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PALABRAS CLAVE Resumen El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria actualiza
Vacunas; anualmente su calendario de vacunaciones, tras un analisis tanto epidemiologico como de
Calendario de la seguridad, efectividad y eficiencia de las vacunas actuales, incluyendo grados de reco-
vacunacion; mendacion. Es el calendario que se estima idoneo actualmente para los nifios residentes en
Enfermedades Espana.

inmunoprevenibles; En cuanto a las vacunas oficiales incluidas en el calendario comun, se recalca la posibilidad
Ninos de vacunar indistintamente frente a hepatitis B desde el nacimiento o desde los 2 meses; la

recomendacion de la primera dosis de triple virica y de varicela a los 12 meses y la segunda
a los 2-3 afios; la administracion de la vacuna DTPa o Tdpa a los 6 afos, con refuerzo en
la adolescencia; estrategias con Tdpa en embarazadas y convivientes del recién nacido, y la
inmunizacion frente al papilomavirus en nifas a los 11-12 afos con pauta de 2 dosis (0, 6 meses).

Este comité insiste en la vacunacion antineumococica universal, tal y como se esta llevando

a cabo en todos los paises de Europa Occidental.

La vacuna frente al meningococo B, autorizada pero bloqueada actualmente en Espana, pre-
senta un perfil de vacuna sistematica y se reivindica que, al menos, esté disponible en las

farmacias comunitarias.

Se propone, igualmente, la disponibilidad publica de las vacunas frente a la varicela, ya
que han demostrado ser efectivas y seguras a partir del segundo afo de vida. La vacunacion
frente al rotavirus es recomendable en todos los lactantes. La vacunacion antigripal anual y la

inmunizacion frente a la hepatitis A estan indicadas en grupos de riesgo.
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Immunisation . . . . o o
schedule: Abstract The Advisory Committee on Vaccines of the Spanish Association of Paediatrics upda-

Vaccine preventable
diseases;

tes the immunisation schedule every year, taking into account epidemiological data as well
as evidence on the safety, effectiveness and efficiency of current vaccines, including levels
of recommendation. In our opinion, this is the optimal vaccination calendar for all children

Regarding the vaccines included in the official unified immunization schedule, the Committee
emphasizes the administration of the first dose of hepatitis B either at birth or at 2 months of
life; the recommendation of the first dose of MMR and varicella vaccine at the age of 12 months,
with the second dose at the age of 2-3 years; DTaP or Tdap vaccine at the age of 6 years,
followed by another Tdap booster dose at 11-12 years old; Tdap strategies for pregnant women
and household contacts of the newborn, and immunization against human papillomavirus in

The Committee reasserts its recommendation to include vaccination against pneumococcal
disease in the routine immunisation schedule, the same as it is being conducted in Western

The recently authorised meningococcal B vaccine, currently blocked in Spain, exhibits the
profile of a universal vaccine. The Committe insists on the need of having the vaccine available

It has also proposed the free availability of varicella vaccines. Their efectiveness and safety
have been confirmed when they are administred from the second year of life. Vaccination
against rotavirus is recommended in all infants. The Committee stresses the need to vaccinate

population groups considered at risk against influenza and hepatitis A.
© 2014 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Asociacion Espaiiola de Pediatria.

Children . . .
resident in Spain.
girls aged 11-12 years old with a 2 dose scheme (0, 6 months).
European countries.
in communitary pharmacies.
Introduccion

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de
Pediatria (CAV-AEP) actualiza anualmente su calendario de
vacunaciones teniendo en cuenta la evidencia disponible,
para ofrecer la propuesta sobre vacunas que se considera
mas adecuada para los nifos residentes en Espafna.

Se presentan distintos grados de recomendacion para las
diferentes vacunas, con el objeto de establecer niveles de
prioridad, que se explican en la figura 1 , donde se muestra
el calendario propuesto por este comité para 2015.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
(MSSSI) ha propuesto un calendario de vacunaciones comdn,
de minimos, que en bastantes puntos esta mas basado en
criterios economicistas que en la evidencia cientifica publi-
cada o en las indicaciones de sus propios técnicos de salud.
Es un calendario que no convence a los profesionales y que
esta teniendo problemas para su implantacion en todas las
comunidades autonomas (CC. AA.). No se siguen las reco-
mendaciones actuales de multiples organismos oficiales y
sociedades cientificas (SS. CC.), como las de la AEP, de vacu-
nar frente al neumococo a menores de 5 anos o de varicela
a nifos pequenos, de inmunizar frente al virus del papiloma
humano (VPH) a los 11-12 afios ni de permitir vacunar frente
a la hepatitis B desde el nacimiento o desde los 2 meses
indistintamente, o la de vacunar frente a la tos ferina en la
adolescencia y promover estrategias de inmunoprevencion
en embarazadas y convivientes del recién nacido (RN).

Seria deseable que las SS. CC. fueran tenidas en cuenta
en la toma de decisiones, asi como un mayor esfuerzo eco-
noémico colectivo, por parte de las CC. AA. y del MSSSI, que

permitiera la financiacion de un calendario sistematico mas
completo, y no de minimos, para los niflos espanoles.

Otro problema acuciante esta siendo la progresiva instau-
racion del bloqueo administrativo, por parte de la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios, de algu-
nas vacunas como la del rotavirus (RV) (Rotarix®), las 2
vacunas de la varicela (Varilrix® y Varivax®) vy, recien-
temente, la del meningococo B (Bexsero®). Todas estas
vacunas han sido bloqueadas de forma injustificada (las de
la varicela y del meningococo B han pasado a ser de «uso
hospitalario»), siendo el Unico pais del mundo en el que no
se pueden adquirir de forma libre en las farmacias comu-
nitarias. Este Comité reivindica la libre disponibilidad de
estas vacunas, autorizadas por la Agencia Europea de Medi-
camentos, para todo aquel que quiera administrarlas tras
prescripcion médica.

Debido a las limitaciones de extension de este docu-
mento, se recomienda la revision del Manual de Vacunas
en linea de la AEP, que esta en permanente actua-
lizacion, accediendo a él desde nuestra pagina web,
www.vacunasaep.org, para ampliar la informacion sobre
todas las vacunas infantiles y las situaciones especiales de
su administracion, incluidas las adaptaciones de los calen-
darios de vacunacion, que presentan cambios con respecto
a las de 2014 (sobre todo en la vacunacion del meningococo
B y del VPH).

Vacunacion frente a hepatitis B

Recomendacion 2015: Se recomienda vacunar en el pri-
mer afio de vida con 3 o 4 dosis, en forma de vacuna


http://www.vacunasaep.org/
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monocomponente y hexavalente o solo hexavalente. En En Espana, la tasa de incidencia anual de hepatitis B man-
nifnos mayores se aplicardn 3 dosis de vacuna monocompo- tiene el descenso iniciado en 2010, siendo de 1,49/100.000
nente, o bien combinada con hepatitis A. habitantes en 2013". Actualmente, en todas las CC. AA. se

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos

Vacuna o| 2 4 6 12-15 [15-18] 2-3[ 6 [11-12
Hepatitis B’ HB| HB HB HB
Difteria, tét DTPa

T, Ko DTPa| DTPa| DTPa DTPa o | Tdpa
y tosferina

Tdpa
Haemophilus
influenzae tipo Hib Hib Hib Hib
b3
Poliomielitis * VPI VPI VPI VPI
Meningococo C° MenC MenC MenC
Neumococo ° VNC | VNC| VNC VNC
Sarampion,
rubeola y SRP SRP
parotiditis’
Virus del
papiloma VPH
humano?®
Meningococo B’ MenB| MenB| MenB MenB
Rotavirus'® RV 3 dosis
Varicela' Var Var
Gripe Gripe
Hepatitis A™ HA
Sistematica Recomendada Grupos de riesgo

Figura 1 Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espafola de Pediatria 2015. Recomendaciones del Comité Asesor de
Vacunas.
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Este calendario de vacunaciones, disefiado para la infancia y la adolescencia,
indica las edades en las que se han de administrar las vacunas consideradas
por el CAV-AEP con perfil de sistematicas, las que todos los nifios en
Espana deberian recibir de forma universal, que incluye las vacunas oficiales
ofertadas gratuitamente por cada una de las CC. AA.; de recomendadas, que
presentan un perfil de sistematica y que el CAV - AEP considera deseable
que todos los nifios reciban, pero que, por razones de coste - efectividad, su
prioridad se establece en funcién de las posibilidades econdémicas de su
financiacion publica; y dirigidas a grupos de riesgo, como aquellas que se
consideran indicadas para individuos en situaciones ambientales o
personales que incrementen la probabilidad de presentar formas graves de

la infeccion o desestabilizacion de su enfermedad de base. En caso de no
llevarse a cabo la vacunacioén en las edades establecidas, deben aplicarse
las recomendaciones de vacunacién con las pauta aceleradas o de rescate.
Se recomienda consultar el calendario de vacunacion de la propia comunidad
o ciudad autbnoma. Las reacciones adversas se deben notificar a las
autoridades sanitarias.

(1) Vacuna antihepatitis B (HB).- 3 dosis segin 3 pautas equivalentes: 0,1, 6
meses 0 0, 2, 6 meses 0 2, 4, 6 meses, todas adecuadas para hijos de
madres seronegativas (HBsAg -), siendo las 2 primeras pautas también
adecuadas para hijos de madres portadoras del virus de la hepatitis B
(HBsAg +). Estos ultimos recién nacidos (madres HBsAg +) recibiran en las
primeras 12 horas de vida la 1.2 dosis de vacuna y 0,5 ml de inmunoglobulina
antihepatitis B, la 2.7 dosis de vacuna a la edad de 1 0 2 meses y la 3.7 dosis
a los 6 meses de vida. Si la serologia materna fuera desconocida debera
administrarse la 1.2 dosis de vacuna en las primeras 12 horas de vida e
investigar la serologia inmediatamente y, si resultara positiva, administrar 0,5
ml de inmunoglobulina antihepatitis B en la 1.2 semana de vida
(preferentemente en las primeras 72 horas de vida). La administracion de 4
dosis de vacuna HB es aceptable en nifios vacunados de la 1.2 dosis
monocomponente al nacer, seguida de 3 dosis de vacuna hexavalente a los
2, 4 y 6 meses de edad; esta pauta es aceptable para hijos de madres
HBsAg +. Los nifios y adolescentes no vacunados recibiran

a cualquier edad 3 dosis segun la pauta 0, 1, 6 meses.

(2) Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina acelular
(DTPa/Tdpa).- 6 dosis: primovacunacion con 3 dosis de vacuna DTPa;
refuerzo a los 15-18 meses (4.2 dosis) con DTPa; a los 6 afios (5.2 dosis)
con DTPa o con el preparado de baja carga antigénica de difteria y tosferina
(Tdpa) y a los 11-12 afios (6.2 dosis) con Tdpa.

(3) Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib).-
4 dosis: primovacunacion a los 2, 4, 6 meses y refuerzo a los 15-18 meses,
(4.2 dosis).

(4) Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI).- 4 dosis: primovacunacion
con 3 dosis y refuerzo a los 15-18 meses (4.7 dosis).

(5) Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC).- 3 dosis de
vacuna conjugada monovalente (esquema 1 + 1 + 1): 1 dosis a los 4 meses
de edad, otra a los 12 meses de edad y una dosis final a los 11-12 afios.
Segun el preparado vacunal utilizado puede ser necesaria en la
primovacunacion una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad).

(6) Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC).- 4 dosis: las 3
primeras a los 2, 4, 6 meses con un refuerzo entre los 12 y 15 meses de
edad (4.2 dosis). En caso de inclusién de la VNC en el calendario financiado
universal, pauta de 3 dosis: a los 2, 4 y 12 meses de edad.

Figura1 (Continuacion).
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(7) Vacuna frente al sarampion, la rubeola y la parotiditis (SRP).- 2 dosis
de vacuna sarampion-rubeola-parotiditis (triple virica). La 1.2 a los 12 meses,
y la 2.2 alos 2-3 afnos de edad, preferentemente a los 2 afios. En pacientes
susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunacion con 2 dosis con un
ntervalo de, al menos, 1 mes.

(8) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).- S6lo para nifias.
2 dosis entre los 11 y los 12 afos. Pautas de vacunacion segun el preparado
vacunal: la vacuna tetravalente con pauta de 2 dosis (0 y 6 meses) para
nifnas entre 9 y 13 afios y pauta de 3 dosis (0, 2, 6 meses) si 14 afios 0 mas
y la bivalente con pauta de 2 dosis (0 y 6 meses) para nifas entre 9y 14
afos, y pauta de 3 dosis (0, 1, 6 meses) si 15 afios 0 mas. Es posible su
coadministracion tanto con las vacunas de MenC, las de hepatitis Ay By
con Tdpa.

(9) Vacuna frente al meningococo B (MenB).- 4 dosis: las 3 primeras a los
2, 4 y 6 meses, con un refuerzo entre los 12-15 meses de edad. También es
posible la administracién a los 3, 5y 7 meses para evitar su posible
reactogenicidad.

(10) Vacuna frente al rotavirus (RV).- 3 dosis de vacuna frente al rotavirus:
alos 2, 4,6 meses 0 alos 2, 3, 4 meses. La pauta ha de iniciarse entre las 6
y las 12 semanas de vida y debe completarse antes de las 32 semanas de
edad.

(11) Vacuna frente a la varicela (Var).- 2 dosis: la 1.2 alos 12 meses y la
2.2 a los 2-3 afios de edad, preferentemente a los 2 afos. En pacientes
susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunacion con 2 dosis con un

intervalo de, al menos, 1 mes.

(12) Vacuna antigripal (Gripe).- Vacunacion anual de pacientes con
factores de riesgo y sus convivientes (mayores de 6 meses). 1 dosis en
mayores de 9 afios; entre 6 meses y 9 afios se administraran 2 dosis la 1.2
vez, con un intervalo de 1 mes y en los afios siguientes, si persiste el factor
de riesgo, vacunacion anual con 1 dosis.

(13) Vacuna antihepatitis A (HA).- 2 dosis, con un intervalo minimo de

6 meses a partir de los 12 meses de edad. Vacunacion de pacientes con
indicacion por viajes internacionales a paises con endemicidad intermedia
o0 alta, o por pertenecer a grupos de riesgo. En el caso de que se incluya la
HA en el calendario financiado universal son admisibles otras pautas.

Figura 1

vacuna en el primer ano de vida, y en mas de la mitad se
administra la dosis inicial al nacimiento.

Si se vacuna en el primer ano puede seguirse cualquiera
de las siguientes pautas: RN, 1y 6 meses; RN, 2 y 6 meses;
RN, 2, 4y 6 meses; y 2, 4y 6 meses de edad. Los 4 esquemas
son adecuados para hijos de madres HBsAg negativas. Las 3
primeras pautas son también correctas para hijos de madres
HBsAg positivas, que deben recibir, ademas, 0,5 ml de inmu-
noglobulina especifica antihepatitis B, preferiblemente en
las primeras 12 h de vida.

En el caso de la vacunacion sistematica neonatal, se reco-
mienda la administracion de la vacuna hexavalentealos 2y 6
meses, intercalando la pentavalente a los 4 meses de edad?.

La vacunacion frente a hepatitis B en niflos mayores y
adolescentes no vacunados seguira la pauta de 0, 1y 6
meses.

En la figura 2 se expone un algoritmo con la actuacion
ante situaciones de riesgo.

(Continuacion ).

Vacunacion frente a difteria, tétanos,
tosferina, poliomielitis y Haemophilus
influenzae tipo b

Recomendacién 2015: Se recomienda la primovacunacion
de DTPa-VPI-Hib a los 2, 4 y 6 meses, siendo aceptable el
empleo de la vacuna hexavalente (que incluye hepatitis B)
o de la pentavalente mds la vacuna monocomponente de
hepatitis B. Se puede adelantar la primera dosis a las 6
semanas de vida. El refuerzo con DTPa-VPI-Hib debe rea-
lizarse a los 15-18 meses, con un refuerzo posterior con
DTPa o Tdpa a los 6 afios y con Tdpa a los 11-12 afos. Se
recomienda vacunar con Tdpa a la embarazada, entre la
semana 27y la 36 de gestacion, y a los miembros del entorno
familiar de los RN (especialmente a la madre en el puer-
perio inmediato, si previamente no se vacund en el tercer
trimestre del embarazo).



44.e6

D. Moreno-Pérez et al

Hepatitis B (HB): controles posvacunacion

Riesgode HB
elevado (A)

!

Serologia:
Ac anti-HBs y HBsAg

]:

v

1-2 meses tras la 3.? dosis de la vacuna
Al menos, 9 meses de edad si se puso IGHB
en periodo neonatal por hijo de madre HBsAg+

.

Ac anti-HBs
<10 mUI/ml

I

Nueva pauta de vacuna
HB (0, 1 y 6 meses)

Serologia:
Ac anti-HBs y HBsAg

+ 1-2meses tras la|3.? dosis de la vacuna
A

Ac anti-HBs
<10 mUl/ml

a

No respondedor
» No mas dosis de vacuna HB
+ Siexposicion: valorar IGHB

| R

.

Ac anti-HBs
=10 mUI/ml

Inmunizado
(valorar controles sucesivos
eninmunodeprimidos)

4

Ac anti-HBs
=10 mUl/ml

A N

Riesgode HB elevado :
Hemodialisis
+ Exposiciénal virus de la HB:
+ Hijos de madre HBsAg+
+ Contactos domiciliarios
+ Exposicion profesional
+ Contactos sexuales
VIH+
+ Inmunodepresion

Figura 2  Algoritmo de decision sobre los controles posvacunacion en personas con riesgo elevado de hepatitis B.

La incidencia de tosferina en Espaia se incrementd en
los anos 2010 a 2012, con aumento en todos los grupos
etarios, si bien las complicaciones se concentraron en lac-
tantes (8 fallecimientos relacionados con tosferina en ninos
menores de 3 meses en 2012)°. Las acciones preventivas
deben dirigirse prioritariamente a proteger a este grupoy a
disminuir la incidencia en adolescentes y adultos*. Se reco-
miendan dosis de refuerzo en adolescentes y adultos, en
especial cuando se utilizan preparados de baja carga anti-
génica (Tdpa) debido a la evidencia de rapida pérdida de
inmunidad. La vacunacion de la embarazada en el tercer
trimestre es segura y eficaz, siendo la forma mas efectiva
y eficiente de controlar la tosferina en el lactante, por el
paso transplancentario de anticuerpos®.

Vacunacion frente a meningococo C

Recomendacion 2015: Se recomiendan 3 o 4 dosis de vacuna
conjugada monovalente (esquema 1 [o 2]+1+1), con la
siguiente pauta: primera dosis a los 4 meses (o dos dosis
a los 2 y 4 meses, segun la vacuna utilizada), otra a los 12
meses de edad y otra final a los 12 afios.

La efectividad de esta vacuna ha sido ampliamente
demostrada®.

La tasa de enfermedad meningocécica invasiva (EMI) por
serogrupo C se mantiene muy baja (0,15/100.000 en 2011)
en Espana. Desde 2014 existe una nueva pauta vacunal reco-
mendada por el MSSSI y aceptada por las CC. AA., con una

dosis en la adolescencia como cambio mas destacable, que
el CAV-AEP apoya desde 2013.

La presencia de otros serogrupos (W135, Y y A) se man-
tiene muy baja (3%) en Espana. La disponibilidad de vacunas
conjugadas tetravalentes (Menveo® y Nimenrix®), reser-
vadas para la vacunacion de viajeros a zonas endémicas
de esos serogrupos, puede constituir una alternativa ido-
nea para la dosis de refuerzo en la adolescencia, dado
el aumento de viajes a paises endémicos a partir de esta
edad’.

Vacunacion frente a neumococo

Recomendacién 2015: Se recomienda vacunar frente a neu-
mococo a todos los niflos menores de 5 afos, asi como a
todos los que padecen inmunodepresion u otras situacio-
nes de riesgo a cualquier edad. En ausencia de vacunacion
sistemdtica, la pauta vacunal debe ser 3+ 1. La vacuna reco-
mendada, segun los datos epidemioldgicos de Espana, es la
vacuna neumococica conjugada tridecavalente (VNC13).

La evidencia de la capacidad de las vacunas antineu-
mococicas conjugadas (decavalente [VNC10] y VNC13) para
producir un marcado descenso de la enfermedad neumocé-
cica invasiva (ENI) continGa acumulandose® "%, El impacto
sobre la colonizacion nasofaringea, inductor de un marcado
efecto de inmunidad de grupo al reducirse también la ENI
en personas no vacunadas, se produce cuando la cobertura
vacunal es como minimo del 65-75%. Por otro lado, hasta
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Grupo de riesgo Enfermedad o situacion

Enfermedad pulmonar crénica: asma grave,
broncodisplasia pulmonar, fibrosis quistica, déficit

de al-antitripsina, bronquiectasias

Enfermedad cardiaca crénica, especialmente
cardiopatias congénitas cianosantes o que cursen

con insuficiencia cardiaca o alteraciones
Nifos A
hemodinamicas
inmunocompetentes

Sindrome de Down'

Diabetes mellitus

Hepatopatias cronicas

Fistulas del espacio subaracnoideo

Nifios con implante coclear

Anemia de células falciformes y otras

Nifios con asplenia® . .
P hemoglobinopatias

(anatémica o
Asplenia congénita o adquirida, o disfuncion

funcional)
esplénica
Infeccion por VIH
Inmunodeficiencias primarias (se excluye el déficit
aislado de IgA asintomatico)
Nifios Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrotico

inmunodeprimidos 2 - -
Enfermedades que requieran tratamiento con

farmacos inmunosupresores o radioterapia
(incluidas leucemia, linfoma, trasplante de médula

6sea o de 6rgano soélido)

1. Solo en el caso de documentacién de alguna inmunodeficiencia de alto
riesgo para ENI, seguir las recomendaciones para los nifios
inmunodeprimidos.

2. Pacientes de alto riesgo: deben seguir recomendaciones de vacunacion
antineumocaécica especificas (ver figura 4)

Figura 3  Situaciones de riesgo de enfermedad neumocécica
grave o frecuente en la infancia y adolescencia.

ahora no hay reemplazo con incremento de ENI por serotipos
no vacunales.

Ambas vacunas tienen también un impacto significativo
en la enfermedad neumococica no invasiva, produciendo una
disminucion de las hospitalizaciones por neumonia, tanto
neumocdcica como por todas las causas, incluyendo también
a los no vacunados®'".

Los grupos de riesgo y las recomendaciones de vacunacion
antineumococica aparecen en las figuras 3 y 4.

Vacunacion frente a sarampion, rubeola y
parotiditis (vacuna triple virica)

Recomendacion 2015: Se recomienda que la primera dosis
de triple virica se administre a los 12 meses de vida, y
la segunda, a los 2-3 afios, preferentemente a los 2, para
la correccion precoz de posibles fallos primarios de la
vacuna.

Entre julio de 2013 y junio de 2014, los casos de saram-
pion comunicados en la Region Europea de la OMS seguian

1. Alaluz de la evidencia acumulada, el CAV-AEP se reafirma en
las recomendaciones de anteriores calendarios de incluir la
vacunacion sistematica frente al neumococo para todos los nifios
espanoles menores de 5 afos, siendo la VNC13 la que mejor
cobertura proporciona actualmente frente a los serotipos circulantes
en Espafa y la que mayor impacto puede tener en el control de la
enfermedad neumocécica.

2. Mientras no exista vacunacién universal frente al neumococo,
deberan utilizarse pautas de vacunacién 3+1 (tres dosis de
primovacunacién, mas un refuerzo en el 2.° afio de vida). La
carencia de la proteccién por inmunidad de grupo, si las coberturas
de vacunacion no son altas, puede condicionar que algunos nifios
sean susceptibles a algunos serotipos, como el 6B y 23F, después
de solo 2 dosis de VNC y hasta que se aplique la
dosis de refuerzo del 2.° afio de vida.

3. ElI CAV-AEP hace énfasis en la necesidad de vacunar a los
pacientes inmunodeprimidos y con riesgo elevado de padecer
infecciones neumococicas graves (figura 3), con las pautas
recomendadas utilizando esquemas mixtos, que incluyan la
VNC13 y la vacuna neumocécica 23-valente de polisacaridos
simples (VNP23). Coincidiendo con la ampliacién de la edad para
el uso de la VNC13 en todas las edades, el CAV propone
cambios menores en las nuevas normas de inmunizaciéon frente al
neumococo en los grupos de riesgo.

a. En los nifios inmunodeprimidos o con asplenia organica o funcional
(anemia de células falciformes u otras hemoglobinopatias) igual o
menores de 5 afios:

1) utilizar siempre esquemas 3+1 cuando se inicia la

vacunacion a los 2 meses con las otras vacunas del calendario;

2) es preceptivo que reciban 2 dosis de VNC13 si no han recibido
en el primer afio de vida, al menos, 2 dosis de esta vacuna; 3) los
ninos de 2-5 afios de edad que no han recibido ninguna dosis de
VNC13 deben recibir 2 dosis de esta vacuna separadas por un
intervalo minimo de, al menos, 2 meses; 4) una vez completada

la inmunizacion con VNC13, los mayores de 2 afios de edad deben
recibir una dosis de VNP23, con un Unico refuerzo a los 5 afos de
esta dosis (nunca se administraran méas de dos dosis de VNP23).

b. En los nifios de riesgo (no inmunodeprimidos ni asplénicos, pero
con riesgo de padecer infecciones neumococicas mas frecuentes
o graves) igual o menores de 5 afios (figura 3) puede optarse por
la pauta de los nifios inmunodeprimidos o por la del calendario de
vacunacion sistematico, completandose la inmunizacion, cuando
sean mayores de 2 afios, con una sola dosis de VNP23 separada
por un intervalo minimo de 2 meses desde la dltima dosis de
VNC13.

c. En todos los nifios de riesgo (figura 3) de 6-17 afios de edad:
1) administrar una dosis de VNC13; 2) aplicar una dosis de VNP23
separada por un intervalo minimo de 2 meses de la dosis de
VNC13; 3) solo en los inmunodeprimidos y asplénicos se
administrara una 2.2 dosis y ultima de VNP23, 5 afios después de
la 1.2 de VNP23.

4. Los nifios prematuros (particularmente los menores de 32
semanas o de 1700 gramos al nacer) tienen méas probabilidad de
presentar una enfermedad invasora por Streptococcus pneumoniae
que los recién nacidos a término, por lo que se debe recomendar
especialmente en estos nifios la VNC13 sin VNP23, salvo que
asocien otros factores de riesgo.

Figura 4 Recomendaciones de vacunacion antineumococica
del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de
Pediatria.

altos, han aumentado los de rubeola y persisten brotes
de parotiditis'?. Espafa es uno de los paises con menor
incidencia de estas enfermedades, pero participa de estas
tendencias'?. Se recomienda un esfuerzo para mantener
coberturas elevadas y aspirar a la eliminacion de estas enfer-
medades.

Las 2 presentaciones de triple virica disponibles, Priorix®
y MMRVaxpro®, estan indicadas a partir del afo de vida,
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pero autorizadas a partir de los 9 meses si se requiere
una proteccion mas temprana en situaciones epidemiolo-
gicas especiales. Tras la administracion de una dosis a
los 12 meses se alcanzan tasas de seroconversion > 95%
para los 3 virus'>. No se dispone de vacunas monocom-
ponentes ni bicomponentes frente a estas enfermedades:
su inmunoproteccion activa debera realizarse con la triple
virica.

Vacunacion frente al virus del papiloma
humano

Recomendacion 2015: Se recomienda la vacunacion sistemd-
tica frente al VPH de todas las nihas de 11-12 afios, como
forma de prevencion del cdncer cervical y de lesiones pre-
cancerosas del tracto genital femenino.

El CAV-AEP estima que la edad 6ptima para vacunar es
a los 11-12 anos de edad, con el fin de mejorar la acepta-
cion de la vacunacion y adelantarse al inicio de la actividad
sexual'. Las mujeres de 13 a 26 afos no vacunadas son un
grupo de alta prioridad de vacunacion y pueden beneficiarse
de ella sin necesidad de cribado citologico o viral previo.
La posologia aprobada actualmente para las 2 vacunas se
refleja en la figura 1 >,

Ya se dispone de datos de efectividad para evitar la
infeccion persistente por VPH, asi como para las lesio-
nes preneoplasicas asociadas a los VPH mas prevalentes,
incluidos los de alto riesgo'. Es muy probable que en los
proximos anos se obtengan datos de prevencion del cancer
de cérvix y otros tipos de canceres asociados al VPH.

Ambas vacunas presentan un adecuado perfil de segu-
ridad y balance beneficio/riesgo favorable'’, a pesar de lo
cual, la cobertura media en Espafia no pasa del 75%'8, siendo
superior en las CC. AA. con vacunacion escolar. Es preciso
un mayor esfuerzo de todos los profesionales sanitarios para
aumentar esta cobertura.

La vacuna tetravalente esta aprobada para varones' e
incluida en el calendario de algunos paises. En espera de
mas datos, el CAV-AEP no se pronuncia al respecto, pero se
aconseja que se informe a los varones adolescentes de esta
medida preventiva.

Vacuna frente a meningococo B

Recomendacién 2015: La vacuna frente al meningococo B
presenta un perfil para ser incluida en los calendarios de
todas las CC. AA. y deberia estar disponible libremente para
su administracién a todos los nifios desde los 2 meses de
edad.

La Unica vacuna actualmente disponible para la preven-
cion de la EMI por serogrupo B (Bexsero®)'® ha demostrado en
los ensayos clinicos realizados que es inmunoégena y segura
en lactantes, ninos, adolescentes y adultos, e induce memo-
ria inmunologica®.

Este preparado ha sido aprobado por la Agencia Europea
de Medicamentos'® para su empleo a partir de los 2 meses de
edad, lo que permite su libre distribucion tanto en las farma-
cias comunitarias como en las hospitalarias de toda la Union
Europea. En algunos paises, la vacuna se ha introducido ya
en el calendario sistematico de vacunaciones. De especial
relevancia ha sido la decision de Reino Unido de incluirla en

Poblacion ‘ Edad ‘ Dosis  Intervalos Dosis de refuerzo
. Si, una dosis entre los 12-15
Lactantes 2-5 meses 3 1 mes
meses
Si, una dosis en el 2.° afio de
vida con un intervalo de, al
6-11 meses 2 2 meses menos, 2 meses entre la
Lactantes primovacunacion y la dosis de
i refuerzo”
vacunados Si, una dosis con un intervalo
12-23 de 12 a 23 meses entre la
2 2 meses ) » i
meses primovacunacion y la dosis de
refuerzo”
Nifos ‘ 2-10 afios 2 2 meses No se ha establecido
11 afos en .
Adolescentes 2 1 mes No se ha establecido
adelante

Fuente: Ficha técnica de Bexsero® aprobada por la EMA

" La primera dosis debe administrarse a partir de los 2 meses de edad. La
seguridad y eficacia de 4CMenB en lactantes de menos de 8 semanas no se
ha establecido.

" La necesidad y el plazo de otras dosis de refuerzo no han sido determinados.

Figura 5 Esquema de vacunacion de la vacuna frente al
meningococo B.

el calendario oficial, comenzando con los lactantes con un
esquema 2+1 (2, 4y 12 meses)?'.

En Espana, en agosto de 2014, el MSSSI autoriz6 esta
vacuna para la inmunizacion frente al meningococo B,
pero catalogandola de «uso hospitalario», para un grupo
muy reducido de pacientes, como aquellos con asplenia
anatomica o funcional grave, déficit de complemento, tra-
tamiento con eculizumab, antecedente personal de mas de
una EMI o personal de laboratorio que manipule muestras
con meningococos. También se emplearia para el control de
brotes de EMI?2. Estas indicaciones suponen menos del 5%
de los casos de EMI globalmente, por lo que consideramos
que es insuficiente; mas del 95% de los casos de EMI se dan
en personas sanas sin factores de riesgo, sobre todo ninos
pequenos y adolescentes.

La posologia de esta vacuna se refleja en la figura 5.

Por tanto, en Espafa existe una situacion administrativa
muy peculiar, que impide a los profesionales la libre pres-
cripcion de una vacuna aprobada por la Agencia Europea de
Medicamentos. En el resto de Europa, en cambio, la vacuna
si sera de libre dispensacion, e incluso formara parte del
calendario sistematico de algunos paises o regiones.

Vacunacion frente a rotavirus

Recomendacidn 2015: Se considera que vacunar frente al RV
es una medida de salud recomendable y segura para todos
los lactantes.

Desde la introduccion de las vacunas frente al RV en 2006,
se ha reducido notablemente la morbimortalidad por gastro-
enteritis por RV en lactantes y nifios pequefios?, tanto en
paises en vias de desarrollo como en industrializados.

En paises con vacunacion sistematica se ha obser-
vado un descenso también en nifios mayores y adultos
no vacunados?’. En estos se estd realizando una estricta
vigilancia poscomercializacion, centrada sobre todo en la
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invaginacion intestinal, observandose un riesgo bajo (aproxi-
madamente 1-5 casos por cada 100.000 nifios vacunados)?>.
Los beneficios que se obtienen con esta vacunacion siguen
siendo muy superiores al hipotético riesgo de invaginacion,
como lo demuestran los datos procedentes de paises con
vacunacion sistematica, como Reino Unido?. Asi, se man-
tiene la recomendacion de vacunacion universal frente al
RV por parte de las SS. CC. y de la OMS?.

La vacuna pentavalente, RotaTeq®, sigue siendo la Unica
disponible en Espafa. Se aplica por via oral y puede adminis-
trarse al mismo tiempo que las otras vacunas del calendario.
La posologia aparece en la figura 1.

Vacunacion frente a varicela

Recomendacién 2015: Se recomienda la vacunacion frente
a la varicela de todos los nifios con 2 dosis: una a los 12
meses y otra a los 2-3 afios de edad, preferentemente a
los 2 anos. Se recomienda, ademds, realizar vacunacion de
rescate, con 2 dosis, a nihos mayores de esta edad que no
hayan padecido la enfermedad o no hayan sido vacunados
(completando la pauta en los que hubieran recibido una sola
dosis previamente).

En Espana, actualmente, las 2 vacunas disponibles
(Varilrix® y Varivax®) estan clasificadas como de «uso
hospitalario» por la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios'®. Esta decision, Unica en el mundo, no
esta justificada, dada la elevada efectividad de esta vacuna
para reducir la incidencia de la enfermedad y sus compli-
caciones, tanto en la poblacion vacunada como en la no
vacunada?®??, incluso con coberturas suboptimas®.

Estas vacunas son, en general, muy bien toleradas®'.
La mayor preocupacion con relacion a la extension de la
vacunacion infantil es su posible impacto epidemiologico,
desplazando la varicela a edades superiores o causando
un incremento de herpes zdster en la poblacion general.
Tras casi 20 anos de vacunacion, en EE. UU. no se ha cons-
tatado ningln desplazamiento de la edad de presentacion
de la varicela?. La incidencia del herpes zoster muestra un
incremento ya antes de la introduccion de la vacunacion
infantil frente a varicela, sin que esta haya mostrado nin-
guna influencia sobre ello®>33. Tanto la OMS como el ECDC
recomiendan llevar a cabo medidas eficaces de vigilancia
epidemiologica para poder realizar estudios de coste-
efectividad de la vacunacidn infantil frente a varicela®'-*4.

Vacunacioén antigripal

Recomendacion 2015: Se recomienda la vacunacion antigri-
pal en la infancia y adolescencia en: a) grupos de riesgo, es
decir, nifos a partir de los 6 meses de edad y adolescentes
en determinadas situaciones o enfermedades de base; b)
nifios sanos a partir de los 6 meses de edad y adolescentes
sanos que convivan con pacientes de riesgo, y c) adultos en
contacto con nifios y adolescentes incluidos en los grupos de
riesgo.

En la figura 6 se resumen las recomendaciones de vacu-
nacion antigripal de este Comité, y en la figura 7 su
posologia>=3¢.

La vacunacion antigripal universal de todos los nifios, en
el momento actual, en nuestro medio y con las vacunas

1) Grupos de riesgo: nifios a partir de los 6 meses y adolescentes en las
siguientes situaciones o enfermedades de base:

o Enfermedad respiratoria crénica (p. ej. fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar, bronquiectasias, asma e hiperreactividad bronquial,
etc.).

Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida).
Enfermedad metabdlica cronica (p. ej. diabetes mellitus, errores
congénitos del metabolismo, etc.).

0O Enfermedad cronica renal (p. ej. insuficiencia renal, sindrome nefrético,
etc.) o hepatica.

Enfermedad inflamatoria intestinal crénica.

Inmunodeficiencia congénita (se excluye el déficit aislado asintomatico
de IgA) o adquirida (se incluye la administracion de corticoides
sistémicos a dosis altas y mantenidas).

Asplenia funcional o anatémica.
Enfermedad oncoldgica.

Enfermedad hematolégica moderada o grave (p. ej. hemoglobinopatia
con repercusién clinica, leucemia, etc.).

0 Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia moderada o grave.
Malnutricion moderada o grave.

O Obesidad mérbida (IMC mayor o igual a 3 desviaciones estandar por
encima de la media).

o Sindrome de Down u otros trastornos genéticos con factores de riesgo.

O Tratamiento continuado con acido acetilsalicilico (por riesgo de sindrome
de Reye en el caso de infeccion por virus gripal).

0O Embarazo en adolescentes.

2) Nifios sanos a partir de los 6 meses y adolescentes sanos que convivan con
pacientes de riesgo.

3) Adultos en contacto con nifios y adolescentes pertenecientes a grupos de
riesgo.

Debe insistirse en la vacunacion frente a la gripe estacional de todos los
adultos que sean contactos domiciliarios (convivientes o cuidadores) de nifios y
adolescentes que pertenezcan a los grupos de riesgo (ver apartado 1).

Es especialmente importante la vacunacion del entorno familiar cuando existan
lactantes menores de 6 meses de edad con factores de riesgo, ya que estos
no pueden recibir la vacuna antigripal.

Igualmente, se hace hincapié en la recomendacion de la vacunacion antigripal
del personal sanitario que trabaja con nifios

Figura 6 Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de
la Asociacion Espanola de Pediatria de vacunacion antigripal
2014-2015.

6 meses a 8 | Entre 6 y 35 meses la dosis es de 0,25 ml, aunque hay

anos estudios con 0,5 ml que demuestran mayor inmunogenicidad.

A partir de 36 meses es de 0,5 ml.

2 dosis, separadas por, al menos, 4 semanas.

A esta misma edad seria suficiente con una sola dosis en los

supuestos siguientes:

- Haber recibido, al menos, una dosis de trivalente en la
campanfa 2013-2014, o en su defecto haber recibido, al
menos, 2 dosis de trivalente desde el 1 de julio de 2010

- Haber recibido, al menos, 2 dosis de trivalente antes del 1
julio de 2010 y, al menos, una dosis de la vacuna
monovalente HIN1 (2009)

- Haber recibido, al menos, una dosis de trivalente antes del
1 de julio de 2010 y, al menos, una dosis de trivalente

después de esa fecha

9 afos en Una dosis cada temporada

adelante

Figura 7 Posologia de la vacunacion antigripal segin edad y
antecedentes de vacunacion.
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disponibles, plantea algunas dudas e inconvenientes®’: 1) la
necesidad de ahadir anualmente una inyeccion al calendario
de vacunaciones, con los consecuentes problemas de imple-
mentacion y aceptabilidad; 2) la baja efectividad de las
vacunas antigripales trivalentes inactivadas en nifos meno-
res de 2 anos, y 3) el coste seria elevado y no existen
en nuestro medio suficientes datos de eficiencia en nifos.
La llegada y mayor disponibilidad de vacunas atenuadas
intranasales y de preparados tetravalentes a nuestro medio
podrian cambiar este panorama.

La informacion ampliada para esta vacunacion puede ser
consultada en el documento que este Comité elabora anual-
mente, antes del inicio de cada temporada epidémica®.

Vacunacion frente a hepatitis A

Recomendacion 2015: Se recomienda la vacunacion frente a
la hepatitis A en ciertas situaciones de riesgo con 2 dosis,
con un intervalo de, al menos, 6 meses entre ellas. Debe
valorarse su administracién en nifios mayores de 12 meses
que acuden a guarderias.

Los preparados, la posologia y las indicaciones de esta
vacunacion en nifos y adolescentes de grupos de riesgo se
recogen en la figura 8 38,

La eficacia es del 95% y se estima que los anticuerpos
persisten, al menos, de 14 a 20 afos en ninos*’.

Las guarderias que atienden a nifios incontinentes tienen
mas probabilidad de experimentar brotes de esta enferme-
dad. Por esta razon, los nifos mayores de 12 meses que
acuden a guarderias podrian beneficiarse de la administra-
cién de esta vacuna.

Otro grupo de especial riesgo son los hijos de inmigrantes
nacidos en nuestro pais, cuyos padres proceden de areas
endémicas, pues tienen especial riesgo de contraer y luego
transmitir la enfermedad, tras visitar a sus familias en sus
paises de origen®.

Conflicto de intereses

Conflicto de intereses de los autores con relacion al docu-
mento (en los Gltimos 5 afos):

David Moreno-Pérez ha colaborado en actividades docen-
tes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer y
Sanofi Pasteur MSD, como investigador en ensayos clinicos
de Novartis y como consultor en un Advisory Board de Astra-
Zeneca, Novartis y Pfizer.

Francisco José Alvarez Garcia ha colaborado en activida-
des docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis,
Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, y como consultor en un Advisory
Board de Novartis.

Javier Aristegui Fernandez ha colaborado en actividades
docentes y como investigador en ensayos clinicos subven-
cionados por GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD,
y como consultor en un Advisory Board de Novartis.

Maria José Cilleruelo Ortega ha colaborado en activida-
des docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis,
Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, como investigadora en ensayos
clinicos de Pfizer y como consultora en un Advisory Board de
Novartis.

Existen vacunas pediatricas monocomponentes (Havrix 720®, Epaxal®,
Vagta 25®) y pediatrica combinada de hepatitis A y B (Twinrix pediatrico®).

La edad minima autorizada para su administracion son los 12 meses
de edad. El esquema vacunal completo con vacuna monocomponente es de 2
dosis, con una separacién de, al menos, 6 meses.

Si se utiliza la vacuna combinada de hepatitis A y B se administraran
tres dosis (0, 1 y 6 meses). También puede realizarse una pauta rapida de
cuatro dosis (0, 7, 21-30 dias y 12 meses), especialmente indicada si urge una
proteccién acelerada para hepatitis B.

Profilaxis preexposicion :

- Viajeros a paises de alta o intermedia endemicidad

- Nifios inmigrantes que visitan sus paises de origen con una
endemicidad intermedia o alta y contactos estrechos de nifios
adoptados de esas areas

- Contactos domiciliarios y cuidadores de pacientes con infeccion por el
virus de la hepatitis A

- Adolescentes usuarios de drogas inyectables

- Receptores de hemoderivados como los hemofilicos

- Nifios y adolescentes candidatos a trasplantes de érganos

- Nifios y adolescentes con infeccion VIH

- Sindrome de Down y sus cuidadores

- Nifios y adolescentes con enfermedades hepaticas cronicas o en
tratamiento mantenido con farmacos hepatotoxicos

- Personas con mayor riesgo ocupacional: manipuladores de
alimentos, personal que trabaja en guarderias infantiles y personal
sanitario de instituciones asistenciales

- Estilos de vida que suponen un mayor riesgo de infeccién: por
ejemplo, hombres que practican sexo con hombres o bien, los ya
citados, usuarios de drogas por via parenteral

Profilaxis posexposicion :

- En brotes en guarderias y en contactos domiciliarios con un caso agudo

de infeccion por virus de la hepatitis A, antes de los 14 dias tras la exposicion

Figura 8 Preparados, posologia y recomendaciones del
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria
sobre la vacunacion frente a la hepatitis A en nifos y adoles-
centes de grupos de riesgo.

José Maria Corretger Rauet ha colaborado en activida-
des docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis
y Sanofi Pasteur MSD.

Nuria Garcia Sanchez ha colaborado en actividades
docentes subvencionadas por Sanofi Pasteur MSD y ha asis-
tido a actividades docentes subvencionadas por Novartis y
Pfizer.

Angel Hernandez Merino ha recibido ayuda econdmica
para asistir a actividades docentes nacionales.

Teresa Hernandez-Sampelayo Matos ha colaborado en
actividades docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline,
Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, y como investigadora en ensayos
clinicos subvencionados por GlaxoSmithKline y Pfizer.

Manuel Merino Moina ha colaborado en actividades
docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Pfizer y
Sanofi Pasteur MSD, como investigador en ensayos clinicos
de GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD y como con-
sultor en un Advisory Board de Novartis.

Luis Ortigosa del Castillo ha colaborado en actividades
docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Novartis, Pfi-
zer y Sanofi Pasteur MSD, y como investigador en ensayos
clinicos de GlaxoSmithKline.
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Jesls Ruiz-Contreras ha colaborado en actividades
docentes subvencionadas por GlaxoSmithKline, Pfizer vy
Sanofi Pasteur MSD, y como investigador en ensayos clinicos
de GlaxoSmithKline y Pfizer.

Anexo 1. Composicion y filiacion profesional
de los miembros del Comité Asesor de Vacunas
de la Asociacion Espainola de Pediatria

- David Moreno-Pérez. Infectologia Pediatrica e Inmuno-
deficiencias. Unidad de Gestion Clinica de Pediatria.
Hospital Materno-Infantil. Hospital Regional Universitario
de Malaga. Grupo de Investigacion IBIMA. Departamento
de Pediatria y Farmacologia. Facultad de Medicina de la
Universidad de Malaga.

- Francisco José Alvarez Garcia. Pediatra. Centro de Salud
de Llanera. Asturias. Profesor Asociado en Ciencias de la
Salud. Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo.

- Javier Aristegui Fernandez. Unidad de Infectologia
Pediatrica. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina de la
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

- M. José Cilleruelo Ortega. Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Madrid.

- José Maria Corretger Rauet. Consell Assessor de Vacuna-
cions. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Barcelona.

- Nuria Garcia Sanchez. Pediatra. Centro de Salud Delicias
Sur. Zaragoza. Profesora Asociada en Ciencias de la Salud.
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza.

- Angel Hernandez Merino. Pediatra. Centro de Salud La
Rivota. Alcorcon. Madrid.

- Teresa Hernandez-Sampelayo Matos. Servicio de Pedia-
tria. Hospital General Universitario Gregorio Maraion.
Departamento de Pediatria. Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid.

- Manuel Merino Moina. Pediatra. Centro de Salud El Greco.
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