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Indicaciones de vacunacion antigripal
Poblacion

Toda persona mayor de 65 afios independientemente de los factores de riesgo que padezca.

En menores de 65 afios est4 indicada cuando se asocia a uno o mas de los siguientes factores:

rinsuficiencia cardiaca (independientemente de la FEy)

ssindrome coronario agudo dentro de los 5 afios previos

rotras comorbilidades frecuentes en pacientes con cardiopatias: diabetes, insuficiencia renal cronica, obesidad morbida
(IMC >40), enfermedades respiratorias cronicas (como EPOC y asma, entre las principales)

En menores de 65 afios estd indicada cuando se asocia a uno o mas de los siguientes factores:
scardiopatias congénitas del adulto, complejas o sin corregir

svalvulopatias severas sintomaticas

sreemplazo valvular

*hipertension pulmonar severa

Menores de 65 afios con:
rsindrome coronario agudo de mas de 5 afios, con revascularizacion quirdrgica o percutanea, sin disfuncion ventricular
svalvulopatias severas asintomaticas y sin disfuncion ventricular

Menores de 65 afios con:
sangina cronica estable sin revascularizacion
svalvulopatias moderadas asintomaticas y sin disfuncion ventricular
scardiopatias congénitas del adulto simples, corregidas, sin alteraciones estructurales

Grado de
evidencia

IB
IB

A

1B



Via de administracion

Contraindicaciones

Ef. Adversos

Tiempo a inmunidad

¢A Quién?

Sub cutanea o intramuscular.

Antecedentes de S° Guilan Barre las 6 posteriores a haber recibido |la vacuna antigripal. Alergia
severa al huevo

Poco frecuentes (<15%) son locales como rubor y calor local. Febricula malestar y mialgias.
Proteinas virales o agentes inactivos (no generan la infeccién por influenza)

15 dias y perdura dependiendo el individuo de 6 a 12 meses. Se puede aplicar con otras vacunas.

>65 anos. > de 65 afios con enfermedad CV (IAM-ACE-ICC-HTP-CCA-RV) o comorbidas
(BMI>40-DBT-EPOC-IRC-ASMA)



VACUNAS ANTINEUMOCOCCICAS

Las vacunas contra neumococo tienen el potencial tedrico de prevenir las infecciones producidas por
las cepas de neumococo contenidas en ellas.

VACUNA POLISACARIDA de 23 serotipos (VPN23)
Serotipos: 1,2, 3, 4, 5, 6B, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 158, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F

VACUNA CONJUGADA DE 13 serotipos (VCN13)
Serotipos: 1, 3, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F, 6B



Grupos de riesgo con indicacion de inmunizacién para neumococo (Ministerio de Salud)

Grupo 1: Enfermedades cardiacas

a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias moderadas o severas
b) Cardiopatias congénitas

(mismos grupos de riesgo que para influenza)

Grupo 2: Enfermedades respiratorias

a) Enfermedades respiratorias cronicas (mismos grupos de riesgo que para influenza)

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematolégica)

a) Infeccion por VIH

b) Utilizacién de inmunosupresores o corticoides en dosis altas (igual régimen que para vacuna de influenza)
¢) Inmunodeficiencia congénita

d) Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica)

(mismos grupos de riesgo que para influenza, a excepcion de la desnutricién grave)




Grupo 4: Pacientes oncohematolégicos y trasplantados

a) Tumor de érgano solido en tratamiento
b) Enfermedad oncohematoldégica
c) Trasplantados de érganos sélidos o precursores hematopoyéticos

(mismos grupos de riesgo que para influenza)

Grupo 5: Otros

a) Diabetes mellitus

(igual que para influenza)

Grupo 5b, Otros: Condiciones propias de la vacuna antineumococica

a) Antecedentes de haber padecido alguna forma de enfermedad neumocdccica invasiva
b) Implantes cocleares
c) Fistulas de liquido cefalorraquideo
d) Tabaquismo:

-tabaquismo activo con al menos 15 paquetes/afio

-ex tabaquistas de al menos 10 paquetes/aiio, si abandonaron hace menos de 10 afios
e) Alcoholismo

f) Enfermedad Hepatica cronica




1. Personas 2 65 afios que nunca recibieron vacunas contra neumococo

| |

12 meses
2. Personas 2 65 afos que recibieron previamente VPN23 a los 65 afios 0 mas

2 65 afios que hayan
recibido VPN23 —_—
anteriormente

2 12 meses

3. Personas 2 65 afos que recibieron VPN23 antes de los 65 aiios

\> 12 meses 12 meses

VPN23 recbida antes

de los 65 afios

5 anos



ASPECTOS PRACTICOS de la administracidon de la
vacuna

La Unica contraindicacion formal de la vacuna es el antecedentes de reaccion alérgica
severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa de la misma.

*Ambas vacunas contra neumococo (VPN23 y VCN13) se pueden administrar
simultdneamente con otras vacunas (ej: vacuna antigripal, con la que comparte
indicaciones) pero deben ser aplicadas en sitios diferentes.




ASPECTOS PRACTICOS de la administracidon de la

VR e administracién de todas las vacunas es INTRAMUSCULAR. En el caso de la vacuna
conjugada (VCN13) el fabricante sugiere su administracién subcutdnea en pacientes

anticoagulados siendo esto seguro, y contando con evidencia indirecta de que seria igualmente
inmunogeénica

*En el caso de la vacuna polisacarida (VPN23) en pacientes bajo tratamiento anticoagulante pareceria
razonable emplear los mismos recaudos que para vacuna antigripal

*Al igual que para cualquier vacuna en pacientes anticoagulados, se debera corroborar que las
personas que utilicen antagonistas de la vitamina K (acenocumarol o warfarina) no se encuentre en

valores superiores a lo recomendado. Ademas se deberd realizar compresidon mas prolongada para
asegurar la hemostasia



Toda persona mayor de 65 ainos independientemente de los FR. 1B

En menores de 65 ainos cuando se asocia a: 1B
sinsuficiencia cardiaca (independientemente de la FEy)
*sindrome coronario agudo dentro de los 5 anos previos
cotras comorbilidades frecuentes: DBT, enf. respiratorias cronicas,
alcoholismo, enfermedad hepatica y renal en estadios avanzados

En menores de 65 ainos cuando se asocia a: IC
scardiopatias congénitas del adulto, complejas o sin corregir
*valvulopatias severas sintomaticas
sreemplazo valvular
*hipertension pulmonar severa




Menores de 65 anos con:

*Sme Coronario Agudo de mas de 5 anos, con revascularizacion
quirurgica o percutanea, sin disfuncion ventricular

*valvulopatias severas asintomaticas y sin disfuncion ventricular
*Tabaquismo activo con al menos 15 paquetes/ano o ex
tabaquistas (minimo 10 pag/afo si abandonaron hace <10 anos)

Menores de 65 anos con:

valvulopatias moderadas asintomaticas y sin disfuncion
ventricular

ecardiopatias congénitas del adulto simples, corregidas, sin
alteraciones estructurales

A

1B



Pacientes trasplantados cardiacos:

sadministrar primero una dosis de vacuna conjugada 13 (VCN13)
y luego de al menos 8 semanas administrar una dosis de vacuna
polisacarida 23 (VPN23). A los 5 anos de esta ultima, administrar
una nueva dosis de VPN23 (refuerzo)*.

*en pacientes que recibieron el refuerzo de la VPN23 antes de

los 65 anos, deberan recibir una nueva dosis al cumplir esta
edad.

IC



Recomendaciones para la vacunacion con dT

Consenso SAC SADI de inmunizaciones en adultos con cardiopatias 2019

* No existe evidencia que sugiera que las indicaciones y esquemas de
vacunacion antitetanica en pacientes con cardiopatias deban manejarse
en forma diferente a la poblacion general

* La cirugia cardiovascular se considera de muy bajo riesgo para el
desarrollo de tétanos quirdrgico. La indicacidn de vacuna en estos casos
tiene como objetivo completar esquemas y evitar las oportunidades
perdidas de vacunacion

* En profilaxis prequirdrgica se recomienda evaluar el esquema previo

* Esquema completo dentro de los ultimos 10 anos: sin indicacion de vacuna dT

* Esquema completo hace mas de 10 anos: una dosis de vacuna dT

* Esquema incompleto: administrar dosis faltantes

* Sin antecedentes de registros de vacunacion: administrar esquema completo (3 dosis)

* No existe evidencia que justifique el uso rutinario de gammaglobulina
antitetanica en la profilaxis prequirdrgica



