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¢cDe que vamos a hablar ?

» |La bacteria y sus caracteristicas

* Tipos de enfermedad que causa

» Epidemiologia

* Grupos de riesgo

* Prevencion Primaria. Vacunas disponibles.

* Intervenciones de enfermeria en el Proceso
de vacunacion.



Neumococo

 (Colonizador habitual de la
nasofaringe humana

 Posee una capsula de
polisacaridos que le
confiere su virulencia y
evita su fagocitosis.

« Se conocen mas de 93
serotipos, entre 15-20 son
los que causan enfermedad
neumocaocica .

Streptococcus pneumoniae

Scanning Electron Micrograph of Streptococcus pneumoniae. Photographer: CDC/ JANICE CARR.



Enfermedad neumococica
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* Presencia de Streptococcus pneumoniae en un medio
habitualmente esteril.
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TRANSMISION POR GOTICULAS

Peritonitiz

Tasas Colonizacion

29% y el 35% en la edad escolar
18% y el 29% en los adultos jévenes
38% y el 60% en los nifios en edad preescolar

Periodo de incubacion
:1-3 dias
Transmision gotas



Mecanismos de infeccion

TRANSMISION POR GOTICULAS

* Inoculacion directa: Trasmision por gotas
« Traslocacion bacteriana
— Mecanismo basado en la disfuncion de la mucosa
intestinal que habitualmente actua como barrera
de proteccion entre los géermenes de la luz intestinal
y el torrente sanguineo.
— Cuando esta barrera es sometida a cambios de
iIsquemia se favorece el paso de bacterias y
productos inflamatorios a la sangre.

« Por via hematdégena

Desde un foco infeccioso extrapulmonar.




Tipos de enfermedad

neumococica

Enfermedad no invasiva Enfermedad invasiva

 Neumonia .NAC * Meningitis
- " « Bacteriemia/Sepsis/OPSI

* SInUSItIS (overwhelming Post-splenEctomy infections)

- Conjuntivitis -

» Ofitis media aguda  ° Otras infecciones focales,

(OMA) en sitios esteriles

producto de la
diseminacion
hematogena




Factores deriesgo

Inmunocompetentes

Inmunodeprimido

pPOM=

2000;49 (RR-9):1-35;

Enfermedad crénica cardiovascular
Enfermedad pulmonar crénica
Hepatopatia crénica

Diabetes mellitus

Tabaquismo y alcoholismo

Fistula del LCR

Asplenia anatémica 6 funcional
Personas con implante coclear

Infeccion por VIH

Cancer hematoldgico (Leucemia , Enfermedad de
Hodking, Linfoma , Mieloma Multiple y otras
Neoplasias)

Enfermedad renal cronica

Transplante de érgano solido o de células
hematopoyeéticas

Tratamiento quimioterapico o inmunosupresor

WHO. Acute Respiratory Infections (Update September 2009) http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index3.htmlAccessed October 24, 2011;

Butler JC et al. Epidemiology of pneumococcal infections in the elderly. Drugs Aging. 1999;15 Suppl 1:11-9

World Health Organization. 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec. 2008;83:373-384

Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recommendations and Reports. Preventing Pneumococcal Disease Among Infants and Young Children.

5. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR. Prevention of Pneumococcal Disease. ACIP Recommendations 1997;46:RR-8.



INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS EN LA

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA EN

Cases per 100,000 persons
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Kyaw MH, Rose CE Jr, Fry AM, Singleton JA, Moore Z, Zell ER, Whitney CG; Active Bacterial Core Surveillance
Program of the Emerging Infections Program Network.

JID 2005;192:377-86




Incidencia enfermedad neumococica invasora

(ENI)

Enfermedad neumocaocica invasora. Incidencia y letalidad
(EE.UU, 2009)

USA, 2009
Incidencia de ENI y letalidad

437 e Cazes B
4D - Daxths

Cases of Irvnslva dioeasos
Ipor WA
BB
= - Pl [~ |1 ] o wd
(BON AL 4] (1] 4P PEWROESER SRR

- La incidencia de ENI aumenta a partir de los 50 afios

- La ENI se asocia a una letalidad elevada (20% en adultos con neumonia bacteriémica)’-

1. CDC. 20430 Achve Bacleral Care Sunveillanee Reporf, Emenging Infeciionz FProgram Network, Sfreplococcus pneumoniae, 2003,
2 CDC Epidemiclogy and Frevention of Vaceine Preveniable Diseazes. The Fink Book. 11th Edifian. May 2009




Epidemiologia

o Mortalidad por S. pneumoniae:

1,6 millones de personas/ano
(OMS, 20095)

C@iuén de nifios <5 afios >

Causas principales de mortalidad en los menores de 5 afios - 2011

Mortalidad infantil < 5 afios

Meumonia 18%
Complicaciones del parto prematuro 14%
Diarrea 11%
Asfixia perinatal 9%
Paludismo T%
Otras dolencias 41%

— Fuente: Observatario mundial de la salud de la OMS

2009 OMS y UNICEF, Plan de accion para la prevencion y control de la neumonia GAPP
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG3/A63_26-sp.pdf
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Muertes por neumococos en ninos menores de 5 anos por 100.000

Lancet 2009:374:893-902



Mapa infantil de la vacunacion antineumocaocica

en el mundo

. High incomie

Bl Veper-middle income

B Lower-middle inoome -

[l Low income

Mot applicable

O POV pat intraduced, intredusced in high-risk groups only,
or data not svailable

Los paises que han introducido la vacuna antineumococica
conjugada en sus programas nacionales de inmunizacidn, por
nivel de ingresos * - en todo el mundo, 2012

Fuentes de datos: Organizacion / Inmunizacion Vacunas Mundial de la Salud y el Programa de Productos Biolégicos / Ampliado
de Inmunizacion 2013 de base de datos, y la lista del Banco Mundial de las economias (julio de 2012).



Ending Preventable Child
Deaths from Pneumonia
and Diarrhoea by 2025

The integrated Global Action Plan
for Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD)
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Estrategia de Prevencion
VACUNAS
ANTINEUMOCOCICAS




Vacuna antineumococica de polisacaridos

capsulares 23 valente (VNP-23)

COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA

Cada dosis de 0,5 ml contiene:

» Polisacarido capsular purificado de los 23 serotipos
siguientes de Streptococcus pneumoniae:

1,2,3,4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F,18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.................... 25
microgramos (ug) de polisacarido para cada serotipo.

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica



. Cuando esta indicada VNP-23?

En grupos de alto riesgo > 2 ainos de edad.

Grupos identificados como de alto riesgo:
* Pacientes inmunocompetentes con enfermedad cronica (por ejemplo
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes mellitus,
alcoholismo, cirrosis).
» Pacientes inmunocomprometidos: asplenia anatomica o disfuncién
esplénica, anemia falciforme, enfermedad de Hodgkin, linfoma, mieloma
multiple, insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico y trasplante de
organos.
» Pacientes con infeccion por VIH asintomaticos o sintomaticos.
» Pacientes con pérdida de fluido cerebroespinal.

Grupos especiales: personas que viven en un entorno social o laboral con un
riesgo incrementado identificado de infeccion neumocaocica y sus complicaciones
(por ejemplo, ancianos hospitalizados o personas en instituciones de la tercera
edad).

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica



Posologia de VNP-23

% Inmunizacidon primaria

Una Unica dosis a cualquier persona de 60 aflos, o mas, y a aquellos mayores de
2 afios de edad que presenten algun factor de riesgo como:

enfermedades crdnicas (cardiovasculares, pulmonares (excepto asma) o
metabdlicas); Asplenia anatédmica o funcional, insuficiencia renal crdnica, cirrosis
hepatica, diabetes mellitus,alcoholismo, fistulas del liquido cefalorraquideo,
implantes cocleares, infeccion por el VIH,enfermedades inmunosupresoras y
tratamiento quimioterapico.

X« Revacunacién
Una Unica revacunacion a los vacunados hace mads de 5 afios (22 dosis) que
cumplan las siguientes circunstancias:

—  Mayores de 60 afios que fueron vacunados hace mas de 5 afios por alguna de las
indicaciones anteriores antes de esa edad.

—  Personas de cualquier edad con alto riesgo de enfermedad neumocdcica grave, como:
asplenia, insuficiencia renal crdnica, sindrome nefrdtico o cualquier otra inmunosupresién.



PUNTOS CLAVE

— No es efectiva en ninos < de 2 anos

— Inmunidad vacunal de corta duracién 3 a 10 ainos,
necesidad de revacunacion en personas de alto riesgo.

— La duracion es mas corta en pacientes esplenectomizados,
ninos con Sindrome Nefrotico y personas con mieloma
multiple, enfermedad de Hodking y hemopatias malignas.

— Limitado impacto sobre colonizacion nasofaringea.
— Hiporrespuesta en revacunacion
— No induccién de memoria inmune

RECOMENDACIONES DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN EL ADULTO POR INDICACION MEDICA .SEMPSHSPH.
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ISP : BOI%;“ N° 43 bis Marzo 2007
$  Informativo

PROGRAMA DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA A
MAYORES DE 64 ANOS Y POBLACION DE RIESGO

Inmunizar con vacuna polisacarida 23 valente a todos
aquellas personas institucionalizadas en residencias de la
Comunidad Foral de Navarra.

Inmunizar con dicha vacuna a todos los mayores de 65 afios
independientemente de que se encuentren
institucionalizados o no.

Ademas se vacunaran a aquellos menores de 65 aflos y
mayores de dos anhos pertenecientes a los grupos de riesgo
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Informativo

N° 43 bis Marzo 2007

PROGRAMA DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA A
MAYORES DE 64 ANOS Y POBLACION DE RIESGO

Individuos inmunocompetentes

Personas con riesgo de enfermedad NeumocOcica o
sus complicaciones debido a enfermedades cronicas:

=Patologia Cardiovascular Cronica (incluye la
insuficiencia cardiaca congestiva y la miocardipatia)

sEnfermedad Pulmonar Crdnica (Incluyendo EPOC,
enfisema y asma)

=Diabetes mellitus

=Alcoholismo y enfermedades hepaticas cronicas
(incluida cirrosis)

sEnfermedades que cursan con pérdida de liquido
cefalorraquideo

=Personas con asplenia anatdmica o funcional
(Esplenectomizados, anemia de c€lulas falciformes).
En caso de esplenectomia programada, la vacuna
debera administrarse al menos 15 dias antes de la
intervencion.

=Personas con implante coclear

Individuos inmunodeprimidos

En estas personas la efectividad de la vacuna es
menor pero el alto riesgo de enfermar, los beneficios
potenciales de la vacuna y la seguridad de la misma
aconsejan su utilizacion.Por esta razon se
recomienda la vacunacion:

=Personas VIH (positivos) asintomaticas o
sintomaticas lo mas precozmente posible desde su

diagnOstico. Personas con leucemia, enfermedad de
Hodgkin, linfoma, mieloma multiple u otras
neoplasias generalizadas.

= Personas con insuficiencia renal crOnica o
sindrome nefrotico.

mReceptores de transplantes de Organos
»sOlidos o médula Osea.

=Personas que estan recibiendo terapia
inmunosupresora, incluida la corticoterapia
sistémica de larga duracion.
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PROTOCOLO DE VACUNACION ANTIGRIPAL-
ANTINEUMOCOCICA 2011-2012

La presente campafia de vacunacion representa una oportunidad para
mejorar la cobertura de la vacunacion antineumocdcica por la
coincidencia en una buena medida de los grupos de poblacion en los que
estan indicadas ambas vacunas (mayores de 65 afios y enfermos
cronicos).

Objetivos de la vacunacion antigripal-antineumocdcica

1. Conseguir una cobertura vacunal antigripal del 70% en personas de edad igual
o mayor a 60 afos. Se hara especial énfasis en aguellas personas que viven en
instituciones cerradas.

2. Conseguir una cobertura vacunal antigripal del 70% en
pacientes menores de 60 afios con factores de riesgo.

3. Lograr una cobertura vacunal antigripal del 75% en personas con riesgo de
transmision, fundamentalmente sanitarios.

4. Aumentar la cobertura antigripal en trabajadores de servicios comunitarios.
5. Conseguir una cobertura vacunal antineumococica del 60%.
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INSTRUCCIONES SOBRE LA VACUNACION DE ADULTOS Y EN
SITUACIONES CLINICAS ESPECIALES

Vacuna antineumococica conjugada en nifios (VPnC)

a. Nifios inmunocompetentes con riesgo de enfermedad neumocdcica o sus complicaciones debido a
enfermedades cronicas

b. Niflos inmunocomprometidos con riesgo de enfermedad neumocdcica o sus complicaciones
c. Nifios con infeccion por VIH, sintomaticos o asintomaticos.

En los casos en que el pediatra considere adecuada la vacunacion, debera solicitar el suministro
de la vacuna con el correspondiente informe médico, al Instituto de Salud Publica y Laboral, que
enviara la vacuna gratuitamente en las indicaciones anteriores.

Vacunacion de adultos

a. Vacuna antineumocodcica conjugada(VPnC).

El Instituto de Salud Publica y Laboral enviara gratuitamente al centro de salud VPnC previo
informe médico, para los adultos incluidos en los siguientes supuestos:

leucemia, linfoma, enfermedad de Hodgkin, mieloma multiple, insuficiencia renal grave, sindrome
nefrético, transplante de 6rgano solido o de células hematopoyéticas,tratamiento quimioterapico o
inmunosupresor, infeccidon por VIH y asplenia anatomica o funcional.

b. Antineumocécica polisacarida 23 valente (VPnPs23): Se utilizaran las vacunas disponibles en el
centro de salud para las indicaciones recogidas en Protocolo de Vacunacion Antigripal-
Antineumocdcica:



Figura 5. Casos anuales de enfermedad neu-

mococica Invasiva segun grupos de edad.

CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA, SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2008-2013

Casos
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2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2040 2011 2012

EMFERMEDADES J008 2009 2010 2011 2012 2013
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Eotulismo - - - - - -
Calera - - - - - -
Disenteria Bacilar 4 0 1 - 1 1
Fiebre Tifoidea v Paratifoidea - - - - - -
Toxinfeccion Alimentaria 15 7 15 10 11 43
Listeriosis® - - - 4 1
Trigquinosis 1 - - - - -
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningococica 10 8 a ] 5 3
Enf. Neumocadcica invasiva® 27 22 21 26 23 23
Enf. Invasiva & inflvenzae tipo b* 2 0 o ] 0
Cripe 17577 4778 958 11496 12.248 11.601
Legicnelosis 7 4 3 ] 4 4
Tuberculosis Respiratoria 16 14 7 28 11 12
Otras Tuberculosis 3 2 2 ] ] 0
Varicela 106 226 123 54 41 43
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccion Gonococica 11 10 g 13 7 14
5ifilis 1 5 B 10 ] 12
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion
Difteria - - - - - -
Parotiditis 51 16 15 20 559 27
Faliomielitis - - - - - -

ISP.N° 72 Mayo de 2013




Vacuna Antineumococica de Polisacaridos

Conjugados 13 valente (VNC-13)

COMPOSICION

Contiene 13 polisacaridos capsulares .Los principios activos son:
- 2,2 ug de polisacaridos de los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F Y 23F

- 4.4 pg de polisacarido del serotipo 6B

CRM(197)

14 18C 19F

http://www.aemps.gob.es
Ficha técnica



Indicaciones-VNC 13

Indicaciones

Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva,
neumonia y otitis media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae
en lactantes, ninos y adolescentes desde 6 semanas hasta 17 anos de
edad.

Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva
causada por Streptococcus pneumoniae en adultos de 2 18 anos y
personas de edad avanzada.

http://www.aemps.gob.es
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Esquemas de vacunacion -VNC 13

Lactantes de 6 semanas a 6 meses

e Serie primaria de tres dosis mas una cuarta de refuerzo. El intervalo minimo entre las tres dosis
de la serie primaria sera de un mes. Se recomienda administrar la cuarta dosis (recuerdo) entre
los 11 y los 15 meses de edad.

e Enel contexto de una vacunacion poblacional podria administrarse una serie primaria de dos
dosis mas una tercera de recuerdo. Las dos primeras dosis se administrarian con un intervalo
minimo de dos meses y la tercera (recuerdo) entre los 11 y los 15 meses de edad.

Lactantes y niflos 2 7 meses de edad no vacunados previamente

— Ninos de 7 a 11 meses de edad

Dos dosis de 0,5 cm3 cada una con un intervalo minimo entre ellas de dos meses. Se
recomienda una tercera dosis en el segundo afio de vida.
— Ninos de 12 a 23 meses de edad

e Dos dosis, con un intervalo de al menos 2 meses entre las dosis.

Nifnos y adolescentes de 2 a 17 aios de edad

dosis Unica
Adultos de > 18 aflos y personas de edad avanzada
dosis Unica

http://www.aemps.gob.es
Informe de utilidad terapeutica. Abril 2013



Zienvenides | Benvinguts | Ongi storri Senvidos | Walcome

a2 - e Buscar
Dl ok s oo modicamontos y . Arepta

L] e .‘ produclos sanitarios
mprinir [ apa webJcontacarfrtace

Medicamentos de uso humano | Medicamentos veterinarios | Productos sanitarios | Cosméticos e higiene

mms  CIMA: Centro de Informacion onfine de

. et i
Medicamentas veterparia

SEdE‘ L suscribaze a las listas de corran
Electronica { ‘
et

» vigilancia —

La AEMPS informa
¥ Investigacién clinica
, Ultima informacidn
¥ Legislacién BT ;s - serts Farmaciutic 8 47/2013
vancomicing Hospira 1 g polvo para solucion inyactable EFG, 1 vial Retirada del mercado de todaslas unidades ) )
eaciones N i, . . Hotas informativas
» Publicaciones distribuidas del lote 301448601 v devolucion al laboratorio por kos cawces habituales., : :

B o: 11 - derta Farmacsutica R 4672013 Notas de seguridad

Pre?“ta“'mn dE;Laﬁ'EH'PS Dipeptiven 200 mg/mi concentrado para solucion para perfusion, 1 frasco de 50 mil Retirads del mercado de
SLILIB2 MRS SOMOS . o , . . .
. Q todas las unidades distribuidas del kote 15FHDDB3 y devolucion al laboratorio por los cauces habituales. Alertas
-.-:I.m-i; 04/11/13 - Informacion sobre los progresos en & proceso de adecuarion de los formatos de bos £
Organismo Notificado . i - E— - - E— R DIE e
B pa maticamantos antiintacriosns oo s & e te = tiees W0 v 02
08 ?EE”.]”HC]““ 13435 2oicamentos antlInfeCcosos 02 WS Srupos terapsuticos J01 v J02
La Agancia Espaficla de Medicamentos y Productos Sanitarics informa sobre la situacion el procsso de area de prensa
adecuacion de los antiinfecciosos e los grupos J01 v JO2. %2 inicia ahora un periodo de tiempo en &l que
Natificacion de sospechas de conviviran formates nusves y antiguos hasta la extincion de estos ttimes... i eulares
B ceacciones adversas a circulares
medicamenitos de uso humano L . - . .
- 310013 - solicitud de certificados de buenas practicas de fabricacion de productos cosmeticos .
(PF Campanas

Ragistro espanol
tudios

necc :Jim l

V.1 F1M10/2013)

N Tg‘i-' Problemas de Suministro




| | 4 - _
Bienvenidos | Benvinguts | Ongi storri | Benvidos | Welcoms

1 ' agencia espanola do ) |
iy %&ﬂm . medicamentos y Buscar S
A, productos sanitarios
o Webcmocr i

Medicamentos de uso humano | Medicamentos veterinarios | Productos sanitarios | Cosméticos e higiene

Presentacion | Acceso a la aplicacion | Busqueda por descripcicn clinica | Registro de medicamentos | Instrucciones de manejo | Glosario

ricio = Oficing Virtual dc: L AEMPS

» Centro de Informacion online de Medicamentos de la AEMPS - CIMA

Criterios de busqueda (puede rellenar uno o mas criterios) Mostrar mas criterios

Medica.mentu‘ Laboratorio titular |

Principio m:tivu| Codigo hla.ciuna.l| Codigo AT£|

Buscar | Limpiar Campos |

Para reportar incidencias informaticas relativas a esta aplicacion (*) envie un correo a suserencias FTEaemps.es.
i*}] Ho ze atenderan consultas médicas.

Wisite http:/ fwww. aemps. sob es/contactar /home.htm para otras direccionss de correo de la AEMPS.

Pusde descargar la BBOD completa de prescripoion en la siguients direccion: http://listadomadicamentos asmps. sob.2s/ prescripoion.zip

32, MOAGHAAR  [up ~XHTML) WAT-AX
'{'HH"H:M: O wﬂcﬁﬁﬁm WiC 1.0 J “ﬁucu* W wea 2.0




SGANCIA DS .-
MEFRICENERNIFE ¥
piedudlSs Sarnilidisd

e ER—

La AEMFPS | sedicamentos de uso humane | sMedicamentos veberinarios Productos sanitarics | Cosmeticos e higiens

Precantaciln akeenaaria

a L apFcaciin

Blequeda por desoripodln Chndca | Regictro de meedicammentos | rerbrocciones de mane]o

Bardnguts | Oegl stond

Waloomea

s werlContacarlzniaed

S

récia - CficTra Vimul de o ADeR

* Centro de Informacicn online de medicamentos de la AEMPS - Clva

Resultado de la Busgueda. Criterios: PREVEMAR 13

Datos adanintstrathnos 4o tdentificacidn Ol medicamento. Fara acoader al detalk de ko dietintos Tormatos, pulkss sobrs ol nomnbrs: 32 me-dicamnsnto.

Sarnotipd v, Mesmosoo Antigeno Polhacarico Capsular Serotind 3, Meumoooos
Artigemd Folkscarido Capoular Serotipn 7T, Mesmooons Aniigem Folkacamico
Capslar Sanotips £a

Condichones de
Princigios Acthoos “” . | Prascripoian v
Usa
PETaoooD AnTigerd Follscarioo Capaular Serotipd 14, Mmool Aniigeied
Poltsacarido Capear Senotipo 150, Heumaooon Antifena PolEcariss Capelar
SemotipD 1%a, Mewmoooos Antigern Polkacarics Copaular Somotip 197, Meumeoood
FREVEMAR 13 Artigano Polisacarico Capsular Sarotipo 237, Melmonoon Antijeno PollEmrido Mendics Mo
SUEFEEION Capaular Serotine 3, Mmoo Antigent Pollamaride Capeudar Serotipa 1, g P Sojetc A
BIECTARLE - Faomoanan Attipens Pollacarits Camdolar Sarotinn 4, Meomoanan Atigens Limitad - Eraperioocn
MLR.: DFSSUO0Z  Pobbmcarido Capsslar Serotipo £, Mmoo Antipent Foltecarido Capedar Mectics
Senotipes T, MeTeoos Antigene Polbacaride Capeular Serotips 5, Mamooos
Artigemd Folkscarico Capeolar Serotipo 7T, Mesmoooos Aniigem Folkecamico
Capalar Senotips £a
PEToooD AnTigerd Follscarioo Capeular Serotipn 14, Mmool Aniigared
Poltsacarido Capear Senotipo 150, Heumaooooo Antigena Poltecariss Capear
SemotipD 1%a, Mesmoooos Antiger Polkacarico Capeular Semotipo 157, Meamooos
FEIVEMAS 13 Anitigenc Poltsacarido Capssar Sarotipn 237, Masmoooos Antigeno Poltmcerido Ml Tmari
FEPEMEION Capeular Serotipo 3, Meamooo Antipemns Polbacarido Capssar Sarotips: 1, Pitzer ER =)
== i o e ; Bartortmdn :
Maismonos Antijens Polteacarids Capeslar Sarotips 4, Heuwmoono Antigan Limiftad Srasorizoion
Poltsacaridc Capear Serotipo 65, Melwmocoos Antigenc Pollacarids Capeular =]

TRt
l:_:?uﬂ:z:ﬂm —
ComercElimos [t e

Cormaanclalizado

oee

11 Mo e atsndsrdan Corgulias medhcas.

Wisite Biip:

e, aaiTEE . OO, &5 SO taCla it DT para Oira s dhineocionas O el O L ASIWEE.

Sumdhs Sescangar a

SEO0 complata de presaripolin en ke siguienits dineocife: Bitp:

< Lh S D T TS TR L T R

prasoripoion. Tip




Puntos clave

La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse en cualquier
edad a partir de las 6 semanas de vida, genera memoria
inmunitaria y una respuesta inmunitaria mas potente que la
vacuna polisacarida.

Generan respuesta inmune T-dependiente e inducen memoria
inmunologica.

Genera respuesta inmune y prolongada en lactantes.
Reducen el estado de portador nasofaringeo.
Generan inmunidad de grupo .

Ofrece una proteccion adicional a personas previamente
vacunadas con VNP23

VNC-13 puede administrarse concomitantemente con la

vacuna trivalente antigripal.
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Nuestros Calendarios infantiles



2013

Gobierno vasco introduce la vacuna
gratuita contra el neumococo en el
calendario infantil de 2013

GALICIA

Vacunas om 2m 4m Gm  12m 15m 18m Ja Ga 12a 14a
Hepatitis B HB HB HB
Difter. T&ét. Tos DTPa DTPa DTPa DTPa Tdpa Td
Polic inyect. VPl VPR VPl VPRI
Haem. infl. b Hik Hik Hik Hik
Meningec. C KMenC MenC KMenC
MNeumococo WHMC  WNC WHNC
Triple virica SRP SRP
Waricela war'
Papilomavirus WPH*

Observaciones:
"acunar contra la varicela, 2 dosis, sino ha pasado la enfermedad ni esta vacunado
*Solo para nifias. Tres dosis con pauta 0,1-2,6 meses

En esta comunidad auténoma se emplea lavacuna hexavalente (HB+DTFPa+VFI+Hib) a
los 2y 6 meses, v la pentavalente (DTPa+VPI+Hib) alos 4 v 18 meses de edad

Asiera el 19 de enero de 2013
Fuents: Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia &
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EUSKO JAURLARITZA v~ GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA o DEPARTAMENTO DE SALUD

EUSKADI INCLUIRA LA VACUNACION CONTRA EL NEUMOCOCO EN
EL CALENDARIO VACUNAL INFANTIL DE 2014

El Departamento de Salud del Gobierno Vasco ha decidido vacunar contra el neumococo a
todos los nifios y nifias de la CAPV pero retrasara su inclusion en el calendario vacunal hasta el
1 de enero de 2014 ante la evidencia de que no hay una urgencia epidemiolégica.

La medida ha sido adoptada por el departamento que dirige Jon Darpdn tras una reunion
con el Consejo Asesor de Vacunaciones de Euskadi, integrado por el comité de expertos en
vacunacion de la CAPY. Este comité estd compuesto por personas de referencia en el &mbito
de la pediatria -tanto de atencidn primaria como hospitalaria-, enfermeras, expertos en
microbiologla, enfermedades infecciosas, medicina preventiva y familiar, y epidemiologos de
salud. Asimismo, la Sociedad Vasco-Navarra de Pediatria también ha sido informada de esta
decision.

Actualmente, se estdn debatiendo y analizando diferentes opciones de cambios y
modificaciones en el calendario vacunal infantil a nivel estatal, en el senfido de modificar las

adadon anidan i dasin da sinaiimnaiia A asde sascsabs al Pacasia Aecans o ol Rccadacaaia

Vitoria-Gasteiz, 22 de febrero de 2013



Vacunacion en el adulto
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Sociedad Espaniola

de Medicina Prevenfiva
Salud Pdblica ¢ Higiene

Recomendaciones de vacunacion
antineumococica en el adulto por indicacion médica

Tabla lll. Déficits inmunitarios Primarios

Déficits de la inmunidad innata (déficit de
complemento)

Déficit de inmunidad humoral (linfocitosis b): déficit de IgG, enf.
De Bruton

Déficit de inmunidad celular o mixta (linfocitosis T +/- B): déficit de IgA, Wiskott-
Aldrich, Di Gecige

Secundarios

Enfermedad Renal cronica

Pacientes infectados por el VIH

Pacientes Transplantados de 6rgano sélido (6 en
espera)

Pacientes Transplantados de progenitores
hematopoyéticos

Pacientes bajo Quimioterapia por tumor
s6lido 6 hemopatia maligna

Hemopatia maligna: linfoma de Hodgkin, leucemia,
mieloma

Pacientes con una enfermedad autoinmune y tratados con
corticoterapia inmunosupresores 0 bioldgicos

Pacientes con asplenia anatémica o
funcional




Sociedad Espanola

Sk e RECOMENDACIONES DE VACUNACION
ANTINEUMOCOCICA EN EL ADULTO POR INDICACION

Condiciones médicas

MEDICA

Subyacentes u otra indicacion

Enfermedad Hepatica crbénica

Indicacion médica incluida

Incluye cirrosis, atresia biliar y hepatitis crénica

Enfermedad Respiratoria crénica

Incluye enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) , bronquitis crénica,
enfisema, fibrosis quistica y asma

Enfermedades crénicas del
corazon

Incluye cardiopatia isquémica que requirio tratamiento, cardiopatia congénita,
hipertension con complicaciones cardiacas, insuficiencia cardiaca cronica y
valvulopatias

Diabetes

Incluye diabetes mellitus tipo | y Il, tratada con insulina o con hipoglucemiantes
orales; excluye la diabetes controlada sélo con la dieta

Fistulas de Liquido
Cefalorraquideo

Incluye individuos con fistulas de liquido cefalorraquideo con valvulas de derivacion
en casos de hidrocefalia (tras traumatismo 6 cirugia cerebral)

Implantes cocleares

Enfermedades Hereditarias

Incluye anomalias cromosémicas y Sindrome de Down

Tabaquismo

Incluye los fumadores activos de > 20 cigarrillos al dia y que no padecen ninguna
condicion de comorbilidad mencionadas en la tabla; los exfumadores de al menos
20 cigarrillos al dia (consumo historico de > 10 paquetes/afio) y un maximo de 10
afos de abandono del habito (*)

Alcoholismo crénico

Incluye los bebedores de riesgo, aquellas personas con consumo superior al limite
de riesgo: < 280 g/semana o < 28 UBE** en hombres y < 168 g/semana o < 17 UBE

en mujeres . Cada U.B.E. supone entre 8 y 13 gramos de alcohol puro.

Internos en centros o residencias
de larga estancia.

Incluye a todos los institucionalizados, independientemente de su edad o afeccion
crénica

Miscelanea

Incluye aquellos pacientes con riesgo de padecer una ENI, lupus
(LED), tratamientos con farmacos anticonvulsivantes,
enfermedad de injerto contra huesped y sarcoidosis.




Vacunas heumococo

polisacariday conjugada

Neumococo
conjugada

Intervalo
minimo
8 semanas J

8

Neumococo
polisacarida
L 23v

http://www.euskadi.net/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/adjuntos/Guia_bolsillo_vacunas.pdf



6530 Manejo de la
Inmunizacion/Vacunacion
antineumococica




Diagnosticos/ Intervenciones de enfermeria

Diagnosticos enfermeros

00004 Riesgo de infeccion.

Aumento del riesgo de ser invadido por
microorganismos patégenos.

00043 Proteccion ineficaz.
Disminucion de la capacidad para
autoprotegerse de amenazas internas y

externas, como enfermedades o
lesiones

00038 Riesgo de traumatismo

Criterios de resultados (NOC)

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso

0702 Estado inmune

1602 Conducta de fomento de la salud

1900 Conductas de vacunacion

1808 Conocimiento medicacién

1809 Conocimiento: seguridad personal

Intervenciones de Enfermeria
(NiC)

6530 Manejo de la inmunizacién/Vacunacion
6550 Proteccion contra las infecciones

6540 Control de infecciones

5510 Educacion sanitaria. Desarrollar y
proporcionar instruccién y experiencias de
ensefianza que faciliten la adaptacién voluntaria de
la conducta para conseguir la salud en personas,
familias, grupos y comunidades.

5610 Ensefanza: procedimiento/tratamiento.
Preparacion de un paciente para que comprenda y
se prepare mentalmente para un procedimiento o
tratamiento prescrito.

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
5628 Ensefianza: seguridad infantil
7400 Guias del sistema sanitario

2380 Manejo de la medicacion: facilitar la
utilizacion segura y efectiva de los medicamentos
prescritos y de libre dispensacion.

5610 Ensefanza: procedimiento/tratamiento.
Preparacion de un paciente para que comprenda y
se prepare mentalmente para un procedimiento o
tratamiento prescrito.

2317 Administracion de medicacion:
subcutanea. Preparacion y administracion de
medicacion por via subcutanea.

2313 Administracién de medicacion:
intramuscular. Preparacion y administracion de
medicacion por via intramuscular.



Diagnosticos Intervenciones de enfermeria

Diagnosticos enfermeros

00007 Hipertermia .Elevacion de la
temperatura corpora Ipor encima de lo
normal.

00132 Dolor agudo. Experiencia
sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real
o potencial inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a grave
con un final anticipado o previsible y
una duracion menor de 6 meses

00205 Riesgo de shock .Riesgo de
aporte sanguineo inadecuado a los
tejidos corporales que puede conducir
a una disfuncién celular que constituye
una amenaza para la vida

00148 Temor: Respuesta a la
percepcion de una amenaza que se
reconoce conscientemente como un
peligro

Criterios de resultados
(NOC)

1922 Control del riesgo: hipertermia.

1211 Nivel de ansiedad
1605 Control del dolor
2002 Bienestar personal

1902 Control del riesgo
1908 Deteccidén del riesgo

1210 Nivel de Miedo
1213 Nivel de Miedo: Infantil
1402 Autocontrol de la Ansiedad

Intervenciones de Enfermeria
(NiC)

3740 Tratamiento de la fiebre.

1400 Manejo del dolor. Alivio del dolor o
disminucion del dolor a un nivel de tolerancia que
sea aceptable para el paciente.

1380 Aplicacion de calor o frio. Estimulacién de la
piel y tejidos subcutaneos con calor o frio con el fin
de disminuir el dolor, espasmos Musculares o
inflamacion.

6412 Manejo de la anafilaxia. Fomento de la
ventilacion y de la perfusion de los tejidos adecuados
para un paciente con una reaccion alérgica
(antigeno-anticuerpo) grave

5240 Asesoramiento

5250 Apoyo en latoma de decisiones
5380 Potenciacion de la seguridad
5820 Disminucion de la ansiedad



Intervenciones de enfermeria

6530 Manejo de la inmunizacion/Vacunacion
— Confirmar los Datos del paciente.
— Anamnesis
— Verificar el estado vacunal
— Registro
— Administracion de la vacuna.
e Seleccion de la vacuna
e Preparacion del material necesario
e Higiene de manos/Guantes
e Preparacion de la vacuna
e Preparacion del lugar de inyeccion.
e Vias de Administracion
e Gestion de residuos
e Recomendaciones al paciente




Intervenciones de enfermeria

5510 Educacidn sanitaria. Desarrollar y proporcionar instruccion y
experiencias de ensenanza que faciliten la adaptacion voluntaria de
la conducta para conseguir la salud en personas, familias, grupos y
comunidades.

5610 Ensenanza: procedimiento/tratamiento. Preparacion de un
paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

“ALIMENTACION
SALUDABLE v

Semana
Europea de
Vacunacion

Prevenir Proteger Vacunar

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/vacunasProfesionales.htm



Criterios de resultados (NOC)

1900 CONDUCTAS DE VACUNACION Acciones personales para
obtener la vacunacion para prevenir una enfermedad transmisible.
INDICADORES:
— 190001 Reconoce el riesgo de enfermedad sin vacunacion
— 190005 Cumple las vacunaciones para la edad recomendadas
— 190007 Reconoce la necesidad de comunicar cualquier
reaccion adversa
— 190011 Cumple las vacunaciones para los riesgos laborales recomendadas
0702 Estado inmune
INDICADORES:
— 070211 Vacunas actuales
— 070212 Titulos de anticuerpos e oy So————
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Intervenciones de enfermeria

(2380) Manejo de la medicacion: facilitar la utilizacion seguray
efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.

Seleccidn de la vacuna
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Intervenciones de enfermeria

2380 Manejo de la medicacion: facilitar la utilizacion segura y

efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.

5610 Ensenanza: procedimiento/tratamiento. Preparacion de un
paciente para que comprenda y se prepare mentalmente para un
procedimiento o tratamiento prescrito.

2317 Administracion de medicacion: subcutanea. Preparacion y
administracion de medicacion por via subcutanea.

2313 Administracion de medicacion: intramuscular. Preparacion y
administracion de medicacion por via intramuscular.
No debe administrase en personas con trastornos de coagulacién 6 trombocitopenia.

Clavicula
' Acromidn
— Lugar de inyeccidn

- Punto de insercidn
<\ Misculo deftoides




Higiene de manos

Sus Momentos
para la Higiene

de las Manos
Campana de Vacunacién

SAVE LIVES
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Intervenciones de enfermeria

2380 Manejo de la medicacion: facilitar la utilizacion segura y

efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion.

PRECAUCIONES DE CONSERVACION

« Conservar en (entre 2° Cy 8° C).
* No congelar.

 En caso de rotura de la cadena de frio, es estable a temperaturas
de hasta 25° C durante 4 dias. (VNC-13)Ficha técnica.

» Puede observarse un sedimento blanco y un sobrenadante
transparente, agitar hasta obtener una suspension homogénea.

« Visualizar que no haya particulas y/o variacion del aspecto fisico
antes de la administracion.



Intervenciones de enfermeria

(3740)Tratamiento de la fiebre

« Administrar antipiréticos si procede.

« Se recomienda un tratamiento antipirético profilactico

para niNos con convulsiones o antecedentes de
convulsiones febriles

http://www.nps.org.au/publications/health-professional/nps-radar/2011/august-2011/brief-item-pneumococcal-vaccine-13




Criterios de resultados (NOC)

1922 Control del riesgo: HIPERTERMIA p

Acciones personales para prevenir, detectar o reducir

la amenaza de una temperatura corporal alta.

Indicadores:

192201 Reconoce el riesgo personal

192202 Identifica signos y sintomas de hipertermia

192203 Reconoce condiciones de salud que aceleran la produccion
de calor

192204 Reconoce factores ambientales que aumentan la
temperatura corporal

192206 Reconoce la relacion entre edad y temperatura corporal

192207 Modifica el entorno vital para controlar la temperatura
corporal

192210 Lleva ropa adecuada



Paracetamol prevacunacion:

Ssolo si hay riesqo??
08/04/2013 3:clics

* e, * beta
« En 2004 Prymula et al publicaron en The Lancet un importante
estudio sobre la efectividad de la administracion profilactica de
paracetamol antes de la vacunacion en la prevencion de las
reacciones febriles.

 Aunque la administracidon profilactica de paracetamol
disminuye la incidencia de reacciones febriles a la vacuna,
algunos resultados sugieren que también podria disminuir la
respuesta inmune del nifo.

- Por eso esta practica no se recomienda sistematicamente, sino
solo en los casos de antecedentes de convulsiones febriles
posvacunacion.

Atencidn primaria basada en la evidencia

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=ArticlePage&lang=CAS&id=707



(6412) Manejo de la anafilaxia

Fomento de la ventilacion y de la perfusion de los G

tejidos adecuados para un paciente con una

reaccion alergica (antigeno-anticuerpo) grave
Contraindicaciones

La vacuna esta contraindicada en casos de
hipersensibilidad a los principios activos, a alguno
de los excipientes (acido succinico o polisorbato
80) o al toxoide diftérico.

INFORME DE UTILIDAD TERAPEUTICA .VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA DE 13 SEROTIPOS,



EMBARAZO/LACTANCIA

 Vacuna neumococica conjugada 13-valente (13vPCV)

No recomendado rutinariamente No hay datos disponibles. La
vacunacion durante el embarazo no ha sido evaluada, aunque es
poco probable que produzca efectos adversos.

« Vacuna antineumocodcica polisacarida 23-valente (23vPPV)

— No se recomienda de forma rutinaria _ _
Las mujeres en edad fertil con factores de riesgo conocidos ,deben ser
vacunadas antes del embarazo, de acuerdo con las recomendaciones

— 23v se ha administrado en el embarazo sin evidencia de efectos
adversos, sin embargo, los datos son limitados.

— Cuando esté clinicamente indicado, 23vPPV puede ser administrada a
mujeres embarazadas.



Homogeneizar lineas de actuacion y decision en el
area independiente de las enfermeras.

Disminuir la variabilidad .

Aportar instrumentos metodologicos que sirvan de
soporte para la actuacion enfermera basada en el
procedimiento cientifico.

Fomentar el uso de la Metodologia enfermera en Salud
|dentificar claramente los cuidados enfermeros.
Garantizar la continuidad y la calidad de los cuidados.



Esta pastilla puede producir dolor de cabeza y cuello, nausea,
vomitos, diarrea, palpitaciones, sudoracion, hipotension,
arritmia, sangramientos, pérdida de la vision, disminucion de
la audiciéon, ardor urinario y frigidez. Tomela 3 veces por dia
para mejorar su depresion.




., Como se notifica?
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NOTIFICACION ELECTROMICA DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS POR LOS CIUDADANOS
Informacion para los ciudadanos sobre seguridad de medicamentos

Fecha de publicacion: 15 de enero de 2013

Categoria: MEDICAMENTOS USO HUMAND, SEGURIDAD, CIUDADANGS.
Referencia: MUH (FV), 0372013

La AEMPS pone a disposicion de los cudadaneos un formulario electronico mediante el cual pueden notificar al Sistema Espancl de
Farmacovigilancia las sospechas de reacciones adversas a medicamentos (también llamados efectos adversos o secundarios).

Los ciudadanos pueden acceder a este formulario desde la pagina web https:/fwwow notificalAM . es

Una de laz labores de la Agencia Ezpatols de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) &= la vigilancia de la s=suridad de los medicamentos una vez gus
2stos 32 encusntran en 2 mercado. Una de las fusntes de informacion para cumplir este cometido son las notificacionss de sospechas de reaccionss adversas a
medicamentos (RAM)*. Hasta ahora estas notificacionss Usgaban 3l Sistema Espadcl de Farmacovigilancia de medicamentos de wso Humano snviadas por los
profesionales sanitarios v la industria farmacsutica. La AEMPS pone shora a disposicidn de los ciedadancs la pagina web https:-/iwwow notificaRAM. es con &

objeto de gue puedan tambisn notificar directaments y de forma slectronica las sospechas de reacciones adversas a medicamentos. La informacion sobre como
v donde notificar e ird induyendo tambisn de forma paulatina en los prospectos de los medicamentos awtorizados en Esparia.
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