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ORDEN FORAL 349/2015, de 21 de diciembre, del Consejero de
Salud, por la que se establece el Calendario Oficial de
Vacunaciones de Adultos de Navarra.

Por Orden Foral 9/1996, de 25 de enero, del Consejero de Salud, se creé la Comision Asesora Técnica de
Vacunaciones de Navarra para que, entre otras funciones, contribuyera al disefio, implantacion y evaluacion
de los programas de vacunaciones, analizando la situacion epidemioldgica de las enfermedades prevenibles
por inmunizacion, estudiando las recomendaciones que realizan los organismos sanitarios nacionales e
internacionales para el control de las enfermedades transmisibles, y adecuando el calendario de
vacunaciones de la Comunidad Foral a estos criterios.

La Comisién Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra ha propuesto al Departamento de Salud la
creacion de un Calendario Oficial de Vacunaciones de Adultos que recoja las indicaciones de vacunacion
sistematica en los adultos, asi como las inmunizaciones aconsejadas para personas con determinadas
condiciones clinicas o epidemiolégicas.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 33.1 de la Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud,
corresponden al Departamento de Salud, entre otras, las funciones de planificacion y ordenacion en el area
de Salud Publica, en cuyo ambito se incluyen las actividades de proteccién de la salud, como son las
vacunaciones sistematicas establecidas en el calendario oficial de vacunaciones.

En consecuencia, a propuesta del Director General de Salud, y de conformidad con las atribuciones
conferidas por el articulo 41 de la Ley Foral 14/2004, de 3 de diciembre, del Gobierno de Navarra y de su
Presidente,

ORDENO:
Articulo 1. Vacunaciones sistematicas.

Se establece un Calendario Oficial de Vacunaciones de Adultos de Navarra con las vacunaciones
sistematicas siguientes:

a) Una dosis anual de vacuna antigripal a todas las personas mayores de 60 afios de edad.

b) Se administrara una Unica dosis de tétanos-difteria (Td) como recuerdo a los 65 afos de edad a todas
aquellas personas que al cumplir dicha edad tengan documentadas 5 dosis previas de vacuna frente a
tétanos, siempre y cuando hayan transcurrido 10 afios desde la ultima dosis. Si han transcurrido menos de
10 afios desde la ultima dosis, ésta se aplicara en la fecha en que se cumpla el periodo especificado de 10
afos desde la ultima dosis.

Se continuaran administrando dosis de recuerdo de Tétanos-difteria (Td) cada 10 afios a aquellos
primovacunados que no tengan documentadas cinco o mas dosis de vacuna frente a tétanos hasta
completar las cinco dosis.

Se realizara la primovacunacion de Tétanos-difteria (Td) a aquellos que no la hayan completado
anteriormente. En estos casos se aplicara una dosis inicial, una segunda pasadas 4 semanas de la primera,
y una tercera con un intervalo de al menos 6 meses de la segunda.

c¢) Una dosis de vacuna antineumocadcica polisacarida 23 valente a los 65 afios de edad.
Articulo 2. Vacunacién antigripal.

Se vacunara anualmente de gripe a aquellas personas menores de 60 afios con factores de riesgo incluidas
en el Anexo | de esta Orden Foral.

Articulo 3. Vacunacion frente a tos ferina.

Se aplicara una dosis de difteria-tétanos-pertusis acelular de baja carga (dTpa) al personal sanitario que
trabaje en areas de pediatria y obstetricia, asi como a las mujeres embarazadas en el tercer trimestre de
cada embarazo.

Articulo 4. Vacunacion frente a sarampién, rubéola y parotiditis.
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Todas las personas nacidas después de 1970 que no dispongan de evidencia clinica de haber pasado
sarampion, rubéola o parotiditis deberan tener documentadas dos dosis de triple virica (TV). Los individuos
susceptibles a cualquiera de las tres enfermedades no vacunados o vacunados con una sola dosis, seran
inmunizados hasta completar 2 dosis, con una separacion entre ambas de al menos 4 semanas.

Articulo 5. Vacunacion frente a varicela.

Todas las personas residentes en Navarra susceptibles a varicela completaran su vacunacion hasta
documentar dos dosis de vacuna frente a varicela (V), con una separacion entre ambas de al menos 4
semanas.

Articulo 6. Vacunacion frente a poliomielitis.

Recibiran 3 dosis de vacuna de polio inactivada (0-1-6 meses) todas las personas que provengan de paises
que en el Ultimo afo hayan notificado casos de poliomielitis por virus salvajes a la Organizacion Mundial de
la Salud, asi como sus convivientes. Se puede consultar la relacion actualizada de dichos paises en:
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx.

Articulo 7. Vacunacion frente a enfermedad neumocdcica.

Recibiran una dosis de vacuna antineumocadcica conjugada 13 valente (VNC13) y/o vacuna antineumocécica
polisacarida 23 valente (VPN23) todas las personas residentes en Navarra incluidas en el Anexo Il de esta
Orden Foral.

Articulo 8. Vacunacion frente al virus del papiloma humano.

Todas las mujeres residentes en Navarra que hayan nacido después del 1 de enero de 1992, tengan menos
de 26 afios y no hayan sido inmunizadas previamente, recibiran tres dosis de vacuna frente al virus del
papiloma humano con la pauta acorde al preparado farmacéutico aplicado. También recibiran tres dosis de
vacuna frente al virus del papiloma humano las mujeres mayores de 26 afios no inmunizadas previamente,
sexualmente activas, y con indicacion médica por:

—Haber sido sometidas a conizacion.

—Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluida la infeccion por VIH.

—Enfermedades que requieran o puedan requerir tratamiento con farmacos inmunosupresores.
—Transplante de 6rgano sélido o de precursores hematopoyéticos.

Articulo 9. Vacunacién frente a la hepatitis B.

Todas las personas residentes en Navarra que hayan nacido después del 1 de enero de 1980 y no hayan
sido inmunizadas previamente, recibiran tres dosis de vacuna frente a la hepatitis B con la pauta 0, 1y 6
meses. También seran vacunados frente a la hepatitis B todos los residentes en Navarra nacidos con
anterioridad a 1993, no inmunizados previamente, con las indicaciones médicas, epidemioldgicas u
ocupacionales que aparecen en el Anexo Il de esta Orden Foral.

Articulo 10. Vacunacion frente a enfermedad meningocécica por serogrupo C.

Todas las personas residentes en Navarra menores de 18 afos de edad tienen que haber recibido al menos
una dosis de vacuna conjugada antimeningocdécica C (MEN C). También seran vacunadas frente a la
enfermedad meningococica por serogrupo C todas las personas residentes en Navarra mayores de 18 afios,
no inmunizadas previamente, con las indicaciones establecidas en el Anexo IV de esta Orden Foral.

Articulo 11. Vacunacion frente a enfermedad meningocdcica por serogrupo B.

Recibiran dos dosis de vacuna tetravalente frente a enfermedad meningocécica por serogrupo B (4CMenB),
con 4 semanas de separacion entre ambas, todas las personas residentes en Navarra no inmunizadas
previamente con las indicaciones médicas, epidemiolégicas u ocupacionales que aparecen en el Anexo V de
esta Orden Foral.

Articulo 12. Vacunacion frente a enfermedad por haemophillus influenzae tipo b.

Recibiran una dosis de vacuna frente a enfermedad por haemophillus influenzae tipo b (Hib) todas las
personas residentes en Navarra no inmunizadas previamente con las indicaciones establecidas en el Anexo
VI de esta Orden Foral.

Articulo 13. Vacunacion frente a la hepatitis A.

Recibiran dos dosis de vacuna frente a la hepatitis A, con una separacion de 6 meses entre ambas, todas las
personas susceptibles residentes en Navarra, con las indicaciones médicas, epidemioldgicas u
ocupacionales que aparecen en el Anexo VIl de esta Orden Foral.
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DISPOSICIONES FINALES

Disposicién Final Primera.—Habilitacion para la implantacién del Calendario Oficial de Vacunaciones.

Se faculta al Director General de Salud para fijar los criterios técnicos y para la adopcién de las medidas
necesarias para el adecuado desarrollo e implantacion del Calendario Oficial de Vacunaciones de Adultos en
Navarra.

Disposicién Final Segunda.—Entrada en vigor.
Esta Orden Foral entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de Navarra.

Pamplona, 21 de diciembre de 2015.—EI Consejero de Salud, Fernando Dominguez Cunchillos.

ANEXO |
INDICACIONES DE VACUNACION ANTIGRIPAL EN ADULTOS

A.—Personas menores de 60 afios que, por presentar una condicion clinica especial, tienen un alto riesgo de
complicaciones derivadas de la gripe o porque la gripe pueda provocar una descompensacion de su
condicion médica.

—Adolescentes y personas adultas con:

» Enfermedades cronicas cardiovasculares.

» Enfermedad crénica pulmonar incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma.

» Enfermedad metabdlica croénica, diabetes mellitus.

+ Obesidad mérbida (indice de masa corporal = 40 en adultos, = 35 en adolescentes).

* Insuficiencia renal.

* Hemoglobinopatias, anemias, asplenia.

» Enfermedad hepatica cronica.

» Enfermedades neuroldgicas crénicas y neuromusculares graves.

* Inmunosupresion, incluida la originada por la infeccion por VIH, por farmacos o en los receptores de
trasplantes.

+ Cancer.

+ Implante coclear o en espera del mismo.

+ Enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva (sindrome de Down, demencias y otras).

En este grupo se hara un especial énfasis en aquellas personas que precisen seguimiento médico periédico
o que hayan sido hospitalizadas en el ultimo afio.

—Personas que conviven en residencias, instituciones o en centros que prestan asistencia a enfermos
cronicos de cualquier edad.

—Adolescentes/jévenes entre 15y 18 afios que reciben tratamiento prolongado con &cido acetil salicilico, por
la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

—Mujeres en cualquier momento del embarazo.
B.—Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo de complicaciones.

—Personas que trabajan en los centros sanitarios, tanto de atencién primaria como especializada y
hospitalaria, publica y privada. Se hara especial énfasis en aquellos profesionales que atienden a pacientes
de los grupos de alto riesgo anteriormente descritos.

—Personas que trabajan en instituciones geriatricas o en centros de atencion a enfermos cronicos,
especialmente los que tengan contacto continuo con personas vulnerables.

—Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o ancianos.

—Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios y nifias, con otras que pertenecen a grupos de alto
riesgo.

C.—Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion.
—Personas que trabajan en servicios publicos esenciales.
» Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado con dependencia nacional, autonémica o local.

* Bomberos.
 Servicios de proteccion civil
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» Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias.
» Trabajadores de instituciones penitenciarias y de centros de internamiento por resolucion judicial.

ANEXO Il
INDICACIONES DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA

, 14-65 ]
INDICACION ANOS 265 ANOS

1.—Personas sin factores de riesgo - VPN231
2.—Personas con factores de riesgo de padecer ENI
a) Personas con inmunodepresion

Inmunodeficiencias humorales o celulares, deficiencias del complemento y trastornos
de la fagocitosis (excepto enfermedad granulomatosa cronica)

Leucemia, linfoma, mieloma multiple y enfermedad de Hodgkin3
Otras neoplasias3
Infeccion por VIH

Insuficiencia renal cronica (estadios 4 y 5 de la National Kidney Foundation4) y
sindrome nefrético

Tratamiento inmunosupresor, incluidos aquellos con esteroides a dosis
inmunosupresoras o con agentes bioldgicos3

Asplenia anatémica o funcional, incluida la drepanocitosis homocigota y otras
hemoglobinopatias

Pauta secuencial
Trasplante de 6rgano so6lido5 (VNC13+VPN23)2, 7

Pauta secuencial
Trasplante de progenitores hematopoyéticos (VNC13 (x3)+VPN23)6, 7

b) Personas inmunocompetentes con patologia crénica

Fistulas de liquido cefalorraquideo

Portadores de implantes cocleares )
Pauta secuencial

Antecedentes de padecimiento de enfermedad neumocdcica invasiva confirmada (VNC13+VPN23)2

Enfermedad cardiovascular cronica

Enfermedad pulmonar crénica

Diabetes mellitus

Hepatopatia crénica o cirrosis hepatica

Alcoholismo VPN238
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(1) Poner una dosis de recuerdo a los 65 afios (VPN23) a todos aquellos que hayan recibido una dosis de
VPN23 con anterioridad, siempre y cuando hayan transcurrido 5 afios desde la administracion de la dosis de
VPN23 anterior.

(2) Pauta secuencial con una dosis de VNC13 en el momento del diagndstico seguida al menos 8 semanas mas
tarde de una de VPN23. Se recomienda una ultima dosis de VPN23 transcurridos cinco afos.

(3) Vacunar idealmente antes del inicio de la terapia. En caso contrario la misma pauta en el momento de la
consulta o durante la terapia de mantenimiento.

(4) Insuficiencia renal con aclaramiento de creatinina <30 ml/minuto.

(5) Idealmente antes del inicio del tratamiento inmunosupresor. En caso contrario se administrara la pauta
secuencial a los seis meses postrasplante y una ultima dosis de VPN23 transcurridos cinco afos.

(6) En trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH) iniciar la vacunacién a los 3 meses del trasplante con
3 dosis de VNC13 separadas 1 mes entre si (independientemente de la edad) y una dosis de vacuna VNP23 a
los 12 meses del trasplante (en caso de EICH cronica sustituirla por una 4.2 dosis de VNC13); poner una dosis
de recuerdo de VNP23 a los 2 afios de la dosis anterior.

(7) En el caso de haber recibido con anterioridad una dosis de VPN23, se aplicara la misma pauta pero dejando
al menos 12 meses de intervalo entre la ultima dosis de VPN23 y el inicio de la pauta secuencial. Si han recibido
dos dosis de VPN23 antes de los 64 afnos, recibiran una tercera a partir de los 65 afios siempre que hayan
transcurrido 5 o mas arios desde la dosis anterior.

(8) Una dosis de VPN23, idealmente en los momentos iniciales del proceso moérbido, y otra a partir de los 65
afios siempre que hayan transcurrido 5 o0 mas afios desde la dosis anterior.

ANEXO Il
INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B EN ADULTOS

—La pauta basica de vacunacion es de 3 dosis, con un intervalo minimo de 1 mes entre la 1.2 y la 2.2 dosis y
de 2 meses entre la 2.2 y la 3.2 dosis (y, al menos, 4 meses entre la 1.2 y la 3.2 dosis).

—El esquema habitual a utilizar es 0-1-6 meses.

—En adolescentes de entre 15y 16 anos, utilizar la presentacion infantil.

Vacunacioén a aquellos no vacunados con anterioridad que presenten alguna de las siguientes indicaciones:
a) Médicas:

—Insuficiencia renal, dialisis y predidlisis. En estos casos se debe utilizar una pauta especifica de 4 dosis a
los 0-1-2-6 meses, con vacuna de 40 ug o adyuvada, o bien 4 dosis dobles de la vacuna estandar de 20 ug a
los 0-1-2-6 meses.

—Enfermedad hepatica cronica.

—Diabetes.

—Receptores de hemoderivados y de trasfusiones multiples.

—Inmunodeficiencias congénitas.

—Infeccion por VIH.

—Trasplante de 6rgano sélido o de precursores hematopoyéticos.

—Enfermedades que requieran, o puedan requerir, tratamiento con farmacos inmunosupresores.
—Sindrome de Down.

b) Epidemioldgicas:

—Convivientes y parejas sexuales de portadores cronicos de hepatitis B.

—Personas con mas de una pareja sexual en los 6 meses anteriores.

—Varones con relaciones homosexuales multiples.

—Personas con una infeccién de transmision sexual (ITS) reciente y usuarios de consultas de ITS.
—Usuarios de drogas inyectadas.

—Residentes y usuarios de centros de atencion a personas con discapacidad psiquica.

—Reclusos (especialmente con mas de 6 meses de estancia).
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—Previa realizacion de marcadores previos (AgsHB, antiHBs, antiHBc) a provenientes de zonas endémicas
(todos aquellos no procedentes del Norte y Oeste de Europa, Norteamérica, Méjico, Sur de Suramérica,
Australia y Nueva Zelanda).

c) Ocupacionales (a vacunar Unicamente por mutuas / servicios de salud laboral):
—Trabajadores y estudiantes sanitarios.
—Trabajadores de servicios publicos con riesgo de exposicion a sangre.

—Trabajadores de prisiones, centros de atencién a personas con discapacidad psiquica, centros de acogida
de menores y establecimientos de acupuntura, tatuaje y piercing.

—Personal de limpieza de parques y jardines y de recogida de basuras.

ANEXO IV
INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
POR SEROGRUPO C
Se recomienda la administracion de una dosis de vacuna MEN C a:

—Adolescentes/jévenes entre 15y 18 afios que no hayan sido vacunados con anterioridad o nacidos a partir
de 2001 que no hubieran recibido una dosis de refuerzo a los 12 afios de edad.

—Personas con las siguientes indicaciones:

+ Asplenia anatémica o funcional o disfuncién esplénica.

+ Inmunodeficiencias primarias humorales o combinadas.

+ Déficit de componentes del complemento, properdina, factor D o factor H.

+ Déficit de complemento adquirido por tratamiento con eculizumab.

» Enfermedad de Hodgkin y neoplasias hematoldgicas.

» Personas que han padecido enfermedad meningocdcica invasora.

» Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

* Microbiologos y personal de laboratorio que trabajen con Neisseria meningitidis.

En las personas a tratamiento con eculizumab es preferible utilizar una vacuna tetravalente conjugada
(MenACWY), que solo puede administrarse en un centro hospitalario. La vacuna debe aplicarse, como
minimo, 2 semanas antes del inicio del tratamiento.

ANEXO V

INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
POR SEROGRUPO B

Se recomienda la administracion de dos dosis con 4 semanas de separacion entre ambas, de la vacuna
4CMenB, a las personas que presenten las siguientes indicaciones:

a) Médicas:

—Personas con deficiencia de properdina o con déficits de factores terminales del complemento (incluyendo
las que reciban o vayan a recibir eculizumab).

—Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de células falciformes) y en aquellos con
reseccion quirurgica programada.

—Personas que han sufrido un episodio de enfermedad meningocdcica invasora.
b) Ocupacionales:

—Personal de laboratorio (técnicos y microbidlogos) que trabajen con muestras que potencialmente puedan
contener Neisseria meningitidis.

c) Epidemioldgicas:
—En agrupaciones de casos o brotes, definidos por la aparicién de dos 0 mas casos confirmados de
enfermedad meningocdcica por serogrupo B que cumplan ademas las dos caracteristicas siguientes:

* En la misma institucion, organizacion o grupo social.
» En un periodo de tiempo < 4 semanas.
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—En brotes comunitarios, definidos como aparicion de tres o0 mas casos confirmados de enfermedad
meningocacica por serogrupo B que cumplan ademas las dos caracteristicas siguientes:

e En un ambito comunitario definido.
* En un periodo de tiempo < 3 meses.

—Situaciones de hiperendemia, definida por la aparicion gradual, potencialmente duradera, de un clon
cubierto por la vacuna en un area geografica.

—Otras situaciones particulares en las que la autoridad sanitaria establezca la necesidad de vacunacion.

ANEXO VI
INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A ENFERMEDAD
POR HAEMOPHILLUS INFLUENZAE TIPO B

Se recomienda la administracion de una dosis de vacuna Hib a las personas que presenten alguna de las
siguientes situaciones clinicas:

—Asplenia anatomica o funcional, o disfuncién esplénica.
—Inmunodeficiencias primarias humorales o combinadas.

—Déficit de componentes tempranos del complemento.

—Déficit de complemento adquirido por tratamiento con eculizumab.
—Enfermedad de Hodgkin y neoplasias hematoldgicas.

—Infeccion por VIH.

—Trasplante de 6rgano sélido o de precursores hematopoyéticos.
—Personas con implante coclear o que vayan a recibir uno.

Para las personas candidatas a tratamiento con eculizumab y en la esplenectomia, trasplante de érgano
soélido e implantes cocleares programados, la vacuna debe aplicarse, como minimo, 2 semanas antes del
inicio del tratamiento o la intervencion quirurgica.

ANEXO VII
INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS A

Se consideraran inmunes a los nacidos antes de 1964. En caso de duda, se realizara una serologia previa y
se vacunara a los seronegativos. Se recomienda la vacunacion frente a la hepatitis A a las personas no
inmunes que presenten alguna de las siguientes indicaciones:

—Médicas:

» Enfermedad hepatica cronica.

* Mucoviscidosis.

» Pacientes hemofilicos.

» Candidatos a transplante de érganos.

» Receptores de hemoderivados y de trasfusiones multiples.

» Trasplante de 6rgano sélido (especialmente trasplante hepatico).

+ Tratamiento inmunosupresor con farmacos hepatotoxicos (Ciclosporina, Tacrolimus, Metotrexato,
Azatioprina, 6-mercaptopurina y 6-tioguanina, Leflunomida, Sirolimus, Infliximab, Adalimumab,
Etanercept, Alefacept).

—Epidemioldgicas:

» Usuarios de drogas inyectadas o fumadas.

» Varones con relaciones homosexuales multiples.

 Profilaxis post exposicion a un caso de hepatitis A de acuerdo con los protocolos nacionales de
vigilancia epidemioldgica.

* Viajeros a zonas endémicas.

—Ocupacionales (a vacunar unicamente por mutuas / servicios de salud laboral):
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» Trabajadores implicados en actuaciones ante catastrofes.

» Trabajadores que manipulen el virus de la hepatitis A en laboratorios.

+ Trabajadores e investigadores en contacto con primates no humanos.

» Trabajadores en contacto con aguas residuales.

» Personal de guarderias infantiles, hospitales o centros asistenciales y otras situaciones de riesgo
ocupacional.

Cddigo del anuncio: F1601200
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