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CONDICIONES DE RIESGO*

Infeccién por VIH Asplenia, Enfemedad Enfermedad Enfermedad Homb
A I d i6 CRIEESES renal crénica cardiovascular y hepdticay Personal ‘nombres que
VACUNACION LUIOCERIESION | complemento, . : ] o tienen sexo con
(ID) CD4 | cD4 eculizumab o avanzaday respiratoria alcoholismo sanitario hombres
ilisi crénicas crénico
<200/pl | >200/pl ravulizumab hemodialisis
Difteria, tétanos, tosferina Td si susceptible o vacunacién incompleta; dTpa en TOS y cincer/hemopatias malignas
Haemophilus influenzae b Hib
Sarampién, rubeola, parotiditis Contraindicada TV si susceptible
Hepatitis B HB HB HB HB HB
Hepatitis A HA HA HA
q 20 MenACWY
Enfermedad meningocécica MenACWY MenB
Varicela Contraindicada VVZ si susceptible
Herpes zéster HZ/su
Virus del Papiloma Humano VPH VPH
VN

Enfermedad neumocécica

Gripe Gripe estacional

COVID-19 COVID-19

* Se incluyen las condiciones mas frecuentes en las que se recomiendan especificamente mas vacunas. Para condiciones concretas consultar las recomendaciones correspondientes.

|:| Recomendacién especifica por patologia o condicién - Contraindicada
|:| Recomendacion general |:| No recomendada
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Difteria, tétanos, tosferina (dTpa o Td)
Informacién general:
Verificar el estado de vacunacion previo y valorar el riesgo individual de tétanos antes
de iniciar o completar una pauta de primovacunacién con Td en personas adultas. El
contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencién de riesgos
laborales, se utilizara para revisar el estado de vacunacion previo frente a tétanos vy,
en caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis frente a tétanos.
Poblacién con condiciones de riesgo:

e Personas con cancer, con trasplante 6rgano sélido o en espera de trasplante: 1

dosis de dTpa.
¢ Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos: 4 dosis DTPa.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Informacién general:
Se administrara 1 dosis Unica de vacuna conjugada Hib independientemente de la
vacunacion anterior
Poblacién con condiciones de riesgo:
¢ Asplenia anatdmica o disfuncién esplénica grave, deficiencias del complemento o
tratamiento con eculizumab o ravulizumab.
¢ Personas con trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Sarampion, rubeola y parotiditis (triple virica-TV)

Informacién general:

Verificar el estado de vacunacién previo y, en caso necesario, se vacunara hasta
completar pauta. En personas que no se hayan vacunado con anterioridad se
administraran 2 dosis de TV, con un intervalo minimo de 4 semanas entre dosis. En
caso de haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara solo 1 dosis de
TV.

Se aprovechara el contacto con los servicios sanitarios, incluyendo los de prevencién
de riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacion previo y en caso necesario
se vacunara.

Estd contraindicada la vacunacién de embarazadas, personas inmunodeprimidas e
infeccion por VIH con CD4<200/pl.
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Poblacién con condiciones de riesgo:
e Profesionales sanitarios o estudiantes en centros sanitarios sin
documentacién de haber recibido 2 dosis de vacuna TV.
e Personas adultas susceptibles que no hayan recibido 2 dosis de TV.

Hepatitis B (HB)
Informacion general:
Verificar el estado de vacunacién previo. Realizar marcadores serolégicos
(anti-HBc, anti-HBs, AgHBs) antes de vacunar a personas con condiciones de
riesgo segln corresponda. Realizar seguimiento seroldgico en personal
sanitario, personas en dialisis, con infeccién por VIH o inmunodepresién y
contactos sexuales de personas portadoras de AgHBs. No respondedores,
en caso de una exposicion a VHB, recibirdan inmunoglobulina especifica
antihepatitis B (ver documento técnico). En personas no vacunadas con
anterioridad, se administraran 3 dosis con pauta 0, 1y 6 meses.
Poblacién con condiciones de riesgo:
e Personas con trasplante (de érgano sélido o hematopoyético) o en
espera de trasplante.
¢ Infeccién por VIH.
¢ Enfermedad renal crénica avanzada y hemodialisis: Personas en dialisis
y predialisis; vacuna adyuvada (AS04) con 20 pg de AgHBs, pauta 0, 1, 2,
6 meses, o vacuna de 40ug de AgHBs, pauta 0, 1, 6 meses.
¢ Enfermedad hepatica crénica y alcoholismo crénico.
e Personal sanitario.
e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
e Sindrome de Down.
¢ Convivientes con personas con condiciones de riesgo.
¢ Personas usuarias de drogas inyectables.
e Personas en situacion de prostitucion.
e Personas recientemente diagnosticadas de infeccion de transmisiéon
sexual.

Las pautas de vacunacion especificas para cada grupo de riesgo se detallan en el documento de recomendaciones correspondiente.

Vacunacién especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo

Calendario recomendado afio 2025 | Pagina 2 de 5



(=)

Consejo Interterritorial

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Hepatitis A (HA)
Informacién general:

Se administrara 1 dosis y otra de recuerdo a partir de los 6 meses. Solo se realiza
marcadores prevacunales en nacidos en 1967 y afios anteriores.
Poblacién con condiciones de riesgo:

Infeccion por VIH.

Enfermedad hepatica cronica y alcoholismo crénico.
Personas con trasplante o en espera de trasplante hepatico.
Personal de laboratorio expuesto a virus HA.

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
Personas que se inyectan drogas.

Personas con practicas sexuales de riesgo.

Personas en situacién de prostitucion.

Enfermedad meningocécica
Informacién general:

MenACWY: 2 dosis, con un intervalo minimo entre dosis de 4 semanas. Se

administrard dosis de recuerdo a los 5 afios. Valorar necesidad dosis de

recuerdo posteriores.

MenB: 2 dosis, con un intervalo minimo entre dosis de 4 semanas. Se
administrara 1 dosis de recuerdo 1 afio después de completar la vacunacion
primaria y, posteriormente, 1 dosis de recuerdo cada 5 afios (excepto en la
situacion de padecimiento anterior de enfermedad meningocécica invasiva).
Valorar necesidad dosis de recuerdo posteriores.

Poblacién con condiciones de riesgo:

Infeccion por VIH: solo MenACWY.

Asplenia o disfuncion esplénica grave, deficiencias del complemento o
tratamiento con eculizumab o ravulizumab.
Trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Padecimiento  anterior de enfermedad
independientemente del serogrupo causante.
Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

meningococica  invasiva,
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Varicela (VVZ)

Informacién general:

Se realizara serologia de varicela en personas a partir de 18 afios que no

refieran antecedentes de padecimiento o este sea incierto. En caso de

serologia negativa se administraran 2 dosis de VVZ separadas por un

intervalo minimo de 4 semanas, o se completard pauta si se ha recibido 1

sola dosis con anterioridad. La recepcién previa de 2 dosis de vacuna es

sinénimo de inmunidad.

Estd contraindicada la vacunacion en embarazadas, personas con

inmunodeficiencias e infeccion por VIH con CD4<200/ul.

Poblacién con condiciones de riesgo:

e Personas adultas susceptibles sin evidencia documentada de pauta
completa.

Herpes zéster (HZ)
Informacién general:
Se administrara la vacuna de subunidades (HZ/su) con pauta de 2 dosis
separadas entre si por un intervalo minimo de 4 semanas.
Poblacién con condiciones de riesgo:
e Personas con trasplante (de érgano sélido o hematopoyético) o en
espera de trasplante.
¢ Infeccién por VIH.
¢ Hemopatias malignas.
e Tumores sélidos en tratamiento con quimioterapia.
e Personas en tratamiento con farmacos anti-JAK.
e Personas de =50 afios en tratamiento con otros farmacos
inmunomoduladores o inmunosupresores.
¢ Antecedente de dos 0 mas episodios de herpes zéster.

Las pautas de vacunacion especificas para cada grupo de riesgo se detallan en el documento de recomendaciones correspondiente.

Vacunacion especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo
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Virus del Papiloma Humano (VPH)
Informacion general:
La pauta es diferente segun la condicion de riesgo: pauta de 1 dosis, pauta de 2
dosis (0, 26 meses) o pauta de 3 dosis (0, 1-2, 26 meses).
Poblacién con condiciones de riesgo:
Pauta de 1 dosis hasta los 25 afios y 2 dosis a partir de los 26 afios, en personas
no vacunadas hasta los 45 afios (incluidos), con las siguientes condiciones de
riesgo:
e Personas en situacion de prostitucion.
e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
Pauta de 3 dosis, independientemente de la edad de comienzo de la vacunacién,
y en personas no vacunadas, hasta los 45 afios (incluidos), en las siguientes
condiciones de riesgo:
e Infeccién por VIH.
e Sindrome WHIM (IDP): vacuna que cubra tipos 6y 11.
e Trasplante de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyéticos.
Pauta de 3 dosis, independientemente de la edad en:
¢ Mujeres que hayan recibido cualquier tratamiento de lesién intraepitelial de
alto grado en cérvix (CIN2+). La vacunacion se realizara preferentemente
antes del tratamiento de la lesidn o, si no es posible, cuanto antes después
de finalizar el tratamiento.

Enfermedad neumocécica (VN)
Informacién general:
Valorar pauta secuencial segln patologia y vacunas disponibles.
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Gripe
Informacién general:

Se administrara 1 dosis en cada temporada estacional.
Poblacién con condiciones de riesgo:

Personas internas en centros de discapacidad, residencias de mayores, y
residentes en instituciones cerradas.

Convivientes con personas mayores o con condiciones de riesgo.
Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios.
Personas que trabajan en servicios publicos esenciales.

Personas fumadoras.

Personas con enfermedad celiaca.

Fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o en espera del
mismo.

Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios.

Personal de guarderias y centros de educaciéon infantil (menores de 5
anos).

Personas con exposicion laboral directa a animales o a sus secreciones
en granjas o explotaciones avicolas, porcinas o de visones o a fauna
silvestre (aves, jabalies o mustélidos), como ganaderos, veterinarios,
trabajadores de granjas, cazadores, ornitélogos, agentes de
medioambiente, personal de zooldgicos, etc.

Las pautas de vacunacion especificas para cada grupo de riesgo se detallan en el documento de recomendaciones correspondiente.

Vacunacion especifica en personas adultas (=18 afios) con condiciones de riesgo
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Ccovib-19
Informacién general:
Se administrara 1 dosis en cada temporada estacional.
En personas con alto grado de inmunosupresién se puede requerir la
administracién de una dosis adicional.
Poblacién con condiciones de riesgo:
e Personas con condiciones de riesgo.
e Personas internas en centros de discapacidad, residencias de mayores,
y residentes en instituciones cerradas.
e Convivientes con personas mayores o con condiciones de riesgo.
e Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios.
e Personas que trabajan en servicios publicos esenciales.

Mas informacion

Calendario comiin de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo de toda la vida:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm

Documentos técnicos:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/documentos-tecnicos.htm
Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/home.htm
Mpox

Consultar documento de recomendaciones de vacunacién:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/MonkeyPox/docs/Actualizacion_Propuesta_vacunacion_Monkeypox_sep2024.pdf

Las pautas de vacunacion especificas para cada grupo de riesgo se detallan en el documento de recomendaciones correspondiente.
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