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PALABRAS CLAVE Resumen El CAV-AEP publica anualmente el calendario de vacunaciones que estima idoneo
Vacunas; para los nifos residentes en Espafa, teniendo en cuenta la evidencia disponible sobre las vacu-
Calendario de nas. Reconocemos el esfuerzo del Ministerio de Sanidad, en el Ultimo afo, por optimizar el
vacunacion; calendario comun, con la inclusion de la vacunacion frente al neumococo y la varicela en la
Enfermedades primera infancia.

inmunoprevenibles; En cuanto a las vacunas financiadas incluidas en el calendario comun, con los datos disponibles
Ninos actualmente, y dada la falta de disponibilidad del componente de tosferina, se recomienda

emplear esquemas 2+ 1 (2, 4y 12 meses) con las vacunas hexavalentes y con la antineumococica

conjugada 13-valente.

Se aconseja un refuerzo de Tdpa a los 6 afios, junto con una dosis de polio, asi como vacunacion

con Tdpa en adolescentes y embarazadas, entre las semanas 27-36.

Se emplearan esquemas de 2 dosis para triple virica (12 meses y 2-4 aiios) y varicela (15 meses

y 2-4 anos).

Se deben incrementar las coberturas frente al papilomavirus en ninas de 11-12 anos con
2 dosis (0-6 meses), asi como informar a los varones de los beneficios potenciales de la vacu-

nacion.

Respecto a las vacunas recomendadas no financiadas, dada su disponibilidad en las farmacias
comunitarias, se recomienda la vacuna frente al meningococo B, con esquema 3+1 (3,5, 7y
13-15 meses), solicitando su entrada en el calendario. Es recomendable vacunar a todos los

lactantes frente al rotavirus.

La vacunacion antigripal anual y la inmunizacion frente a la hepatitis A estan indicadas en

grupos de riesgo.

© 2015 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los dere-

chos reservados.
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schedule: Abstract The Advisory Committee on Vaccines of the Spanish Association of Paediatrics (CAV-

Vaccine preventable
diseases;
Children

AEP) annually publishes the immunisation schedule which, in our opinion, estimates optimal
for children resident in Spain, considering available evidence on current vaccines. We acknow-
ledge the effort of the Ministry of Health during the last year in order to optimize the funded
unified Spanish vaccination schedule, with the recent inclusion of pneumococcal and varicella
vaccination in early infancy.

Regarding the funded vaccines included in the official unified immunization schedule, taking
into account available data, CAV-AEP recommends 2 +1 strategy (2, 4 and 12 months) with
hexavalent (DTPa-IPV-Hib-HB) vaccines and 13-valent pneumococcal conjugate vaccine.

Administration of Tdap and poliomyelitis booster dose at the age of 6 is recommended, as
well as Tdap vaccine for adolescents and pregnant women, between 27-36 weeks gestation.

The two-dose scheme should be used for MMR (12 months and 2-4 years) and varicella (15
months and 2-4 years).

Coverage of human papillomavirus vaccination in girls aged 11-12 with a two dose scheme
(0, 6 months) should be improved. Information for male adolescents about potential beneficial
effects of this immunisation should be provided as well.

Regarding recommended unfunded immunisations, CAV-AEP recommends the administration
of meningococcal B vaccine, due to the current availability in Spanish communitary pharmacies,
with a 3+1 scheme (3, 5, 7 and 13-15 months). CAV-AEP requests the incorporation of this
vaccine in the funded unified schedule. Vaccination against rotavirus is recommended in all

infants.

Annual influenza immunisation and vaccination against hepatitis A are indicated in population

groups considered at risk.

© 2015 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiola de
Pediatria (CAV-AEP) actualiza anualmente su calendario de
vacunaciones teniendo en cuenta la evidencia disponible,
para ofrecer las recomendaciones de vacunacion que se con-
sideran mas adecuadas para los nifos residentes en Espaia.

Este ano se han realizado cambios mayores en las reco-
mendaciones de este comité como se puede apreciar en la
figura 1; en parte por novedades acontecidas en los Gltimos
meses, como la incorporacion de la vacuna antineumococica
conjugada y la de la varicela en los calendarios oficiales
durante 2015 y 2016'. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) ha valorado estas 2 importan-
tes reivindicaciones del CAV-AEP, siendo una gran noticia
para los pediatras y la sociedad. También se ha anunciado la
disponibilidad de la vacuna de varicela en farmacias comu-
nitarias y la llegada al fin de la del meningococo B, también
reclamada por los pediatras.

Debido a la escasez de vacuna frente a tosferina y con el
fin de optimizar el calendario vacunal, adaptarlo a las con-
diciones epidemiologicas actuales, incrementar la eficiencia
y tender hacia la armonizacion de los esquemas vacuna-
les en Europa, el CAV-AEP ha realizado diversos cambios
empleando esquemas 2 +1 con vacunas hexavalentes.

Seria deseable que las sociedades cientificas fueran
tenidas en cuenta en la toma de decisiones, asi como un
mayor esfuerzo econémico colectivo por parte de las comu-
nidades autonomas (CC. AA.) y del MSSSI, que permitiera

la financiacion de un calendario sistematico mas completo
para los nifios espafioles. Se deberian abrir vias alternativas
de ayuda a las familias para vacunas no financiadas, tal y
como se realiza en otros paises comunitarios y en Espana
con medicamentos habituales.

Debido a las limitaciones de extension de este docu-
mento, se recomienda la lectura de la revision ampliada
de estas novedades accediendo desde nuestra pagina web,
vacunasaep.org.

Durante 2015, el caso de difteria ocurrido en Olot y los
2 casos de poliomielitis detectados en Ucrania ponen de
manifiesto la necesidad de continuar vacunando a todos los
ninos, realizando esfuerzos para mantener coberturas altas
y disuadir a los padres que rechazan la vacunacion.

Vacunacion frente a hepatitis B

Recomendacion 2016: se recomienda vacunar a lactantes
con 3 dosis en forma de vacuna hexavalente, con pauta 2,
4y 12 meses de edad. En nifios mayores y adolescentes no
vacunados, se aplicardn 3 dosis de vacuna monocomponente
o bien combinada con vacuna de hepatitis A, con pauta 0, 1
y 6 meses.

En Espafa, la tasa de incidencia anual de hepatitis B
ha repuntado levemente en 2013 respecto a 2012 (1,53 y
1,27/100.000 habitantes, respectivamente)?. En 2015, en
mas de la mitad de las CC. AA. se administraba la dosis ini-
cial al nacimiento, que debera mantenerse si se considera
que el control de embarazadas es subdptimo.


http://vacunasaep.org/
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Se ha demostrado que retrasar la edad de administracion
de la ultima dosis de HB y aumentar el tiempo entre dosis
pueden mejorar la memoria inmunolégica ofreciendo mayor
proteccion frente al virus de la hepatitis B en adultos®, se
consigue con la pauta 2 +1.

La vacunacion neonatal siempre se realizara con vacuna
monocomponente y sera preceptiva en hijos de madres
HBsAg positivas o de serologia desconocida. En el primer
caso, deberan recibir, ademas, inmunoglobulina antihepa-
titis B (IGHB), preferiblemente en las primeras 12 h de
vida. En la vacunacion del lactante se admiten pautas de
4 dosis cuando se reciba vacunacion neonatal. En la figura 2
se expone un algoritmo de actuacion ante situaciones de
riesgo.

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

Recomendacién 2016: se recomienda primovacunacién de
DTPa-VPI-Hib a los 2 y 4 meses con vacuna hexavalente. Se
puede adelantar la 1.2 dosis a las 6 semanas de vida. El

refuerzo, también con hexavalente, a los 12 meses de edad
(esquema 2+ 1), con un refuerzo posterior con Tdpa-VPI a
los 6 afios y con Tdpa a los 11-12 ahos. Se recomienda vacu-
nar con Tdpa a la embarazada, entre las semanas 27 y 36 de
gestacion, y a todo el entorno familiar de los recién naci-
dos (especialmente a la madre en el puerperio inmediato,
si previamente no se vacuné en el embarazo).

La tosferina ha sufrido un incremento en su incidencia en
el mundo?, siendo los lactantes los que presentan la mayor
carga de enfermedad y las formas mas graves. Las acciones
preventivas deben dirigirse prioritariamente a proteger a
este grupo. La vacunacion con Tdpa de la embarazada en
el tercer trimestre es segura y eficaz, siendo la forma mas
efectiva y eficiente para controlar la tosferina en lactantes’.

El esquema de primovacunacion y primer refuerzo 2 +1
es utilizado en muchos paises europeos. Consideramos que
esta pauta, segura e inmundgena, supone una optimiza-
cion de dosis disponibles, ya que se economiza una dosis
en primovacunacion®.

Se mantiene la recomendacion de la OMS (2014) de admi-
nistrar una dosis de VPO o VPI a viajeros que residen o
que vayan a permanecer mas de 4 semanas en paises con
casos de polio. Esta dosis debe recibirse entre 4 semanas y

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUNA

2 3 4 5 67 | 12 |13-15 | 24 | 6 | 11-12
Hepatitis B1 HB HB HB
Difteria, tétanos y
tosferina2? Dl DTPa e e e[
Poliomielitis3 VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b4 Al Hib All2
Neumococo® VNC VNC VNC

MenC /
i 6
Meningococo C MenC MenC MenACWY
Sarampion, rubeola
y parotiditis? Sl Sl
Varicela8 Var Var
Virus del papiloma VPH
humano?® 2 dosis
Meningococo B10 MenB MenB | MenB MenB
Rotavirus11 RV RV RV
Gripel2 Gripe (anual)
Hepatitis A13 HA 2 dosis
Sistematicas Sistematicas Vacunas para
financiadas no financiadas grupos de riesgo

Figura 1

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espaiola de Pediatria 2016. Recomendaciones del Comité Asesor de

Vacunas.
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12 meses antes del viaje. La aparicion reciente de 2 casos
de polio, en nifos no vacunados, en Ucrania, relaciona-
dos con poliovirus tipo 1 vacunal, destaca la necesidad de
mantener coberturas vacunales elevadas frente a la polio.
Con el esquema de primovacunacion 2 + 1 con hexavalentes,
seria necesaria la aplicacion de un recuerdo de polio a los
4-6 anos con preparados Tdpa-VPI, como se viene realizando
en muchos paises. Espaia es de los pocos paises europeos
que no administra este recuerdo a partir de los 2 anos.

Vacunacion frente al neumococo

Recomendacion 2016: se recomienda vacunar frente al neu-
mococo a todos los nifios menores de 5 anos, asi como a

Este calendario de vacunaciones, diseflado 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
financiadas, las que todos los nifios en Espafa reciben de forma universal,
que incluye las vacunas oficiales ofertadas gratuitamente por cada una de
las CC. AA.; de sistematicas no financiadas, que presentan un perfil de
sistematica y que el CAV-AEP considera deseable que todos los nifios
reciban, pero que, por razones de co ste-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 infecciéon o
desestabilizaciéon de su enfermedad de base. En caso de no llevarse a cabo
la vacunacion en las edades establecidas, deben aplicarse las
recomendaciones de vacunacion con las pautas aceleradas o de rescate. Se
recomienda consultar el calendario de vacunacion de la propia comunidad o
ciudad auténoma. Las reacciones adversas se deben notificar a las

autoridades sanitarias.

(1) Vacuna antihepatitis B (HB).- 3 dosis, en forma de vacuna hexavalente,
alos 2, 4 y 12 meses de edad. Los hijos de madres HBsAg positivas
recibirdan, ademas, al nacimiento, una dosis de vacuna HB
monocomponente, junto con 0,5 ml de inmunoglobulina antihepatitis B
(IGHB), en las primeras 12 horas de vida. Los hijos de madres de serologia
desconocida deben recibir la dosis neonatal y se determinarda
inmediatamente la serologia materna; si esta fuera positiva, deberan recibir
IGHB cuanto antes, en todo caso, dentro de la 1.2 semana de vida. La
administraciéon de 4 dosis de vacuna HB es aceptable en general y
recomendable en hijos de madres HBsAg positivas, vacunados al
nacimiento y con peso de recién nacido menor de 2000 g, pues la dosis
neonatal en estos casos no se ha de contabilizar. A los nifios y adolescentes
no vacunados se les administrarda, a cualquier edad, 3 dosis de vacuna
monocomponente o combinada con hepatitis A, segun la pauta 0, 1, 6
meses.

(2) Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina acelular
(DTPa/Tdpa).- 5 dosis: primovacunaciéon con 2 dosis, a los 2 y 4 meses,
de vacuna DTPa (hexavalente); refuerzo a los 12 meses (3.2 dosis) con
DTPa (hexavalente); a los 6 afos (4.* dosis) con el prepar ado de baja carga

antigénica de difteria y tosferina (Tdpa-VPI) y a los 11-12 afios (5. dosis)
con Tdpa.

(3) Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib).- 3

dosis: primovacunacion a los 2 y 4 meses y refuerzo a los 12 meses (3.2
dosis).

Figura1 (Continuacion)

todos los que padecen inmunodepresion u otras situaciones
de riesgo a cualquier edad. La vacunacion sistemdtica desde
el periodo de lactante puede realizarse con esquemas 2 + 1
(2, 4, 12-15 meses), pero en ausencia de vacunacion sis-
temdtica, la pauta vacunal debe ser 3+ 1. Se recomienda
la vacunacién con la vacuna neumocdcica conjugada tride-
cavalente (VNC13), considerando los datos epidemioldgicos
de Espana, su comprobada efectividad para reducir cual-
quier forma de enfermedad no invasiva y su capacidad para

inducir inmunidad de grupo en todas las edades.

La evidencia de la capacidad de las vacunas antineu-

mococicas conjugadas (decavalente [VNC10] y VNC13) para

producir un marcado descenso de enfermedad neumococica
invasiva (ENI) continia acumulandose’®. Ambas vacunas



Calendario de vacunaciones de la AEP: recomendaciones 2016

60.e5

(4) Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI).- 4 dosis: primovacunacion
con 2 dosis y refuerzos a los 12 meses (3.2 dosis) y a los 6 afos (4.2 dosis).
(5) Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC).- 3 o 4 dosis de
vacuna conjugada monovalente (esquema 1+1+1 o 2+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).
Actualmente solo 2 CC. AA. utilizan la pauta de 2 dosis en el primer afo
(Madrid, 2 y 4 meses y Catalufa, 2 y 6 meses). En la dosis de los 12 afios
se podria plantear la administracion de 1 dosis de vacuna conjugada
antimeningocécica tetravalente (A, C, W e Y) (MenACWY) en sustitucion de
MenC.

(6) Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC).- 3 dosis: las 2
primeras a los 2 y 4 meses con un refuerzo preferentemente a los 12 meses
de edad (3.2 dosis). Si no estuviera aun financiada en el calendario infantil se
mantendria la pauta 3+1: 3 dosis (2, 4 y 6 meses) en el primer afo y una 4.2
dosis a los 12 meses de edad. La vacuna actualmente recomendada para
nuestro pais es la VNC13.

(7) Vacuna frente al sarampion, la rubeola y la parotiditis (SRP).- 2 dosis
de vacuna sarampion-rubeola-parotiditis (triple virica). La 1.* a los 12 meses,
y la 2.7 a los 2-4 afos de edad, preferentemente a los 2 afios. En pacientes
susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunacion con 2 dosis con un
intervalo de, al menos, 1 mes.

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

Figura1 (Continuacion)

tienen también un impacto significativo en la enferme-
dad neumocacica no invasiva, produciendo una disminucion
de hospitalizaciones por neumonia, tanto neumocoécica
como por todas las causas, incluyendo también a no
vacunados’.

La VNC13 reduce de forma significativa la colonizacion
nasofaringea por serotipos vacunales, incluido el 19A'. Es
casi seguro que este hecho es responsable de la marcada
reduccion que causa esta vacuna en las formas no invasivas
de enfermedad como neumonia'’'? y otitis media aguda'?,
y de la induccion de inmunidad de grupo frente a ENI y
neumonia en ninos y adultos.

Hay menos estudios sobre el impacto de VNC10 en la
colonizacion nasofaringea y sobre las formas de enfermedad
neumocécica no invasiva. La VNC10 produce una disminucién
de las hospitalizaciones por neumonia’, pero menos mar-
cada que la VNC13""'2, Es posible que esto se deba al nulo

impacto que VNC10 tiene sobre la colonizacion nasofarin-
gea por el 19A', que de hecho aumenta tras la vacunacion
con VNC10'". Por otra parte, dada la relevancia de la colo-
nizacion nasofaringea en la inmunidad de grupo, no es de
esperar que VNC10 proporcione esta proteccion frente al
19A, como ha ocurrido en Finlandia, donde el nimero de
casos de ENI por este serotipo ha aumentado significativa-
mente en poblacion no vacunada y, de forma global, en toda
la poblacion'®.

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

Vacunacion frente al meningococo C

Recomendacion 2016: se recomiendan 3 o 4 dosis de vacuna
conjugada monovalente antimeningococo C (esquema
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(9) Vacuna frente a la varicela (Var).- 2 dosis: la 1.* a los 15 meses
(también es aceptable a los 12 meses de edad) y la 2.2 a los 2-4 afios de
edad, preferentemente a los 2 afios. En pacientes susceptibles fuera de las
edades anteriores, vacunacion con 2 dosis con un intervalo de, al menos, 1
mes.

(10) Vacuna frente al meningococo B (MenB).- 4 dosis: las 3 primeras a
los 2,5-3 meses, 4,5-5 y 6-7 meses, con un refuerzo entre los 13-15 meses
de edad, para minimizar su reactogenicidad y evitar la coadministraciéon con
MenC.

(11) 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. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas.

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

alta o por pertenecer a grupos de riesgo.

Figura 1  (Continuacion).

Hepatitis B (HB): controles posvacunacion

Riesgo de HB
elevado (A)

‘ Serologia: ’ en el periodo neonatal por hijo de madre HBsAg+

* 1-2 meses tras la dosis final de la vacunacion
¢ A los 9 meses de edad, al menos, si recibio IGHB

Ac anti-HBs y HBsAg
[

Ac anti-HBs
>10 mUI/ml

Ac anti-HBs
<10 mUI/ml

Nueva pauta de vacuna Inmunizado
HB (0, 1y 6 meses) (valorar controles sucesivos
¢ en inmunodeprimidos)

Serologia: Ac anti-HBs
. —>
Ac anti-HBs y HBsAg =10 mUl/ml

* 1-2 meses tras la dosis
final de la revacunacion

A

Riesgo de HB elevado:

* Hemodialisis

* Exposicion al virus de la HB:
* Hijos de madre HBsAg+

Ac anti-HBs

<10 mUl/ml

No respondedor « Contactos domiciliarios
* No mas dosis de vacuna HB * Exposicién profesional
* Si exposicion: valorar IGHB » Contactos sexuales
e VIH+

¢ Inmunodepresion

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

Enfermedad pulmonar crénica: asma grave,
broncodisplasia pulmonar, fibrosis quistica, déficit
de a1-antitripsina, bronquiectasias

Enfermedad cardiaca crdnica, especialmente
cardiopatias congénitas cianosantes o que cursen
con insuficiencia cardiaca o alteraciones
hemodinamicas

. Sindrome de Down?
Nifios
inmunocompetentes

Personas con alteraciones neurolégicas que
impliquen riesgo de broncoaspiracion de liquidos o
secreciones, como paralisis cerebral o crisis
convulsivas recurrentes

Diabetes mellitus tipo 1

Hepatopatias crénicas

Fistulas del espacio subaracnoideo

Nifos con implante coclear

Anemia de células falciformes y otras
. ) hemoglobinopatias graves

Nifios con asplenia
(anatémica o funcional)®

Asplenia congénita o adquirida, o disfuncién
esplénica

Infeccién por VIH

Nifos Inmunodeficiencias primarias (se excluye el déficit
inmunodeprimidos® aislado de IgA asintomatico)

Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético

Enfermedades que requieran tratamiento con
farmacos inmunosupresores o radioterapia
(incluidas leucemia, linfoma, trasplante de médula
dsea o de 6rgano sdlido)

2Solo en el caso de documentacién de alguna inmunodeficiencia de alto riesgo
para ENI, seguir las recomendaciones para los nifios inmunodeprimidos.
bPacientes de alto riesgo: deben seguir recomendaciones de vacunacion
antineumocdcica especificas (ver figura 4)

’ Estos grupos de riesgo precisan una pauta mixta VNC13 + VNP23 ‘
- ’ Este grupo de riesgo precisa solo VNC13 (3+1) sin VNP23 ‘

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

1+1+1 0 2+1+1), con la siguiente pauta: primera dosis
a los 4 meses (o 2 dosis a los 2 y 4 meses, segun la vacuna
utilizada), otra a los 12 meses de edad y otra final a los
12 afos. Esta ultima dosis de adolescentes puede ser susti-
tuida por una dosis de vacuna conjugada antimeningocécica
tetravalente.

La efectividad de esta vacuna ha sido ampliamente
demostrada'’. La tasa de enfermedad meningocdcica inva-
siva (EMI) por serogrupo C, en Espana, se mantiene muy baja
(0,06 casos/100.000 habitantes) en la temporada 2012-2013.
Espafna sigue teniendo una baja incidencia, inferior al 5%,
de otros serogrupos de meningococo (W, Y y A). La dispo-
nibilidad de vacunas conjugadas tetravalentes (Menveo® y
Nimenrix®)'é, reservadas para vacunacion a viajeros a zonas

endémicas, constituye una alternativa idonea para la dosis
de refuerzo en la adolescencia, dado el aumento de estos
viajes a partir de esta edad. El empleo de esta vacuna a
cualquier edad esta recomendado sobre todo en pacientes
inmunodeprimidos con riesgo elevado de EMI (déficit del
complemento, asplenia congénita o funcional), en los que
los Centers for Diseases Control and Prevention recomiendan
revacunacion cada 5 afios'®.

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

Recomendaciones 2016: se recomienda que la 1.2 dosis de
vacuna triple virica (SRP) se administre a los 12 meses
de vida y la 2.2 a los 2-4 afios, preferentemente 2 afios,
para la correccién precoz de posibles fallos primarios
vacunales.

Entre julio del 2014 y junio del 2015, el numero de
casos de sarampion comunicados en la region europea (OMS)
ha descendido, aunque sigue inaceptablemente alto; tam-
bién el de rubeola y los brotes de parotiditis. Espana es
un pais con escasa incidencia de estas enfermedades, pero
comparte estas tendencias’®. Mantener coberturas eleva-
das y una vigilancia epidemioldgica de calidad es esencial
para aspirar a la eliminacion de estas enfermedades. Una
dosis a los 12 meses induce tasas de seroconversion >95%
para los 3 virus, que se aproximan al 100% tras la 2.9
dosis.

Vacunacion frente a la varicela

Recomendacion 2016: se recomienda la vacunacion frente a
varicela en todos los nifios con 2 dosis: a los 15 meses y a los
2-4 anos de edad. Se recomienda, ademds, realizar vacuna-
cion de rescate, con 2 dosis, a todos los nifios y adolescentes
que no hayan padecido la enfermedad y no hayan sido vacu-
nados (completando la pauta si hubieran recibido una sola
dosis previamente).

EL MSSSI ha aprobado la inclusion de la vacunacion antiva-
ricela con una pauta de 2 dosis (a los 12-15 meses y a los 3-4
anos) a partir del 2016%'. Las 2 vacunas disponibles (Varilrix®
y Varivax®)'® muestran una elevada efectividad para reducir
los casos y sus complicaciones, tanto en poblacion vacu-
nada como en no vacunada?>?3, con un perfil de seguridad
excelente?.

La vacunacion antivaricela en Europa esta siendo some-
tida a un intenso seguimiento y se debaten su oportunidad
y coste-efectividad. El impacto de la enfermedad y la nece-
sidad de alcanzar elevadas coberturas vacunales con 2 dosis
son elementos criticos a valorar?*.

Tras casi 20 afos de vacunacién en EE. UU. no se ha
constatado desplazamiento de la edad de presentacion de
varicela”. La incidencia del herpes zéster (HZ) mostré ya
un incremento antes de la introduccién de la vacunacion
infantil antivaricela®, sin que esta haya mostrado ninguna
influencia sobre ello segin algunos estudios®?¢, aunque la
incidencia en ninos vacunados es menor que tras la infec-
cion natural?”’. La razén coste-efectividad de la vacunacién
infantil antivaricela mostraria un perfil favorable solo si se
demuestra que no causa un incremento del HZ en la pobla-
cion general, particularmente en los mayores de 50 afios,
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en espera de establecer el papel de vacunar frente al HZ en
estos?.

Elintervalo 6ptimo entre dosis y la duracion de la protec-
cion conferida son cuestiones pendientes, para lo que sera
crucial una eficaz vigilancia epidemioldgica?*.

Vacunacion frente al papilomavirus humano
(VPH)

Recomendacion CAV-AEP 2016: vacunacién sistemdtica
frente al papilomavirus humano (VPH) de todas las nihas
de 11-12 afios, como forma de prevencidn del cdncer cer-
vical y de lesiones precancerosas del tracto genital en la
mujer.

Estimamos que la edad 6ptima para la vacunacion es a los
11-12 afos de edad. La recomendacion de 2015 del MSSSI ya
incluye esta reivindicacion del CAV-AEP de adelantar la edad
a los 12 afos'.

La posologia aprobada actualmente permite la adminis-
tracion de 2 dosis en adolescentes'®.

1. A la luz de la evidencia acumulada, el CAV-AEP sigue
considerando la necesidad de incluir la vacunacién sistematica
frente al neumococo para todos los nifios espafioles 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

neumocdcica.

2. Mientras no exista vacunacion universal frente al neumococo,

deberan utilizarse pautas de vacunacion 3+1 (tres dosis de
primovacunacion, mas un refuerzo en el 2.° afio de vida). La
carencia de la proteccion por inmunidad de grupo, si las
coberturas de vacunacion son bajas, puede condicionar que
algunos nifios sean susceptibles a algunos serotipos, como el 6B
y 23F, después de solo 2 dosis y hasta que se aplique la dosis de

refuerzo del 2.° afio de vida.

3. EI CAV-AEP hace énfasis en la necesidad de vacunar a los
pacientes inmunodeprimidos y con riesgo elevado de padecer
infecciones neumocécicas graves (figura 3), con las pautas
recomendadas utilizando esquemas mixtos, que incluyan la
VNC13 y la vacuna neumocécica 23-valente de polisacaridos
simples (VNP23).

a. En los nifos inmunodeprimidos o con asplenia
organica o funcional (anemia de células falciformes u
otras hemoglobinopatias) igual o menores de 5 afos:
1) utilizar siempre esquemas 3+1 cuando se inicia la

vacunacién 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 nifios de 2-5 ahos de edad

2 dosis de esta vacuna separadas por un intervalo minimo
de, al menos, 2 meses; 4)una vez completada la
inmunizacién 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 (no se administraran mas de dos
dosis de VNP23).

b. En los nifios de riesgo no inmunodeprimidos ni
asplénicos, pero con riesgo de padecer infecciones
neumocécicas mas frecuentes o graves igual o
menores de 5 afos (figura 3) puede optarse por la pauta

de los niflos inmunodeprimidos o por la del calendario de

vacunacion sistematico, completandose la inmunizacion,
cuando sean mayores de 2 afos, con una sola dosis de

VNP23 separada por un intervalo minimo de 2 meses

desde la ultima 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

la dosis de VNC13;

inmunodeprimidos y asplénicos se administrara una 2.2 y

meses de 3)solo en los

Ultima dosis de VNP23, 5 afos después de la 1.2 de
VNP23.

4. Los nifos prematuros (particularmente los menores de 32
semanas o de 1700 gramos al nacer) tienen mas probabilidad de
presentar una enfermedad invasiva por Streptococcus

pneumoniae que los recién nacidos a término, por lo que se debe

recomendar especialmente en estos nifios la VNC13 con pauta
3+1, sin VNP23 posterior, salvo que asocien otros factores de

riesgo.

que no han recibido ninguna dosis de VNC13 deben recibir

Figura4 Recomendaciones de vacunacion antineumococica.

Figura4 (Continuacion).

Ya se disponen de datos muy favorables tanto de eficacia
como de efectividad de los programas de vacunacion uni-
versal para la prevencion de infeccion persistente por VPH,
de verrugas genitales y de lesiones preneoplasicas, inclui-
das de alto grado?®?°. Es probable que, proximamente, se
obtengan datos positivos de prevencion del cancer de cérvix
y otros tipos de canceres asociados al VPH.

Ambas vacunas presentan un adecuado perfil de seguri-
dad y un balance beneficio/riesgo favorable?. Aun asi, la
cobertura media en Espana no sube del 75%. Es preciso un
mayor esfuerzo de todos los profesionales sanitarios para
mejorarla.

La vacuna tetravalente esta aprobada para varones'® e
incluida en calendario oficial de algunos paises como EE.
UU., Australia, Canada, Austria, Suiza y algunas regiones ita-
lianas. Cada vez se va acumulando mas informacion sobre el
papel etiopatogénico del VPH en ciertos tipos de cancer que
afectan a ambos sexos, pero sobre todo con mayor inciden-
cia en el varén, como el cancer anal y de cabeza y cuello®®.
Se debe informar y valorar la recomendacion de la vacuna
tetravalente en varones de 11-12 afios®°.



Calendario de vacunaciones de la AEP: recomendaciones 2016 60.e9

Poblacién Edad Dosis

Lactantes 2-5 meses 32

Intervalos Dosis de refuerzo

No menos | Si, una dosis entre los 12-15
de 1 mes meses?

Si, una dosis en el 2.° afo de
No menos vida con un intervalo de, al

6-11 meses 2 de 2 menos, 2 meses entre la
Lecienies meses primovacunacion ybla dosis de
refuerzo
no
vacunados
No menos Si, una dosis con un intervalo
12-23 2 de 2 de 12 a 23 meses entre la
meses primovacunacion y la dosis de
meses b
refuerzo
No menos
2-10 afios 2 de 2 No se ha establecido
meses
Adolescentes S No menos .
y adultos 11-50 afios 2 g . No se ha establecido

Fuente: Ficha técnica de Bexsero® aprobada por la EMA
a La primera dosis debe administrarse a partir de los 2 meses de edad. La
seguridad y eficacia de la vacuna MenB en lactantes de menos de 8 semanas

no se ha establecido.

b La necesidad y el plazo de otras dosis de refuerzo no han sido determinados.
¢ No hay datos sobre adultos mayores de 50 afos.

Figura5 Esquema de vacunacion de la vacuna frente al meningococo B.

Vacuna frente al meningococo B

Recomendacidén 2016: la vacuna frente al meningococo B
presenta un perfil de vacuna sistemdtica para su adminis-
tracion a todos los nifios desde los 2 meses de edad.

La Unica vacuna actualmente autorizada en Europa para
la prevencion de la EMI por serogrupo B (Bexsero®) a par-
tir de los 2 meses de edad ha demostrado en los ensayos
clinicos que es inmunodgena y segura en lactantes, nifos,
adolescentes y adultos, e induce memoria inmunoldgica. De
especial relevancia ha sido la decision de Reino Unido (RU)
de incluirla en calendario oficial a partir del 1 de septiembre
del 2015, comenzando con lactantes con un esquema 2 +1
(2, 4y 12-13 meses)*'.

Los ensayos clinicos realizados muestran que Bexsero®
puede administrarse de forma conjunta con el resto de
vacunas de calendario, aunque se incrementa la reacto-
genicidad. El uso de paracetamol profilactico disminuye la
incidencia de efectos adversos sin afectar a la capacidad
inmunogénica de la vacuna ni tampoco a la del resto de
vacunas de calendario administradas de forma simultanea.

No esta demostrada de momento la compatibilidad con
las vacunas antimeningocdcicas C.

La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios autorizd la disponibilidad de esta vacuna en las
farmacias comunitarias a partir del 1 de octubre del 20152,

Sobre la base de los datos actualmente disponibles,
recomendamos’’:

1. Administrar la vacuna Bexsero® de forma separada del
resto de las vacunas de calendario, con una pauta 3, 5y
7 meses 0 con un intervalo de 2 semanas respecto a las
vacunas habituales.

2. Con esta pauta no seria necesario el uso sistematico de
paracetamol profilactico.

3. La dosis de refuerzo se administrara entre los 13-15
meses, para evitar su coincidencia con la vacuna anti-
meningocacica C.

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

Vacunacion frente al rotavirus

Recomendacién 2016: la vacunacion frente al rotavirus es
una medida de salud recomendable y segura para todos los
lactantes.

Desde la introduccion de las vacunas frente al rotavirus
(RV) en 2006, se ha reducido notablemente la morbimortali-
dad por gastroenteritis por RV en lactantes y ninos pequenos,
tanto en paises en desarrollo como industrializados.

La vacunacion universal antirrotavirus esta recomen-
dada por la OMS para los lactantes en todos los paises
del mundo y desde su introduccion en los calendarios ofi-
ciales de mas de 77 paises (septiembre del 2015) se ha
evidenciado un descenso importante de la morbimortalidad
por RV.
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En paises de nuestro entorno con vacunacion sistematica
se ha observado una disminuciéon marcada en la circulacion
de RV, como se aprecia en RU tras 2 afos de vacunacion
universal.

Se mantiene una estricta vigilancia poscomercializacion,
centrada sobre todo en el riesgo de invaginacion intestinal,
observandose un riesgo bajo (1-5 casos por cada 100.000
nifios vacunados)®®>. Es importante informar a los padres
de los nifos que van a ser vacunados de beneficios y ries-
gos de esta vacuna, explicando los signos de alarma de
invaginacion intestinal, para poder actuar con rapidez y
evitar complicaciones de un diagnodstico diferido (impor-
tante iniciar la vacunacion antes de la semana 12). Los
beneficios que se obtienen con la vacunacion antirrotavi-
rus siguen siendo muy superiores a los hipotéticos riesgos de
invaginacion’.

La vacuna pentavalente, RotaTeq®, sigue siendo la Unica
disponible en Espaia. Se aplica por via oral y puede admi-
nistrarse al mismo tiempo que las vacunas del calendario.

Vacunacioén antigripal

Recomendaciéon CAV-AEP 2016: se recomienda la vacuna-
cion antigripal en la infancia y adolescencia en: a) grupos
de riesgo: nifios a partir de los 6 meses de edad y ado-
lescentes en determinadas situaciones o enfermedades de
base, y b) nifios a partir de los 6 meses de edad, ado-
lescentes y adultos sanos, que convivan con pacientes de
riesgo.

En la figura 6 se resumen las recomendaciones de vacu-
nacion antigripal del CAV-AEP y la posologia en la figura 7.
Se puede encontrar informacion ampliada en el documento
anual de este comité especificamente dedicado a esta
vacunacion®’.

Vacunacion frente a hepatitis A

Recomendacidén 2016: se recomienda la vacunacion frente
a hepatitis A en ciertas situaciones de riesgo con 2 dosis,
con un intervalo de, al menos, 6 meses entre ellas. Debe
valorarse su administracion en nifios mayores de 12 meses
que acuden a guarderias.

Los preparados, la posologia y las indicaciones de esta
vacunacion en ninos 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™’.

Las guarderias que atienden a nifios incontinentes tienen
mas probabilidad de experimentar brotes de enfermedad
y de poder transmitir el virus a contactos domiciliarios
susceptibles. Por esta razon, los nifios mayores de 12
meses que acuden a guarderias podrian beneficiarse de
la administracién de esta vacuna e indirectamente sus
contactos.

Otro grupo de especial riesgo son los hijos, sobre todo
nacidos en Espana, de inmigrantes que proceden de areas
endémicas, ya que en visitas a sus paises de origen tie-
nen un elevado riesgo de contraer y luego transmitir la
enfermedad®.

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.).

o Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida).

o Enfermedad metabdlica crénica (p. ej. diabetes mellitus, errores
congénitos del metabolismo, etc.).

o Enfermedad crénica renal (p. ej. insuficiencia renal, sindrome nefrético,
etc.) o hepatica.

o Enfermedad inflamatoria intestinal crénica.

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

o Asplenia funcional o anatémica.

o Enfermedad oncoldgica.

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

o Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia moderada o grave.

o Malnutricién 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 infeccién por virus gripal).

o Embarazo en adolescentes.

2) Nifios sanos a partir de los 6 meses, adolescentes y adultos sanos que
convivan (convivientes y cuidadores) con pacientes de riesgo®.

Este comité, al igual que otras sociedades cientificas de Espana, desea hacer
un especial énfasis en la vacunacién antigripal de todos los profesionales

sanitarios en contacto con pacientes.

Notas:
a Se insiste en la vacunacién 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.

Figura 6 Recomendaciones del CAV-AEP de vacunacion anti-
gripal 2015-2016 (con vacunas inactivadas trivalentes)’.

6mesesa8 |- Entre 6 y 35 meses la dosis es de 0,25 ml, aunque hay
afios 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.
- Seria suficiente una sola dosis si el paciente ha recibido, al
menos, 2 dosis de vacuna previamente, no siendo

necesario que hayan sido administradas en la misma

temporada.
9 afios en |- Dosisde 0,5 ml.
adelante - Una dosis cada temporada, independientemente de los
antecedentes de vacunacién antigripal en temporadas
anteriores.
Figura 7 Posologia de la vacunacion antigripal segin edad y

antecedentes de vacunacion®’.
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Existen vacunas pediatricas monocomponentes (Havrix® 720 , Vaqta®
25) y pedidtrica combinada de hepatitis A y B (Twinrix® peditrico).

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 separacioén 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

proteccion acelerada para hepatitis B.

Profilaxis preexposicion:

- Viajeros a paises de endemicidad alta o intermedia

- Nifos, hijos de inmigrantes, que visitan sus paises de origen con una
endemicidad intermedia o alta y contactos estrechos de nifos
adoptados de esas areas

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

- Adolescentes usuarios de drogas inyectables

- Receptores de hemoderivados, como los hemofilicos

- Nifos y adolescentes candidatos a trasplantes de érganos

- Nifos y adolescentes con infeccion VIH

- Sindrome de Down y sus cuidadores

- Ninos y adolescentes con enfermedades hepaticas crénicas o en
tratamiento prolongado con farmacos hepatotéxicos

- 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

Figura8 Preparados, posologia y recomendaciones del CAV-AEP sobre la vacunacion frente a la hepatitis A en nifios y adolescentes

de grupos de riesgo.

Financiacion
La elaboracion de estas recomendaciones (analisis de los
datos publicados, debate, consenso y publicacion) no ha

contado con ninguna financiacion externa a la logistica faci-
litada por la AEP.

Conflicto de intereses

Ultimos 5 afios:

- DMP ha colaborado en actividades docentes subvencio-
nadas por GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD,

como investigador en ensayos clinicos de GlaxoSmithKline
y como consultor en Advisory Board de GlaxoSmithKline y
Pfizer.

FJAG ha colaborado en actividades docentes subvenciona-
das por GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer y Sanofi Pasteur
MSD y como consultor en un Advisory Board de Glaxo-
SmithKline y Novartis.

JAF ha colaborado en actividades docentes y como
investigador en ensayos clinicos subvencionados por
GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, y como
consultor en un Advisory Board de GlaxoSmithKline y
Novartis.

MJCO ha colaborado en actividades docentes subven-
cionadas por GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer y Sanofi
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Pasteur MSD, como investigadora en ensayos clinicos de
Pfizer y como consultora en Advisory Board de Glaxo-
SmithKline, Novartis, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD.

- JMCR ha colaborado en actividades docentes subvencio-
nadas por GlaxoSmithKline, Sanofi Pasteur MSD y Novartis.

- NGS ha colaborado en actividades docentes subvencio-
nadas por Sanofi Pasteur MSD y ha asistido a actividades
docentes subvencionadas por Novartis y Pfizer.

- AHM ha recibido ayuda econémica para asistir a activida-
des docentes nacionales.

- THSM ha colaborado en actividades docentes subvencio-
nadas por GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD,
y como investigadora en ensayos clinicos subvencionados
por GlaxoSmithKline y Pfizer.

- MMM ha colaborado en actividades docentes subvencio-
nadas por GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD,
como investigador en ensayos clinicos de GlaxoSmith-
Kline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, y como consultor en
Advisory Board de Novartis.

- LOC ha colaborado en actividades docentes subvenciona-
das por GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer y Sanofi Pasteur
MSD, y como investigador en ensayos clinicos de Glaxo-
SmithKline.

- JRC ha colaborado en actividades docentes subvenciona-
das por GlaxoSmithKline, Pfizer y Sanofi Pasteur MSD, y
como investigador en ensayos clinicos de GlaxoSmithKline
y Pfizer.
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de la Asociacion Espafiola de Pediatria
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Malaga.
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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 Uni-
versidad del Pais Vasco (UPV/EHU).
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