Hodgkin,
e Leucemia

e Linfoma

e Mieldoma multiple
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* Insuficiencia renal estadio IV - V

* Sindrome nefrético

* Transplante de 6rgano sélido o de células hematopoyéticas
* Tratamiento quimioterdpico

* Infeccion por VIH

* Hepatopatias crénicas (definidas por un gastroenterélogo)
*  Asplenia

¢ Implantes cocleares

e Fistulas de LCR

* Neumonias recurrentes ( dos episodios en dos afios consecutivos).

La actividad vacunadora se desarrolla siguiendo la organizacién ya establecida y coordinada

por los servicios de Medicina Preventiva de cada hospital.

Por otro lado, y tras la resolucién N° 16/2017 del Director General de Salud Publica del Servi-
cio Canario de la Salud, la vacunacién en adultos con las anteriores patologias de base se po-
drd realizar puntualmente en el 4mbito de la Atencién Primaria, con el objeto de facilitar
el acceso a la vacuna. En este caso, la vacunacién desde los Centros de Salud vendra a com-
plementar la vacunacién hospitalaria y se realizara siguiendo una estrategia de tipo opor-

tunista, fomentando sicmpre que sea posible la vacunacién en al &mbito hospitalario.

Las personas en edad pediétrica se vacunarin en sus respectivos equipos de Atencién Prima-
ria. A este colectivo se le afiade la diabetes mellitus, como patologia de base susceptible de in-
dicacién de la vacunacidn, por lo que las patologias susceptibles de recibir la vacunacién con
Prevenar 13 en edades pedidtricas son:

¢ Inmunosupresion

e Enfermedad de Hodgkin

* Leucemia

» Linfoma
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» Mieloma maltiple

* Insuficiencia renal estadio IV -V

* Sindrome nefrético

® Trasplante de drgano solido o de células hematopoyéticas
e Tratamiento quimioterdpico

¢ Infecciéon por VIH

» Hepatopatias crénicas (definidas por un gastroenterélogo)
e Asplenia

e Implantes cocleares

* Fistulas de LCR

¢ Neumonias recurrentes ( dos episodios en dos afios consecutivos)

s Diabetes Mellitus

Conforme se vayan administrando dichas vacunas, se registraran, en la historia de salud, in-

dicando la patologia de base correspondiente.

Las dosis de vacunas se solicitardn cumplimentando los formularios ya establecidos, para
ambos ambitos de atencidn. En el caso de la Atencién Primaria, la solicitud de dosis para per-
sonas con indicacién segin el presente protocolo, se realizard de forma individualizada, in-
dicando las iniciales del usuario/a y la patologia que justifica su administracién. Dichos for-
mularios se enviarin debidamente cumplimentados al Servicio de Epidemiologia y Preven-
cién de la DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA en el momento en que se vayan a

solicitar las vacunas, por via electronica.

Todas las personas incluidas en los grupos anteriores recibirin una tinica dosis de vacuna

conjugada (PnC13) y posteriormente, si asi estuviera indicado,la vacuna polisacirida simple

de 23 serotipos (PnPS23) con la siguiente pauta:

A) Pacientes que no han recibido vacuna antineumocdcica de ningiin tipo: PnC13 seguida

de PnPS23 (con un intervalo minimo de administracion entre ambas vacunas de 8 semanas).
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En aquellos pacientes en que esté recomendada la revacunacion con PnPS23, ésta se adminis-
trard a los 5 afos de haberse puesto la 1* dosis:

PnCl3-----eeeeuB semanas (minimo)-—---- PnPS23-—wen su caso 5 afos (minimo)-—---PnPS23

B) Pacientes previamente vacunados con PnPS23: Administrar una dosis de PnC13 al me-
nos 12 meses después de la administracion de PnPS23 y posteriormente revacunar, como mi-

nimo a las 8 semanas, con esta Gltima vacuna:
PoPS23-——- —12 meses (minimo j-——————PnC 1 3——-—-8 semanas (minimo -~ PnaPsS23

Aquellas personas que habiendo recibido una dosis de PnPS23 y se hubicran tenido que reva-
cunar a los 5 afios, recibiran una dosis de PnC13 al menos a los 12 meses de haber recibido la
segunda dosis de PnPS23:

[127) oy P 7, S . POPS23 e 12 meses(Minimo)-----—--- e PRC13

Ante cualquier duda pueden llamar a los teléfonos siguicntes:

PROGRAMA DE VACUNAS

C/ Alfonso XIII, N* 4 C/ Rambla General Franco 53
35003 Las Palmas de G.C. 38006 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 928 3075 39

928 307535 922 4749 43
Fax: 928 3075 36 922 47 49 46
e-mail: vacunaslp scs@gobiemodecananas.org
: —_— .
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