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Acronimos utilizados

AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AgHBs Antigeno de superficie hepatitis B

Anti-TNF Antagonistas de factor de necrosis tumoral

BCG Vacuna antituberculosa

CCAA Comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
CISNS Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

DTP Difteria, tétanos y tos ferina

DTPa Vacuna difteria, tétanos y tos ferina acelular de alto contenido antigénico
dTpa Vacuna difteria, tétanos y tos ferina acelular de bajo contenido antigénico
EICH Enfermedad injerto contra huésped

FAME Farmacos antiinflamatorios modificadores de enfermedad
HB Hepatitis B

Hib Haemophilus influenzae tipo b

IgHB Inmunoglobulina especifica frente a la hepatitis B

INE Instituto Nacional de Estadistica

MenACWY Meningococo serogrupos A, C, W135,Y

MenB Meningococo serogrupo B

MenC Meningococo serogrupo C

MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

OMS Organizacién Mundial de la Salud

RNP Recién nacido prematuro

RNT Recién nacido a término

Td Vacuna tétanos difteria de baja carga antigénica (adultos)
TPH Trasplante de progenitores hematopoyéticos

TOS Trasplante de érganos solidos

TV Triple virica

VNC Vacuna neumocdcica conjugada

VNC10 Vacuna neumococica conjugada 10 valente

VNC13 Vacuna neumocdcica conjugada 13 valente

VNP23 Vacuna neumocdcica polisacarida 23 valente

VPH Virus del papiloma humano

VPI Vacuna polio inyectable

VVZ Virus varicela zoster
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Resumen

Los calendarios de vacunacién infantil han ido evolucionando y sufriendo modificaciones
en base a la evidencia cientifica disponible a lo largo del tiempo. El calendario de
vacunacion sistematica infantil de la Comunidad Valenciana establecido para el afio 2017
incluye una serie de cambios en los esquemas de vacunacion, principalmente en menores
de un afo.

Los nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 recibirdn una pauta de 2+1 a los
2, 4 y 11 meses de edad con vacuna combinada de difteria-tétanos-tos ferina de alta
carga (DTPa), polio inyectable (VPI), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y hepatitis b
(HB). Y se suprime la dosis administrada a los 18 meses.

Otro de los cambios mads relevantes es el que corresponde a la vacunacién frente a
hepatitis B. La nueva pauta de vacunacion consta de un esquema de tres dosis,
administradas a los 2, 4 y 11 meses de edad como vacuna combinada, por lo que deja de
administrarse la vacuna al nacimiento.

Este documento pretende servir de guia para la vacunacion infantil tanto para las vacunas
incluidas en el calendario sistematico del 2017 como del 2015, como para la vacunacion
en situaciones especiales y también la adecuacién de pautas de vacunacién en nifios y
nifas con calendarios incompletos o iniciados tardiamente.
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1. Antecedentes

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica establece que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) acordard un calendario Unico de
vacunas en Espaia. Las Comunidades Auténomas (CCAA) y las ciudades de Ceuta y Melilla
sélo podran modificarlo por razones epidemioldgicas.

El CISNS establecié para el afio 2016 un calendario comun de vacunacién infantil, en el
que se recogian recomendaciones tales como la introduccién de la vacuna de la varicela
en la edad pediatrica temprana, la vacunacion frente al neumococo y el adelanto a los 12
afios de la vacunacion de las niias frente al virus del papiloma humano.

La Comunidad Valenciana implanté las recomendaciones establecidas por el CISNS
mediante la Orden de 1 de abril de 2015, por la que se modificaba el calendario de
vacunacion sistemdtica infantil en la Comunitat Valenciana, junto con la posterior
Instruccién de la Direcciéon General de Salud Publica, de fecha 21 de marzo de 2016, para
la introduccion de la vacuna de la varicela en el calendario de vacunacién sistematica
infantil con un esquema de vacunacion a los 15 meses y 3-4 anos.

Otras recomendaciones, no incluidas en el calendario de vacunacion, se han ido
estableciendo por parte de la Comisién de Salud Publica. Asi, en abril de 2014, la
Comision aprobd las recomendaciones de administracion de la vacuna frente al
meningococo serogrupo B en situaciones especiales, como son los grupos de poblacidon
con mayor riesgo de sufrir la enfermedad ante la infeccion y como medida de
intervencién ante la aparicion de casos y brotes de enfermedad en la poblacion.

El CISNS ha establecido un nuevo calendario comudn de vacunacidn infantil que se
incorporara a partir de enero de 2017, el cual contempla cambios principalmente en las
pautas de vacunas administradas en el primer afio de vida.

Tradicionalmente en Espaia y en otros paises de nuestro entorno, tanto en Europa como
en Estados Unidos y Canada, los calendarios de vacunacién infantil frente a difteria,
tétanos, tos ferina (DTP) y poliomielitis han seguido esquemas de primovacunacién con
tres dosis y la administracién de dosis de recuerdo en el segundo afio de vida, mientras
gue otros paises han optado por esquemas con menor numero de dosis en la
primovacunacion.

El nimero de pinchazos que va a recibir un nifo, especialmente en la etapa de lactante,
puede tener una gran importancia en la aceptacién de los esquemas de vacunacién por
parte de las madres y padres, y condicionar, la administracidn de vacunas “en tiempo”,
posibilitando retrasos que podrian dejar a los nifios vulnerable frente a las infecciones
inmunoprevenibles durante un periodo variable (especialmente importante en el caso de


http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/vacunacion_01_04_2015.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Instrucciones_DGSP_vacunacion_varicela2016.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/RECOMENDACIONES_USO_VACUNA_ENFERMEDAD_MENINGOCOCICA_SEROGRUPO_B.pdf
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la vacunacion frente a tos ferina a los dos meses de vida). Por otro lado, esta aceptacion
influird en las coberturas de vacunacion alcanzadas.

Con el nuevo calendario establecido en nuestro pais, para el afio 2017, los nifios y nifias
recibiran de forma general cinco pinchazos en los primeros seis meses de vida (en lugar
de siete segun el calendario de 2015) utilizando vacunas combinadas.

2. Calendario de vacunacion infantil de la Comunidad
Valenciana

El calendario de vacunacidn infantil, segiin la nueva Orden de la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, por la que se modifica el calendario de vacunacion sistemdtica
infantil en la Comunidad Valenciana, serd de aplicacién a los nifos y nifias de la
Comunidad Valenciana nacidos a partir del 1 de enero de 2017.

La vacunacion infantil en la Comunidad Valenciana incluye las vacunaciones establecidas
en el calendario de vacunacién sistematica infantil asi como aquellas indicadas a
poblacién infantil con situaciones especiales (grupos de riesgo).

En la tabla 1 se describen las pautas de vacunacién por edad y afio de nacimiento segun
el calendario de vacunacion sistematica infantil de la Comunidad Valenciana establecido
para el aino 2017 y el anterior (afio 2015).
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Tabla 1. Comparacion del calendario de vacunacidn sistematica infantil del 2015 vy el
nuevo calendario de 2017 segun edad y afio de nacimiento.

00 es de ) ado 0 o[- gde enero 0
enda 0 U enadario )
0 0
0 meses HB a
DTPa/VPI/Hib DTPa/VPI/Hib
2 meses VCN VCN
/HB /HB
. DTPa/VPI/Hib
4 meses |DTPa/VPI/Hib VCN MenC JHB VCN MenC
DTPa/VPI/Hib
6 meses
/HB
DTPa/VPI/Hib
11 meses VCN
/HB
12 meses TV VCN MenC TV MenC
15 meses AVrad AV4
18 meses |DTPa/VPI/Hib
3-4 afios TV/VVZ® TV/VVZ
6 anos dTpa DTPa/VPI
12  afios vvz© VPH MenC vvz© VPH MenC
14 anos Td Td

HB: hepatitis B pediatrica; DTPa: difteria, tétanos, tos ferina de alta carga; VPI: vacuna polio inactivada; Hib: Haemophilus influenzae
tipo b; VNC: vacuna conjugada neumococo; MenC: meningococo C conjugada; TV: triple virica; VVZ: virus varicela zoster; dTpa: difteria,
tétanos, tos ferina de baja carga; VPH: virus del papiloma humano; Td: tétanos difteria adultos.
a. Vacunacion frente a HB + IgHB nifios y nifias de madres portadoras de AgHBs en las 12 primeras horas tras el nacimiento.
b. Vacunacion frente a varicela cohorte de nifios y nifias nacidos en 2015 y 2016.

c. Se completara la vacunacién hasta dos dosis en nifios y nifias sin antecedentes previos de enfermedad o vacunacion.

10
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2.1 Vacunacion sistematica infantil

2.1.1 Vacunacion frente a hepatitis B (HB)

A los nifios y nifas nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

e En nifios y nifnas de madres no portadoras de AgHBs, se les administrara:

- La 12 dosis de hepatitis B a los 2 meses de edad en forma de vacuna hexavalente (DTPa-
VPI-Hib-HB).

- La 22 dosis a los 4 meses de edad en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).

- La 32 dosis a los 11 meses de edad en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).

- No se administrara la vacuna de hepatitis B al nacimiento

e En nifios y nifias de madres portadoras de AgHBs:

- Recibirdn la 12 dosis en las primeras 12 horas después de nacer junto con la
inmunoglobulina especifica frente a la hepatitis B (IgHB).

- Se continuard la vacunacion a los 2, 4 y 11 meses de edad con vacuna combinada
hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB) segun pauta habitual. Los nifios y nifias de madres
portadoras de AgHBs recibirdn un total de 4 dosis de vacuna frente a HB.

- Se les realizard un control serolégico posvacunal (determinacién de antiHBs y AgHBs)
al menos 4 semanas después de la administracidén de la dosis correspondiente a los 11
meses. Se indicara la revacunacién con 3 dosis, si la tasa de antiHBs post-vacunal es
<10mul/ml.

e En caso de no conocer si la madre es portadora de AgHBs en el momento del
nacimiento.

- Se determinara el AgHBs en la madre.

- Si no se dispone del resultado en las 12 primeras horas del nacimiento, recibiran la 12
dosis de HB junto con la inmunoglobulina especifica frente a la hepatitis B (IgHB).

- Se continuara con la pauta de vacunacion del calendario infantil.

Nifos y nifias nacidos antes de 2017
Se les administrara:
-La 12 dosis de hepatitis B al nacimiento en forma de vacuna monovalente (HB)

-La 22dosis a los 2 meses de vida en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
-La 32dosis a los 6 meses de vida en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).

11
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2.1.2 Vacunacion frente a difteria, tétanos y tos ferina

Niflos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administrard una pauta (2+1+1):

- La 12 dosis de DTPa a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de DTPa a los 4 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 32 dosis de DTPa a los 11 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 42 dosis de DTPa a los 6 afios de edad en forma de vacuna tetravalente (DTPa-VPI).

Nifios y nifias nacidos antes de 2017
Se administrard una pauta de (3+1+1):

- La 12 dosis de DTPa a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de DTPa a los 4 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).

- La 32 dosis de DTPa a los 6 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 42 dosis de DTPa a los 18 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).
- La 52 dosis de vacuna dTpa (baja carga) a los 6 afios de edad.

Captacidn nifios y ninas nacidos antes de 2017 no vacunados con 52 dosis (dTpa)

- Alos nifos y nifias nacidos a partir del afio 2009 y que no se vacunaron a los 6 afos
con la vacuna dTpa como consecuencia de la falta de suministro a nivel internacional
de este tipo de vacuna y siguiendo la instruccidon de la Direccién General de Salud
Pidblica de marzo de 2015, se estableceran estrategias de captacién una vez se
disponga de dosis suficientes, con el objetivo de completar la vacunacién frente a
difteria, tétanos y tos ferina.

- En el momento en el que se restablezca el suministro de vacuna se iniciara la
recaptacion con los nacidos en 2009 no vacunados que cumplieron 6 afios en mayo de
2015.

2.1.3 Vacunacion frente a poliomielitis (VPI)

Nifos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administrard una pauta (2+1+1):

- La 12 dosis de VPI a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de VPI a los 4 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 32 dosis de VPl a los 11 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).

12
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- La 42 dosis de VPI a los 6 afios de edad en forma de vacuna tetravalente (DTPa-VPI).
Nifios y nifias nacidos antes de 2017

Se administrard una pauta de (3+1):

- La 12 dosis de VPI a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de VPI a los 4 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).

- La 32 dosis de VPI a los 6 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 42 dosis de VPI a los 18 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).

2.1.4 Vacunacion frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

Nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administrard una pauta (2+1):

- La 12 dosis de Hib a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de Hib a los 4 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 32 dosis de Hib a los 11 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
Nifios y nifias nacidos antes de 2017

Se administrard una pauta de (3+1):

- La 12 dosis de VPI a los 2 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 22 dosis de VPI a los 4 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).

- La 32 dosis de VPI a los 6 meses en forma de vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB).
- La 42 dosis de VPI a los 18 meses en forma de vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib).

2.1.5 Vacunacion frente a meningococo serogrupo C (MenC)

Nifos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administran 3 dosis de vacuna frente a meningococo C conjugada a los 4, 12 meses y
12 afios de edad.

13
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Nifios y nifias nacidos antes de 2017
Se administran 3 dosis de vacuna frente a meningococo C conjugada a los 4, 12 meses y
12 anos de edad.

2.1.6 Vacunacion frente a neumococo

Niflos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administraran 3 dosis de vacuna frente a neumococo conjugada de 13 serotipos
(VNC13)alos 2,4y 11 meses de edad.

Nifios y nifias nacidos antes de 2017
Se administraran 3 dosis de VNC13 a los 2, 4 y 12 meses de edad.
Vacunacién en situaciones especiales

Los nifios y nifias pertenecientes a algln grupo de riesgo recibirdn cuatro dosis de VNC,
segln pauta de ficha técnica, en funcién de la edad de comienzo de la vacunacion.

- Grupos de riesgo:

Nifos con asplenia anatédmica o funcional

Nifios inmunocomprometidos:

¢ Infeccién VIH

¢ Enfermedad crénica renal y sindrome nefrético

* Leucemias y otras neoplasias generalizadas

e Receptores de trasplantes de drganos o médula ésea
e Terapias inmunosupresoras

¢ Inmunodeficiencias congénitas

Nifios inmunocompetentes:

¢ Enfermedad cardiaca crdénica

¢ Enfermedad pulmonar crdénica

¢ Diabetes mellitus

e Enfermedades con pérdida de LCR
¢ Implantes cocleares

vacunacién infantil en situaciones especiales

14
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2.1.7 Vacunacion frente a sarampion, rubeola y parotiditis

Niflos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administraran dos dosis de vacuna frente a sarampidn, rubeola y parotiditis (triple
virica, TV), la primera a los 12 meses y la segunda a los 3-4 afios de edad.

Nifios y nifias nacidos antes de 2017

Se administraran dos dosis de vacuna triple virica, la primera a los 12 meses y la segunda
a los 3-4 afios de edad.

2.1.8 Vacunacion frente a varicela (virus varicela zoster, VVZ)

Nifios y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administraran dos dosis de vacuna frente a la varicela, la primera a los 15 meses y la
segunda a los 3-4 afios de edad.

Nifios y nifias nacidos en los afios 2015 y 2016

Se administraran dos dosis de vacuna frente a la varicela, la primera a los 15 meses y la
segunda a los 3-4 afios de edad.

Independientemente del afio de nacimiento, los nifios y nifas que a los 12 afos no hayan
sido vacunados con dos dosis y no hayan pasado la enfermedad se vacunaran con dos
dosis de vacuna de varicela separadas con un minimo de 4 semanas. Se administrara una
sola dosis a los que tengan una dosis administrada previamente y no hayan pasado la
enfermedad.

Vacunacién en situaciones especiales
Los nifios y nifias pertenecientes a alglin grupo de riesgo no inmunes recibiran la

vacunaciéon completa en cualquier momento a partir de los 12 meses de edad. La pauta
de vacunacién sera de 2 dosis separadas entre 4 y 8 semanas.

Grupos de riesgo:

15
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- Personas susceptibles con las siguientes inmunodeficiencias primarias:

e Agammaglobulinemia ligada al sexo e inmunodeficiencia variable comun (en
ambas patologias siempre que no se encuentren en tratamiento regular de
reemplazo con inmunoglobulinas), déficit aislado de IgA e hiper IgM aislado,
déficit aislado de subclases de IgG, trastornos de la fagocitosis, trastornos del
complemento y de neutrdfilos (excepto trastornos de la adhesién leucocitaria y
enfermedad de Chediak-Higashi).

- Personas con inmunodeficiencias secundarias:

e Personas con infecciéon por VIH clinicamente estables con CD4 215% 6 2200
células/ul a partir de 5 afios, incluidos los que reciben terapia antirretroviral
altamente activa -HAART-.

e Personas susceptibles con antecedente de leucemia linfoblastica aguda (LLA) en
terapia de mantenimiento (se suprimira ésta una semana antes y otra después de
la vacunacién) y con tumores soélidos que han completado tratamiento con
guimioterapia (se vacunaraun afio después de haber completado el tratamiento).

e Personas que reciben tratamientos que pueden inducir inmunosupresion, incluida
la terapia oral o parenteral con corticoides a altas dosis. Se debe considerar el
momento mas apropiado para la vacunacion en funcién del tipo de tratamiento, la
dosificacién y la duracidon de la terapia y la edad. Aunque los intervalos son
variables, en general debera suprimirse la terapia de mantenimiento al menos dos
semanas antes y otras dos después de la vacunacién. Cuando las dosis de
corticoides sean elevadas, se deberan retirar 4 semanas antes de la vacunacién y
reanudarlos a las 2 semanas.

e Los pacientes sometidos a radioterapia normalmente no deberian vacunarse
durante la fase de tratamiento.

e En las personas en tratamiento con agentes biolégicos, el intervalo entre cese del
mismo y la vacunacidn sera al menos de 3 meses.

e Pacientes en espera de trasplante de érgano (p.e. trasplante renal). Se vacunara al
menos 4-6 semanas antes de la administracion del tratamiento inmunosupresor.

- Personas susceptibles no inmunodeprimidas con enfermedades crénicas, entre las que
se incluyen las siguientes:
e mucoviscidosis o fibrosis quistica.
e enfermedad cutanea diseminada grave.
- Personas susceptibles que:

B son contactos estrechos de pacientes de alto riesgo en los que la vacuna esta

contraindicada o de embarazadas susceptibles.

® son menores de 18 afios en tratamiento crénico con acido acetil salicilico (se
recomienda suspender dicho tratamiento durante 6 semanas tras la vacunacién).

Se administrard a los grupos de riesgo, teniendo presente que esta contraindicada en
nifios y nifas con inmunodeficiencia humoral o celular grave.
Se retrasara la vacunacion:
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- Trasfusién de sangre completa o derivados de la sangre (excepto hematies
lavados).

- Inmunoglobulinas: mas tiempo para dosis muy altas de inmunoglobulina
(consultar) 3-6 meses (segun el producto)

- Corticoterapia sistémica a dosis alta (2 mg/Kg/dia o 20 mg al dia de prednisona o
equivalente) de 2 semanas de duracién o mas, se retrasara la vacunacion 1 mes.

- No hace falta retrasar la vacunacidn si la corticoterapia es de corta duracion (< 2
semanas), no sistémica, en dosis pequefias, a dias alternos o de tipo sustitutorio.

- Aciclovir, famciclovir, valaciclovir, se retrasara la vacunacion 1 semana.

vacunacién iNfantil en situaciones especiales

2.1.9 Vacunacion frente al virus del papiloma humano (VPH)

Ninas nacidas a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administraran dos dosis de vacuna frente al papiloma humano a las nifias de 12 afios,
con una pauta de 0-6 meses.

Ninas nacidas antes de 2017

Se administraran dos dosis de vacuna frente al papiloma humano a las ninas de 12 anos,
con una pauta de 0-6 meses.

Vacunacién en situaciones especiales

En nifias inmunodeprimidas y/o infectadas por VIH, la OMS recomienda continuar la
pauta de vacunacién de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses) hasta disponer de mas datos.

Captacion nifias nacidas no vacunadas
En el afio 2015 se vacunaron las cohortes de nifas nacidas en el afio 2001 y 2002. En 2016
se vacunaron las nifias nacidas en 2003 y 2004. Las nifias no vacunadas a los 12 afios se

podran vacunar con cargo al programa de vacunacioén hasta los 18 afios.

La pauta de vacunacién para nifas no vacunadas a los 12 afios sera de dos o tres dosis en
funcién de la edad y vacuna utilizada.

- Actualmente hay dos vacunas frente al VPH comercializadas en Espafia, una bivalente
(tipos 16 y 18) Cervarix®, y otra tetravalente (tipos 6, 11, 16 y 18) Gardasil®. La vacuna
nonavalente (tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58), Gardasil 9® estd autorizada pero no
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comercializada (en noviembre 2016, segun la AEMPS). Las tres vacunas estdn autorizadas
a partir de los 9 afos de edad.

- La vacuna Cervarix® permite una pauta de 2 dosis (0, 6 meses) si la primera se
administra hasta los 14 afios de edad y la segunda dosis al menos 5 meses después de la
primera.

Edad en el momento de la

. . . . Inmunizacién y esquema
primera inyeccién

Dos dosis, cada una de 0,5 ml. La
segunda dosis se administrard
entre 5y 13 meses después de la
primera dosis

De 9 a 14 afios (inclusive)*

Tres dosis, cada unade 0,5ml, a

A partir de 15 ai
partir de 15 anos los 0, 1, 6 meses?

Fuente: Ficha técnica Cervarix®. AEMPS

1. Sila segunda dosis de la vacuna se administra antes de que transcurran 5 meses desde la administracion de la primera
dosis, se debe administrar siempre una tercera dosis.

2. Sise requiere flexibilidad en el esquema de vacunacidn, la segunda dosis se puede administrar entre 1 y 2,5 meses después
de la primera dosis y la tercera dosis entre 5y 12 meses después de la primera dosis.

-La vacuna Gardasil® permite una pauta de 2 dosis (0, 6 meses) si la primera se administra
hasta los 13 afios de edad y la segunda dosis al menos 6 meses después de la primera.

Edad en el momento de la

. . ‘. Inmunizacion y esquema
primera inyeccion

Dos dosis, cada una de 0,5 ml. La
segunda dosis se administrard al
menos 6 meses después de la
primera dosis

De 9 a 13 afios (inclusive)®

Tres dosis, cada una de 0,5 ml, a

A partir de 14 aii
partir de 14 afios los 0, 2, 6 meses?

Fuente: Ficha técnica Gardasil®. AEMPS

1. Sila segunda dosis de vacuna se administra antes de los 6 meses después de la primera dosis, se debe administrar una
tercera dosis.

2. En nifias de 14 afios en adelante, la segunda dosis se debe administrar al menos un mes después de la primera dosis y la

tercera dosis se debe administrar al menos tres meses después de la segunda dosis. Las 3 dosis se deben administrar dentro
del periodo de 1 afio.

Los datos sobre intercambiabilidad de las vacunas VPH son muy limitados por lo que se
recomienda administrar la misma vacuna para todas las dosis. Pero si las vacunas
utilizadas en dosis previas son desconocidas o no estan disponibles se puede completar la
pauta con cualquiera de las vacunas frente a VPH comercializadas.
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2.1.10 Vacunacion frente a tétanos difteria

Niflos y nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 Nuevo calendario

Se administrara a los 14 ainos la quinta dosis frente a tétanos difteria (vacuna Td adultos).

Las personas que hayan recibido 5 o0 mas dosis solo precisaran una dosis de recuerdo a los
65 afos.

Niflos y nifias nacidos antes de 2017
Se administrard a los 14 afios la sexta dosis frente a tétanos difteria (vacuna Td adultos).

Las personas que hayan recibido 5 o mas dosis solo precisaran una dosis de recuerdo a los
65 afios.

2.2 Otras vacunas indicadas en situaciones especiales

2.2.1. Vacunacion frente a hepatitis A

La vacunacién estd indicada en nifios y niflas a partir de los 12 meses de edad
pertenecientes a grupos de riesgo:

- Viajeros que se desplazan a zonas de alta o moderada endemicidad de hepatitis A
especialmente si se desplazan a zonas rurales o lugares con condiciones higiénico-
sanitarias deficientes.

- Personas que padecen procesos hepaticos créonicos o hepatitis B o C, aunque no
tienen un mayor riesgo de infeccidn, tienen un mayor riesgo de hepatitis A
fulminante.

- Pacientes hemofilicos que reciben hemoderivados y pacientes candidatos a
trasplante de érganos.

- Familiares que tengan contacto directo con pacientes con hepatitis A.

- Personas infectadas con el virus de la Inmunodeficienca Humana (VIH).

Se administraran dos dosis con una pauta de 0, 6-12 meses preferentemente, aunque la

administracién de la dosis de recuerdo puede retrasarse hasta 5 afos (en funcién del tipo
de vacuna).
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Esta vacuna puede estar indicada en el contexto de brotes epidémicos de hepatitis A
siguiendo las recomendaciones especificas en cada caso establecidas por la autoridad
sanitaria.

2.2.2 Vacunacion frente a meningococo serogrupo B

La vacunacion esta indicada en nifios y nifias pertenecientes a los siguientes grupos de
riesgo:

Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias de factores terminales
del complemento (incluyendo las personas que reciben o van a recibir
eculizumab).

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

Personas que han sufrido un episodio de EMI (Enfermedad Meningococica
Invasiva) deben vacunarse frente a meningococo de serogrupos B y C,
independientemente del estado previo de vacunacion. Tras realizar una valoracion
de la situacion epidemiolédgica se podra considerar la administracion de una
vacuna conjugada tetravalente (frente a serogrupos A, C, Y y W) en lugar de la
vacuna conjugada frente a serogrupo C.

En el caso de contactos estrechos de un caso de enfermedad meningocécica
invasora por serogrupo B, solo se vacunaran si ademas son personas de riesgo.

Tabla 2. Posologia Vacunacidn frente a meningococo serogrupo B (Bexsero®)

L Intervalos entre dosis .
Grupo de edad Inmunizacién primaria . . Dosis de recuerdo
primarias

Lactantes de 2 a 5 meses de

Lactantes no vacunados de

Tres dosis de 0,5 ml cada una, la
primera dosis administrada a los 2 No menos de 1 mes
meses de edad?

Si, una dosis entre los 12 y 15

edad meses?

Si, una dosis en el segundo afio
de vida con un intervalo de al

Dos dosis de 0,5 ml cada una No menos de 2 meses menos 2 meses entre la
6 a 11 meses de edad . ) .
primovacunacién y la dosis de
recuerdo
Si, una dosis con un intervalo de
Nifios no vacunados de 12 a . 12 a 23 meses entre la
Dos dosis de 0,5 ml cada una No menos de 2 meses . . X
23 meses de edad primovacunacion y la dosis de
recuerdo
Nifios de 2 a 10 afios de . .
Dos dosis de 0,5 ml cada una No menos de 2 meses No se ha establecido

edad

Fuente: Ficha técnica Bexsero®. AEMPS

La primera dosis debe administrarse a los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero® en lactantes de menos de 8
semanas no se ha establecido. No se dispone de datos.
En caso de retraso en la administracion, la dosis de recuerdo no se debe administrar mas tarde de los 24 meses.

20


http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/RECOMENDACIONES_USO_VACUNA_ENFERMEDAD_MENINGOCOCICA_SEROGRUPO_B.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/RECOMENDACIONES_USO_VACUNA_ENFERMEDAD_MENINGOCOCICA_SEROGRUPO_B.pdf

\

GENERALITAT
VALENCIANA

DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

Esta vacuna puede estar indicada en el contexto de brotes epidémicos de hepatitis A
siguiendo las recomendaciones especificas en cada caso establecidas por la autoridad
sanitaria.

. Vacunacion infantil en situaciones especiales?

Los niflos y niflas con patologia de base, con o sin inmunodepresidn, presentan
mas riesgo de padecer formas graves de la mayoria de las enfermedades
inmunoprevenibles. Por este motivo deben cumplimentar un calendario vacunal
Optimo y adaptado a su situacién. Salvo las excepciones que se explican en cada
caso, la poblacion infantil de grupos de riesgo debe recibir todas las vacunas del
calendario vacunal infantil.

Existen situaciones en las que el desconocimiento o el temor llevan a contraindicar
la vacunacioén en estos grupos. Por consiguiente, es importante conocer tanto las
indicaciones como las falsas contraindicaciones de vacunacion de estos nifios.

La vacunacién de la poblacién infantil inmunodeprimida presenta algunas
caracteristicas especiales. Por una parte, la respuesta inmune y su duracion son
menores. Por otra, presenta riesgo con las vacunas de microorganismos vivos.

Las indicaciones de vacunacidon en personas con inmunodeficiencia dependeran de
la naturaleza y grado de inmunosupresion. Podemos distinguir entre deficiencias
primarias y secundarias segun sea el tipo de su trastorno inmunolégico y respecto
a su grado de inmunodepresién en alto y bajo grado.

Las vacunas vivas atenuadas (BCG, triple virica, varicela, etc.) deben administrarse
al menos 4 semanas antes de iniciar el tratamiento inmunosupresor. En el caso de
las vacunas inactivadas, se recomienda que se administren al menos, 2 semanas
antes del inicio de la inmunosupresion.

Tras finalizar un tratamiento inmunosupresor, la vacunacion puede iniciarse entre
los 3 y 24 meses, dependiendo de la terapia recibida y del tipo de vacuna.

Los convivientes de estos nifios/as y el personal sanitario que los atiende, ademas
de actualizar sus calendarios de vacunacion, deben recibir la vacuna antigripal
anual y si son susceptibles, vacuna triple virica y vacuna de varicela. Si tras la
vacunacion de varicela aparece exantema, se aconseja evitar el contacto del nifio
inmunodeprimido con el vacunado hasta su resolucidon. En situaciones de
inmunodeficiencia muy grave, se considerara separar al nifio del conviviente
vacunado durante las seis semanas posteriores a la vacunacion.

! Adaptado de: Consejo Asesor de Vacunaciones de Euskadi. Manual de Vacunaciones. Vitoria-Gasteiz:
Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu Nagusia. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco,
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- En los convivientes con pacientes inmunodeprimidos, estan contraindicadas las
vacunas atenuadas orales frente afiebre tifoidea. Si precisan ser vacunados se
utilizaran vacunas inactivadas parenterales.

- Los nifios y nifas convivientes (no inmunodeprimidos) con personas
inmunodeprimidas pueden recibir la vacuna oral frente a rotavirus, pero se
recomienda extremar la higiene de manos para evitar la trasmisién del virus
vacunal.

Se consideran los siguientes grupos:

Recién nacidos prematuros (RNP).

Pacientes con inmunodeficiencias primarias.
Pacientes con inmunodeficiencia adquirida (VIH).
Pacientes con asplenia anatdmica o funcional.
Pacientes oncoldgicos.

Pacientes trasplantados.

Pacientes con enfermedades crénicas.

Pacientes con tratamientos que producen inmunosupresion.

3.1 Vacunacion en recién nacidos prematuros

La edad gestacional y el peso al nacer no son factores limitantes al decidir si un nifio
prematuro clinicamente estable debe ser inmunizado en la fecha prevista. Los RNP deben
ser vacunados de acuerdo a su edad cronolégica, con independencia de su edad
gestacional y de su peso, comenzando su programa de vacunacién a los 2 meses de edad
posnatal, incluso si estan ingresados.

Se considera que la mayor vulnerabilidad a las infecciones ocurre en los recién nacidos
prematuros (RNP) menores de 32 semanas porque la respuesta inmune es inmadura y
por la menor transferencia de anticuerpos maternos transplacentarios. Entre estos nifios,
son los menores de 29 semanas y/o de peso inferior a 1000 g. los que presentan mas
morbilidad, mayor inmadurez inmunoldgica y practicamente nulo paso de anticuerpos
transplacentarios maternos.

Recomendaciones

e la carga antigénica que se administra con cada vacuna es la misma que para el recién
nacido a término (RNT), no se deben administrar medias dosis.

e Las vacunas combinadas son las mas adecuadas.

e Los nifios prematuros con menos de 32 semanas de gestacion o con un peso al
nacimiento menor de 1700 g, tiene un mayor riesgo de enfermedad neumocécica
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invasora en los primeros afos de vida, por lo que deben recibir una pauta de
vacunacion de alto riesgo frente a esta enfermedad (3+1), con vacuna conjugada
frente al neumococo de 13 serotipos (VNC13).

e Los RNP con patologia residual pulmonar, cardiaca o neuroldgica, deben recibir la
vacuna antigripal a partir del sexto mes de vida.

e En los prematuros con peso al nacimiento menor de 2000 g, la vacunacién frente a la
hepatitis B no debe iniciarse hasta que el nifio alcance este peso corporal. Como casi
todos los prematuros alcanzan este peso antes de los 2 meses de edad, pueden recibir
las vacunas segun las previstas en el Calendario. No obstante, si la madre es portadora
de la hepatitis B (AgHBs positiva), debe aplicarse una dosis de vacuna HB al nacimiento
(junto con una dosis de IgHB), seguida de las 3 dosis a las edades establecidas en el
calendario de vacunacion infantil.

e Los RNP hijos de madre portadora del AgHBs, recibiran una pauta de 4 dosis a los 0-2-
4-11 meses y una dosis de IgHB al nacimiento.

e En RNP (con menos de 32 semanas) se recomienda una dosis adicional de vacuna
hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB) a los 15 meses de edad. Dado que los estudios de
inmunogenicidad establecen la necesidad de una pauta de 3+1 para conferir
proteccion suficiente frente a IPV, Hib y HB.

3.2 Vacunacion en poblacion infantil con inmunodeficiencia primaria

Estos pacientes presentan una mayor incidencia de infecciones, potencialmente mas
graves y con mayor riesgo de diseminacién que la poblacidn inmunocompetente. La
respuesta inmune a las vacunas es menor que en poblacién sana y de duracidon mas corta.
Por otra parte presentan riesgo de infecciéon diseminada si se administran vacunas de
microorganismos vivos.

Recomendaciones

¢ La indicacion o contraindicacidn de recibir vacunas, esta en funciéon del tipo de
inmunodeficiencia (tabla 3).

e En algunos tipos de deficiencias de células T, inmunodeficiencias combinadas,
deficiencias del sistema fagocitico y deficiencias de la inmunidad innata, las vacunas de
microorganismos vivos estan contraindicadas.

e Las vacunas de microorganismos muertos, toxoides o de fracciones celulares no
implican ningun riesgo, aunque la respuesta puede ser baja y a menudo insuficiente.

¢ Si un paciente ha recibido tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas es probable
que la respuesta a las vacunas que se administren sea menos eficaz.
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¢ Tras la administracion de hemoderivados, se recomienda diferir la administracién de
vacunas vivas atenuadas al menos 3 meses. El intervalo varia en funcién del tipo y de la
dosis administrada (tabla 4).

¢ En los nifios y nifias con inmunodeficiencias humorales que reciben inmunoglobulinas
de forma periddica, la vacunacidn se debe realizar en los dias previos a recibir la dosis
programada con el fin de disminuir la interferencia y mejorar la respuesta inmunitaria.
Las vacunas inactivadas son seguras en estos nifios, aunque la respuesta puede ser
parcial induciendo solo respuestas celulares.

e En la inmunodeficiencia combinada grave se recomienda evitar el contacto estrecho
durante por lo menos 6 semanas con personas recién vacunadas contra la varicela.

e Esta recomendada la vacunacion antineumocdcica con pauta mixta (VNC13 +VNP23):

- En menores de 2 anos la vacunacion con VNC13 se realizard con cuatro dosis (3+1).
En nifios/as de 2 o mas afios no vacunados previamente se administraran 2 dosis con
un intervalo minimo de 2 meses.

- Si se ha iniciado la vacunacion con VNP23 se debe mantener un intervalo éptimo de
12 meses para administrar la vacuna VNC13. Pero si es necesario, puede acortarse a 8

semanas este intervalo.

- La vacuna VNP23 se administrara a partir de los 2 afios de edad con una unica dosis
de recuerdo después de 5 aios.

e En nifios/as con déficit de complemento estd recomendada también la vacunacion
frente al meningococo B.

Ver tabla 4. Pautas de vacunas recomendadas en nifios con inmunodeficiencias, infeccion
VIH, esplenectomizados o diagndstico de asplenia funcional.
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Tabla 3. Vacunas
inmunodeficiencias.

recomendadas

y contraindicadas

en

nifos y niflas con

INMUNODEFICIENCIA

VACUNAS

RECOMENDADAS

CONTRAINDICADAS

Humorales graves

Con CD42= 500/mm3 y CD8 >
200/mm3

Agammaglobulinemia

Inmunodeficiencia
variable comun

Vacunas del calendario
infantil
VNP23 (pauta mixta)
Gripe

BCG, fiebre amarilla, rotavirus y
tifoidea oral.

Inmunodeficiencias combinadas (humorales y celula

res)

Con CD4 <500/mm3 y CD8

Inmunodeficiencia
combinada grave

Di George

Ataxia telangiectasia

Vacunas inactivadas
del calendario infantil

VNP23 (pauta mixta)

Vacunas de microorganismos
vivos: BCG, fiebre amarilla,
rotavirus, sarampidn-rubeola-

<2
00/mm3 Wiskott-Aldrich parotiditis, tifoidea oral y
i varicela.

Hiper IgM Gripe

Humorales parciales
P . o V. | cal i
Déficit de anticuerpos frente a polisacaridos acuna§ de C? endario BCG
infantil

Déficit de IgA aislado sintomatico VNP23 (pauta mixta) Tifoidea oral
Déficit de IgG subclases Gripe Fiebre amarilla

Déficit de complemento (via clasica o alternativa)

Déficit de properdina

Déficit de factor B

Vacunas del calendario
infantil
VNP23 (pauta mixta)

Meningococo ACWY

Meningococo B

Gripe

Ninguna

Déficit fagocitico

E. granulomatosa crénica

Neutropenia congénita

Vacunas inactivadas
del calendario infantil

VNP23 (pauta mixta)

Gripe

Vacunas vivas bacterianas (BCG y
Tifoidea oral)

Ninguna

Chediak Higashi

Defectos de moléculas de adhesién

Vacunas inactivadas
del calendario infantil

VNP23 (pauta mixta)
Gripe

Vacunas de microorganismos
vivos: BCG, fiebre amarilla,
rotavirus, sarampién-rubeola-
parotiditis, tifoidea oral y
varicela.

Defectos inmunidad innata

Alteracién IL-12/INF gamma

Vacunas inactivadas
del calendario infantil

VNP23 (pauta mixta)

Gripe

Vacunas de microorganismos
vivos: BCG, fiebre amarilla,
rotavirus, sarampién-rubeola-
parotiditis, tifoidea oral y
varicela.
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3.3 Vacunacion en poblacién infantil con infeccion VIH

En la poblacién infantil con infeccién por el VIH no tratada, se produce una pérdida
progresiva de linfocitos T CD4 e implica riesgo de padecer formas graves de
infecciones inmunoprevenibles y una menor respuesta a las vacunas. Por esto, es
recomendable que la vacunacién se realice lo mas precozmente posible. En los nifios
VIH que recuperan la cifra de linfocitos T CD4 como consecuencia del tratamiento
antirretroviral, la respuesta inmunoldgica a las vacunas mejora.

Recomendaciones

® En general, la respuesta inmunoldgica, tanto humoral como celular, esta conservada
en los primeros afios de la vida.

¢ Las vacunas son bien toleradas y confieren proteccién, aunque inferior a la producida
en la poblacidn general y menos duradera.

e La cifra de linfocitos T CD4 se considera el mejor predictor de respuesta a las
vacunas. Si hay inmunodeficiencia, se recomienda iniciar o ajustar el tratamiento
antirretroviral de alta carga (TARGA) para restablecer la inmunidad antes de la
vacunacién y mejorar la respuesta.

¢ Las vacunas inactivadas son seguras en cualquier situacién inmunoldgica, sin em-
bargo el titulo de anticuerpos protectores desciende mas rdpidamente que en la
poblacion general.

e Las vacunas de microorganismos vivos pueden dar lugar a infeccidon diseminada en
caso de inmunosupresion importante en el momento de la vacunacién, por lo que
estarian contraindicadas en esa situacion.

* BCG esta contraindicada, por riesgo de enfermedad local o diseminada en caso de
inmunosupresion evolutiva.

¢ Estd recomendada la vacunacidn antineumocécica con pauta mixta (VNC13 +VNP23):

- En menores de 2 afios la vacunacion con VNC13 se realizara con cuatro dosis
(3+1). En nifios/as de 2 o mas afios no vacunados previamente se
administraran 2 dosis con un intervalo minimo de 2 meses.

- La vacuna VNP23 se administrara a partir de los 2 afos de edad con una
Unica dosis de recuerdo después de 5 anos.

- Si se ha iniciado la vacunacién con VNP23 se debe mantener un intervalo
6ptimo de 12 meses para administrar la vacuna VNC13. Pero si es
necesario, puede acortarse a 8 semanas este intervalo.
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o El sarampidn natural tiene una letalidad mayor que en la poblaciéon general y la
varicela da lugar a recurrencias. Se recomienda la vacunacién frente a estas
enfermedades siempre que los nifios estén asintomdticos o con sintomas leves
(estadios N1y A1) y con los siguientes porcentajes de linfocitos T CD4:

< 5 aios:

CD4 > 15% (en los 6 meses previos a la vacunacién)

Si no se conoce el % debe basarse en la cifra absoluta de CD4:
e CD4 > 750 / mm? en menores de 1 afio
e CD4 > 500 / mm3en nifios/as entre 1y 5 afios

25 afos:

CD4 215 %y CD4 > 200 / mm? (en los 6 meses previos)

¢ Vacunacidn frente a sarampion,rubeola,parotiditis y varicela: Si los CD4 > de 15 % en
los 6 meses previos. Para lograr que la inmunizacién sea lo mas eficaz posible, se
recomienda administrar la primera dosis de vacunas triple virica y varicela a los 12
meses. La segunda a partir de 1 mes, cuando se prevea deterioro del sistema inmune
o la situacién epidemioldgica lo aconseje.

e La vacuna VHA estd indicada si hay hepatotoxicidad farmacolégica o indicacién
especifica: 2 dosis (0, 6-12 meses).

Ver tabla 4. Pautas de vacunas recomendadas en nifios con inmunodeficiencias, infeccion
VIH, esplenectomizados o diagndstico de asplenia funcional.

3.4 Vacunacion en poblacidn infantil con asplenia anatémica o funcional

Los pacientes esplenectomizados o con asplenia funcional (drepanocitosis, talasemia
major, sindrome de asplenia o poliesplenia) tienen mayor riesgo de presentar infecciones
graves por bacterias capsuladas, como el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo b y Neisseria meningitidis, asi como por gérmenes Gram negativos.

Recomendaciones

e En el caso de la esplenectomia programada se recomienda realizar la vacunacién al
menos 2 semanas antes de la cirugia.

¢ En caso de esplenectomia urgente se procedera a vacunar a partir de 2 semanas de la
intervencion, salvo si el paciente ha recibido quimioterapia previa, en cuyo caso se
espera un mes. Si estd indicada la quimioterapia o radioterapia tras la esplenectomia,
la vacunacién debe posponerse al menos 3 meses.
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e Estd recomendada la vacunacién antineumocdcica con pauta mixta (VNC13 +VNP23).

® H. influenzae tipo b estad indicada segun el esquema de vacunaciéon por edad. En
menores de 18 meses no vacunados se administrard la vacuna segun calendario. En
mayores de 18 meses no vacunados se administrara 1 dosis.

¢ La vacuna antimeningocécica C se llevara a cabo segun la edad, utilizando esquemas
mixtos con la vacuna conjugada ACWY. Se completard el calendario frente a
meningococo C en nifios que no han recibido una dosis en el segundo afio de vida.
Administrar una dosis tras la esplenectomia sin esperar a la adolescencia.

¢ Estd recomendada la vacuna frente a meningococo B. El intervalo éptimo con relacién a
la vacuna de meningococo C y meningococo ACWY no esta definido (tampoco esta
definido en VNC10, VNC13 ni con VNP23).

¢ Es recomendable la vacunacién anual de la gripe a partir de los 6 meses de vida, debido
a que la infecciéon por virus influenza predispone a infecciones bacterianas (S.
pneumoniae y S. aureus).

¢ No estd contraindicada ninguna vacuna, incluidas la vacuna de la fiebre amarilla, fiebre
tifoidea, encefalitis centroeuropea.... sino al contrario, hay que optimizar la vacunacion
en el caso de que el nifio viaje.

Ver tabla 4. Pautas de vacunas recomendadas en nifios con inmunodeficiencias, infeccion
VIH, esplenectomizados o diagndstico de asplenia funcional.
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Tabla 4. Pautas de vacunas recomendadas en niflos con inmunodeficiencias, infeccion

VIH, esplenectomizados o diagndstico de asplenia funcional.

Grupo de riesgo VACUNA EDAD PAUTA
3+1
< 24 meses 3 dosis en el primer afo de vida +
VNC13 1 dosis en el segundo afio
Inmunodeficiencias
Infeccién VIH N ]
. Nifios/as a partir de 2
Esplenectomizados o " .
R afios No vacunados 2 (intervalo 2 meses)
diagndstico de .
. . previamente
asplenia funcional
VNP23 > 2 afios 1+1 (intervalo 5 afios)
Pauta mixta frente al neumococo
VNC13 12 meses (minimo 8 VNP23---5afios-—VNP23
semanas)
1 dosis (0,25ml) anual
6-35 meses 2 dosis (0,25 ml) si es !a primera
L vez que se vacunan (intervalo
Inmunodeficiencias inimo 4 )
Infeccién VIH minimo 4 semanas
Esplenectomizados o Gripe 1 dosis (0,5ml) anual
dlagr'\ostlco.de ~ 2 dosis (0,5 ml) si es la primera vez
asplenia funcional 3-8 afios . .
que se vacunan (intervalo minimo
4 semanas)
> 9 afios 1 dosis (0,5 ml) anual
S o . o o
Inmunodeficiencias Men ACWY >1 0 2 aios segun 1 dosis (intervalo minimo 2 meses

vacuna disponible

con la vacuna MenC)

Esplenectomizados o
diagndstico de

Haemophilus influenzae

< 18 meses no
vacunados

Segun calendario sistematico

asplenia funcional tipo b >18 meses no 1 dosis
vacunados
3+1
2-5 meses .
1 dosis entre los 12 y 23 meses
2+1
1 dosis en el segundo afio de vida
6-11 meses . .
con un intervalo minimo de 2
L meses desde la dltima dosis
Inmunodeficiencias
Esplenectomizados o
P s MenB 2+1
diagndstico de 12-23 meses 1 dosis con un intervalo de 12 a 23
asplenia funcional meses entre la primovacunacién y
la dosis de recuerdo
o 2 dosis (intervalo minimo de 2
2-10 afios (

meses)

Desde 11 afios

2 dosis (intervalo minimo de 1
mes)
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3.5 Vacunacién en poblacidn infantil con cancer

La quimioterapia, radioterapia y el propio cancer en el paciente oncoldgico, condicionan
una inmunodepresidn cuantitativa y cualitativa que afecta a las células T y B. Cuanto
menor es el nifo, mayor es el riesgo de deterioro inmunolégico y de pérdida de
anticuerpos, y mayor el tiempo para recuperar la inmunidad tras finalizar el tratamiento.
Como media general se considera que las alteraciones cuantitativas se recuperan, en los
6-12 meses siguientes tras finalizar el tratamiento. Esta inmunodepresion transitoria
puede suponer la pérdida de la inmunidad frente a antigenos vacunales administrados
antes de la enfermedad. En algunos casos podria ser necesaria la reinmunizacion
mediante la administracion de dosis adicionales de vacuna, una vez finalizado el
tratamiento inmunosupresor.

Recomendaciones

e En general, las vacunas del calendario vacunal no se deberian administrar a pacientes
sometidos a quimioterapia intensiva. Sin embargo, si pueden administrarse durante la
terapia de mantenimiento, aunque no hay que considerarlas dosis validas a la hora de
completar el calendario por ser menos inmundgenas en esta situacion.

e Las vacunas inactivadas se pueden administrar a partir de 3 meses de finalizar la
guimioterapia cuando se ha producido una recuperacion de la inmunidad humoral y
celular, a fin de obtener una mejor respuesta.

e Las vacunas de virus vivos atenuados no se recomiendan durante el tratamiento
inmunosupresor. Pueden ser administradas a partir de 6 meses tras finalizar la
guimioterapia, segun el tipo de vacuna.

¢ Se adecuara el calendario vacunal en funcién de si lo ha completado o no, antes de la
enfermedad.

¢ En pacientes con inmunosupresién transitoria o de bajo grado, se administraran las
dosis necesarias para completar el calendario vacunal.

e En pacientes con leucemia, linfomas o neoplasias que hayan recibido quimioterapia
intensiva, puede ser necesario administrar dosis de refuerzo de todas las vacunas tras
finalizar de la quimioterapia.

Calendario vacunal
Nifios/as con calendario vacunal completo antes de quimioterapia:

En pacientes con leucemia, linfoma o neoplasias que precisen quimioterapias intensivas,
puede ser necesario administrar dosis vacunales de refuerzo (1 dosis) de todas las
vacunas del calendario a partir de 3 a 6 meses tras finalizar la quimioterapia, en funcién
del tipo de vacuna:

- Vacunas inactivadas a partir de los 3 meses.
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- Vacunas atenuadas (triple virica y varicela) a partir de los 6 meses.

Nifios/as con calendario vacunal incompleto antes de quimioterapia:

Considerar las dosis recibidas antes de la enfermedad y el tipo de tratamiento para
restablecer de forma individualizada el calendario vacunal.

Tabla 5. Vacunacion en pacientes oncolégicos con alto grado de inmunosupresion

VACUNA Calendario incompleto Calendario completo
Prequimioterapia Prequimioterapia
Gripe Pauta seguin edad Anual

Completar calendario 3 meses tras | 1 dosis 3 meses tras finalizar

DTPa/VPI/Hib .. . .
finalizar el tratamiento tratamiento

Completar calendario 3 meses tras | 2 dosis 3 meses tras finalizar

Hepatitis B - . .
finalizar el tratamiento tratamiento

Completar calendario 3 meses tras | 1 dosis 3 meses tras finalizar

Meningococo C - . ;
g finalizar el tratamiento tratamiento

Pauta completa 3 meses tras fin de | 1 dosis 3 meses tras finalizar

VNC13 . .
tratamiento tratamiento

VNP23 1 dosis 6 meses tras VNC13 1 dosis 6 meses tras VNC13

Completar calendario 2 dosis
Sarampion/rubeola/parotiditis separadas 3 meses tras 6 meses fin
de tratamiento

1 dosis 6 meses tras fin de
tratamiento

Completar calendario 2 dosis
Varicela separadas 3 meses tras 1 afio de
tratamiento

1 dosis 1 afio tras fin de
tratamiento

Completar calendario 2 dosis (0-6
VPH* meses) 3 meses tras fin de *
tratamiento

* No se dispone de informacidn, y por tanto el nimero de dosis a administrar cuando la paciente ha recibido
previamente la vacunacidon completa esta por definir.

Nota.- Para interpretar correctamente los calendarios se debe consultar el detalle por vacuna.

Gripe: en menores de 9 afios, 2 dosis si es primovacunacidn, con intervalo de un mes.

DTPa/IPV/Hib/HB: utilizacion de diferentes presentaciones segun la edad atendiendo a la ficha técnica. En la medida de
lo posible emplear presentaciones hexavalentes (< 3 afios) o pentavalentes (de 3 a 5 afios).

Neumococo: es preferible administrarla antes de iniciar la quimioterapia. Esta recomendada la vacunacion
antineumocdcica con pauta mixta (VNC13 +VNP23).

Varicela: ante la posibilidad de recidiva o segundo tumor, se considera adecuada la vacunacién a partir de 1 afio de
finalizado el tratamiento. En el caso de contacto previo sustancial con enfermo de varicela valorar la administracion de
Gammaglobulina especifica en funcion del grado de inmunosupresion del nifio.
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Otras vacunas: hepatitis A si existe indicacién especifica, 2 dosis (0-6 meses) 3 meses tras fin de tratamiento. Si
vacunacion previa, 1 dosis 3 meses tras fin de tratamiento.

3.6 Vacunacion en poblacion infantil con trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH)

La respuesta inmune vacunal tras un TPH depende del grado de inmunosupresion
relacionado con el tipo de trasplante (el alogénico es el que produce mas
inmunodepresioén), la intensidad del régimen de acondicionamiento, la existencia de
enfermedad injerto contra huésped (EICH) y de cual es el tratamiento inmunosupresor
postrasplante. Aunque la cifra de Inmunoglobulinas suele ser normal entre los 3 y 6
meses tras el trasplante, las subclases 1gG2 e IgG4, ligadas a la respuesta de los Ag
polisacaridos, pueden estar disminuidas hasta 18-24 meses.

Recomendaciones

¢ Dado que los donantes de progenitores hematopoyéticos, con el trasplante transfieren
algin grado de inmunidad al receptor (inmunidad de adopcién) en el donante se
recomienda la actualizacién del calendario vacunal y la administraciéon de dosis
vacunales de refuerzo, teniendo en cuenta que no deben recibir vacunas de virus vivos
en el mes previo a la donacion.

¢ La administracion de vacunas de virus vivos atenuados al receptor, no se debe realizar
en el mes previo al inicio del tratamiento inmunosupresor pretrasplante.

e Estos pacientes son especialmente susceptibles a infecciones por neumococo,
Haemophilus influenzae tipo b, y meningococo. Antes del trasplante si es posible es
prioritario actualizar el calendario vacunal del nifio/a para mejorar la proteccion en la
fase de mayor riesgo de infeccién.

¢ Tras el trasplante se debe realizar una vacunacion completa, teniendo en cuenta que el
paciente ha perdido sus anticuerpos vacunales. La revacunacién puede generalmente,
iniciarse a los 6 meses postrasplante, en el caso de las vacunas inactivadas.

¢ Se aconseja administrar la vacuna triple virica a partir de los 24 meses postrasplante,
con la condiciéon de que el nifilo no esté en tratamiento inmunosupresor y no haya
enfermedad injerto contra huésped.

¢ La vacuna de varicela se puede administrar a partir de los 24 meses postrasplante si no
recibe inmunosupresores ni farmacos anti-herpes, los linfocitos T son > 200/ mm?3y no
existe enfermedad injerto contra huésped.

¢ Administrar gripe anual y vacunar de varicela y triple virica a los contactos susceptibles.
Se recomienda valorar la separaciéon durante 6 semanas de los contactos recién
vacunados contra la varicela, de los nifios en proceso de TPH.
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Tabla 6. Recomendaciones para la vacunacion en niflos/as con trasplante de progenitores
hematopoyéticos

TIEMPO POST- NUMERO DE
VACUNA TRASPLANTE DOSIS*
Difteria/ tgtanos/ tos 6-12 meses 3
ferina
Haemoph/./us influenzae 6-12 meses 3
tipo b
Meningococo C 6-12 meses 1
Polio inactivada 6-12 meses 3
Hepatitis B 6-12 meses 3
VNC13 3-6 meses 2,304
VNP23 3-6 meses 2
Gripe inactivada 4-6 meses lo2
Virus del papiloma 6-12 meses 5
humano
Saramplon./ r.u.beola/ 524 meses )
parotiditis
Varicela >24 meses 2

*El intervalo entre dosis es al menos de 1 mes. Se elaborara un calendario personalizado valorando la posibilidad de
utilizar las diferentes vacunas polivalentes disponibles, segun la edad del paciente.

Nota.- Para interpretar correctamente los calendarios se debe consultar el detalle por vacuna.

Meningococo C: al menos una dosis de meningococo C.

Neumocdcica VNC13: en menores de 1 afio 3-4 dosis de VNC13 segun edad, 2 dosis en > 12 meses.

Neumocdcica VNP23: a partir de los 2 afios, (2 dosis con intervalo de 5 afios).

Gripe: En menores de 9 afios, 2 dosis si es primovacunacidn, con intervalo de un mes. En < 3 afios media dosis 0,25 ml.
En mayores de 36 meses dosis completa (0,5 ml) (ficha técnica).

Sarampion / rubeola / parotiditis: siempre que no haya enfermedad injerto contra huésped.

Varicela: Administrar a partir de los 24 meses del fin del tratamiento inmunosupresor realizado tras el trasplante, salvo
si los CD4 < 200/mm3, si recibe terapia inmunosupresora o si recibe farmacos antivirales. No debe recibir tratamiento
con inmunoglobulinas y si las ha recibido, deben de haber pasado de 8 a 11 meses y no debe presentar reaccién injerto
contra huésped.

Otras vacunas: hepatitis A: Si existe indicacion especifica: 2 dosis (0-6 meses) 3 meses tras fin de tratamiento. Si
vacunacion previa, 1 dosis 3 meses tras fin de tratamiento.
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3.7 Vacunacion en poblacion infantil con trasplante de o6rgano sélido

(TOS)

En los pacientes sometidos a TOS es generalmente a partir del momento del trasplante
cuando sobreviene la inmunosupresién como consecuencia del tratamiento instaurado
para evitar el rechazo, situacidon que se mantendrd la mayoria de las veces, durante toda

la vida.

Recomendaciones

En los niflos/as candidatos a trasplante de dérgano sélido es prioritaria la
vacunacion previa al trasplante. Se recurrird a esquemas acelerados o adelanto de
dosis, si fuera necesario.

La respuesta a las vacunas disminuye en mayor grado tras el trasplante debido al
tratamiento inmunosupresor, sobre todo en los dos primeros afios postrasplante.

Las vacunas de virus vivos estan contraindicadas desde un mes previo al
trasplante.

Actualizar la vacunacion de los convivientes. Se recomienda la vacuna de gripe
anual, asi como triple virica y varicela en los convivientes susceptibles. En caso de
gue un conviviente vacunado presente varicela postvacunal, se aconseja separarlo
del nifo hasta la resolucion completa de las lesiones.

Tabla 7. Recomendaciones de vacunacion tras trasplante de érgano sélido

FASE PRETRASPLANTE

Actualizar el calendario vacunal (calendario acelerado si se requiere)

Vacunas de virus vivos contraindicadas desde un mes antes

Triple virica*: se puede adelantar a los 6 meses de edad en lactantes candidatos a TOS
> 6 meses: 2 dosis con intervalo de 1 mes
> 1 afio: 2 dosis con intervalo de al menos 6 semanas

Varicela: se puede adelantar a los 6 meses de edad en lactantes candidatos a TOS
2 dosis con intervalo de 3 meses

Vacuna antineumocdcica en pauta mixtas:

VNC13 (n2 dosis segtin edad) + VNP23 >2 afios 2 dosis, la 22 a los 5 afios de la 12

Gripe anual

VHB: controlar anti-HBs Ag, si titulo no protector, revacunar con 3 dosis en los mayores de 10 afios.

FASE POSTRASPLANTE

A los 6 meses retomar y adecuar el calendario vacunal

Refuerzo DTPa / dTpa vy Polio (VPI)

Vacunas de microorganismos vivos contraindicadas

Gripe anual

Vacuna antineumocdcica en esquemas mixtos

*Si se administra la vacuna de triple virica (TV) antes del afio de edad no se contabiliza esa dosis como valida.
Otras vacunas: VHA: indicada si candidato a trasplante hepatico y/o riesgo de hepatotoxicidad farmacoldgica. Dos dosis,
pauta (0, 6-12 meses) o 3 dosis si se administra como vacuna combinada VHA+VHB (0-1-6 meses).
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3.8 Vacunacion en poblacién infantil con enfermedades cronicas

El padecimiento de una enfermedad inmunoprevenible en un nifio con patologia crénica
de base, incluso sin inmunodepresidon asociada, puede desestabilizar al paciente, y se
asocia a mayor letalidad que en individuos sanos; por lo que es importante la vacunacién
Optima de la forma mdas completa y precoz. Conseguir este objetivo resulta complicado en
ocasiones, ya que las reagudizaciones del proceso, los episodios intercurrentes, y los
falsos temores a la hora de vacunar a estos nifios dan lugar a la infravacunacion.

Se incluyen en este grupo:

e Enfermedades crénicas cardiovasculares, cardiopatias congénitas cianosantes,
cardiopatia que cursa con insuficiencia cardiaca o alteracién hemodinamica.

e Enfermedad pulmonar grave, incluyendo la displasia bronco-pulmonar, la fibrosis
quistica, las bronquiectasias y el asma grave?.

e Enfermedades metabdlicas, incluye diabetes mellitus tipo |, obesidad modrbida
(IMC>3 desviaciones para la edad y sexo), insuficiencia suprarrenal y acidemias
organicas.

e Nefropatia crénica.

e Hepatopatia crénica.

e Eenfermedades neuromusculares, encefalopatia moderada-grave, lesién medular,
pardlisis cerebral, implante coclear, valvula de derivacién ventriculo-peritoneal y
fistula del espacio subaracnoideo.

e Enfermedades cutaneo-mucosas cronicas severas, incluye la epidermdlisis
ampollosa y la dermatitis atdpica grave.

e Enfermedades crénicas que requieran tratamiento inmunosupresor: enfermedad
inflamatoria crdnica, enfermedades reumaticas y enfermedades autoinmunes.

Recomendaciones

¢ En los pacientes con enfermedades crdnicas, lo idoneo es cumplimentar la vacunacion
en los plazos recomendados aunque puede ser necesario aprovechar los periodos
estables del paciente para vacunar.

e En ocasiones estan indicadas pautas aceleradas para poder administrar las dosis
precisas antes del inicio de una terapia.

e Los nifios/as con enfermedades crdnicas, pueden iniciar la vacunacidn antigripal a partir
de los 6 meses.

¢ Si estd recomendada y no existe inmunodepresion, la vacunacién frente a la varicela se
administrara a partir de los 12 meses de edad, utilizando 2 dosis con intervalo de un
mes. Asimismo se recomienda la vacunacion de los convivientes susceptibles.

2 Global Initiative for Asma. Guia de bolsillo para el manejo y la prevencién del asma (adultos y nifios
mayores de 5 afios). 2016
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e Debe vacunarse frente a la hepatitis A y hepatitis B en caso de hepatopatia o de
administracion crénica de farmacos con potencial hepatotoxicidad, como el acido
valproico.

e En nifios/as epilépticos, en principio, no estd contraindicada ninguna vacuna. La
vacunacion con DTPa y mas raramente, con triple virica o con varicela, puede
aumentar el riesgo de convulsiones, aunque éstas son autolimitadas, asociadas a la
fiebre y no suelen dejar secuelas. La vacuna DTPa y dTpa estd contraindicada en nifios
con patologia neuroldgica evolutiva.

¢ En nifios/as que hayan sufrido una enfermedad neuroldgica inflamatoria autoinmune:
encefalomielitis, sindrome de Guillain-Barré, relacionada con alguna vacuna, no
deberian recibir nuevas dosis.

Tabla 8. Recomendaciones de vacunacidn adicionales al calendario infantil segun la
patologia crénica de base

Inflamatorias Hematolégica
Vacunas | Cardio/Pulmonar | Renal | Hepatica | Neurolégica | Cutanea | Metabdlica con “g
; Hemofilica
tratamiento
VNC13 + + + + + +
VNP23 + + + + + +
VHA + +
\AV4 + +
Gripe + + + + + +

Nota.- Para interpretar correctamente los calendarios se debe consultar el detalle por patologia.

Renal: en caso de hemodialisis vacuna VHA

Cutanea: en caso de exantema florido tras la vacuna de la varicela, puede tratarse con Aciclovir. Se puede vacunar a
pacientes en tratamiento con tacrolimus. En tratamiento con pimecrolimus, si hay afectacion cutanea extensa, se
recomienda vacunar en periodos sin tratamiento.

Enfermedades inflamatorias crénicas: vacunar lo antes posible por la posibilidad de precisar inmunosupresores.

3.9 Vacunacion en infantil tratamientos

inmunosupresores

poblacion con

El grado de inmunosupresion en estos nifios depende del agente utilizado, de la dosis, de
la duracion del tratamiento y de la enfermedad de base. En general se siguen las normas
de vacunacion de los pacientes inmunodeprimidos. Los tratamientos inmunosupresores y
bioldgicos, utilizados en enfermedades inflamatorias crénicas y autoinmunes, son un
grupo de farmacos cuyo mayor impacto es a nivel de la inmunidad celular, aunque
también se puede afectar la inmunidad humoral con disminucién de la produccion de
anticuerpos. Los mas frecuentemente utilizados son:
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e FAME (farmacos antiinflamatorios modificadores de enfermedad) tipo | y I
Metotrexato, Azatioprina, Ciclofosfamida, Mycofenolato, Sulfasalazina, Leflunomida,
Ciclosporina.

¢ Agentes bioldgicos (actuan contra moléculas de adhesidn, citocinas o linfocitos B o T):

- Anti-TNF (antagonistas de factor de necrosis tumoral): Etanercept, Infliximab,
Adalimumab.

- Antagonistas de IL-1: Anakinra.

- Antagonistas de IL-6: Tocilizumab
- Anti-linfocitos B: Rituximab

- Anti-linfocitos T: Abatacept

- Inhibidor de fracciones terminales del complemento: Eculizumab

Recomendaciones

e Si se prevé establecer un tratamiento de este tipo, es importante poner al dia el
calendario vacunal, utilizando si es preciso, pautas de vacunaciéon aceleradas. Se
recomienda administrar las vacunas 2 o 3 semanas antes de iniciar el tratamiento con
este tipo de farmacos para obtener una respuesta adecuada con niveles de
anticuerpos protectores.

e Las vacunas inactivadas se pueden administrar un minimo de 2 semanas antes de
iniciar el tratamiento y 3 meses tras finalizarlo. Las vacunas de microorganismos vivos
(triple virica y varicela) estdn contraindicadas en los pacientes en tratamiento con
farmacos que originen una inmunosupresién significativa. Se pueden administrar al
menos 1 mes antes de iniciar la terapia inmunosupresora.

e Durante el tratamiento no se recomienda administrar vacunas de microorganismos
vivos. Una vez interrumpido, se pueden administrar respetando ciertos intervalos de
tiempo en funcion del farmaco utilizado. Se pueden administrar con la siguiente
cronologia:

- Al menos 1 mes antes de iniciar tratamiento.
- 1-3 meses tras la administracion de corticoides a dosis altas.
- 2 3 meses tras finalizar tratamiento con anakinra y etanercept.

- 2 6 meses tras: adalimumab, abatacept, certolizumab, infliximab y rituximab.

e En nifios/as que reciben o van a recibir tratamiento con eculizumab estan
recomendadas las vacunas frente al meningococo B y frente al meningococo ACWY.
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Tabla 9. Recomendaciones de vacunacion adicionales al calendario infantil en poblacién
infantil con tratamiento inmunosupresor

VACUNA EDAD PAUTA
3+1
<24 meses 3 dosis en el primer afio de vida + 1 dosis
VNC13 en el segundo afo

Nifios/as a partir de 2 afios

: 2 (intervalo 2 meses)
No vacunados previamente

VNP23 > 2 afios 1+1 (intervalo 5 afios)

Pauta mixta frente al neumococo

12 meses (minimo 8

VNC13 VNP23---5anos---VNP23
semanas)
1 dosis (0,25ml) anual
6-35 meses 2 dosis (0,25 ml) si es la primera vez que
se vacunan (intervalo minimo 4 semanas)
Gripe 1 dosis (0,5ml) anual
3-8 afios 2 dosis (0,5 ml) si es la primera vez que se
vacunan (intervalo minimo 4 semanas)
>9 afios 1 dosis (0,5 ml) anual
2-5 meses 3+1
1 dosis entre los 12 y 23 meses
2+1
1 dosis en el segundo afio de vida con un
6-11 meses . .
intervalo minimo de 2 meses desde la
ultima dosis
MenB 2+1
1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses
12-23 meses . L. .
entre la primovacunacién y la dosis de
recuerdo
2-10 afios 2 dosis (intervalo minimo de 2 meses)
5 . L 1
Desde 11 afios dosis (intervalo minimo de
mes)
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4. Dosis minimas y adaptaciones de calendario?

4.1 Numero de dosis minimo recomendado de cada vacuna segun la
edad en ninos sin patologias asociadas

Las dosis de vacuna que figuren en la cartilla de vacunacion seran consideradas como
validas, no siendo necesario volver a comenzar el ciclo de vacunaciones
independientemente del tiempo transcurrido desde la ultima vacuna. En este sentido, no
hay un intervalo maximo entre dos dosis de un mismo antigeno, es decir, “dosis puesta,
dosis valida”. Sin embargo, si hay un intervalo minimo entre dosis de un mismo antigeno
para garantizar un adecuado nivel de proteccién. Garantizar este intervalo minimo es de
suma importancia con el fin de evitar fallos vacunales.

Como regla general, el intervalo minimo entre dos antigenos iguales es de 4 semanas
entre la primera y la segunda dosis y de 8 semanas a 6 meses para las dosis de recuerdo.
Si en la practica se administra alguna dosis con un intervalo menor del recomendado o a
una edad inferior, esta vacuna serd considerada no valida y habra que repetirla. La dosis
repetida se administrara contando el intervalo recomendado a partir de la dosis
invalidada y siempre a la edad apropiada.

Existen algunos condicionantes por razéon de edad para el uso de algunas vacunas:

e Lavacunacion frente al Hib solo estd indicada hasta los 5 afios de edad; a partir de
esa edad solo se utiliza en personas de mayor riesgo.

e Las vacunas con DTPa solo pueden usarse hasta los 7 afios de edad (ficha técnica
Infanrix®).

e Las vacunas pentavalentes (DTPa-VPI-Hib) no se recomienda su administracion por
encima de los 5 anos de edad, tal y como muestran los estudios de seguridad y
segun indica la ficha técnica de Infanrix IPV Hib®.

e Las vacunas hexavalentes (DTPa-VPI-Hib-HB) no se recomienda su administracion
por encima de los 36 meses de edad (Infanrix hexa®) o 24 meses de edad
(Hexyon®).

e Lavacuna dTpa puede utilizarse a partir de los 4 afios de edad (Boostrix®), pero no
estd autorizada en Europa para la primovacunacién, solo como dosis de recuerdo,
salvo en nifos y nifias mayores de 7 ainos no vacunados previamente.

e Lavacunacion frente al VPH solo esta indicada a partir de los 9 anos de edad segun
fichas técnicas de las vacunas.

% Huerta Gonzalez |. Guia técnica calendario de vacunacion infantil. Asturias. 2016. Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica. Direccion General de Salud Pablica. Consejeria de Sanidad. Asturias.2016
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e La vacunacién frente al neumococo (VNC) se incluyé en el calendario de
vacunacion infantil para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015 o grupos de
riesgo.

e La vacuna frente al VPH se incluyd en el calendario de vacunacién infantil para las
nifias nacidas a partir del 1 de enero de 1994 y hasta los 18 afios de edad inclusive

e La vacunacion infantil temprana sistematica frente a varicela (15 meses, 3-4 afios)
se incluyd en el calendario de vacunacién infantil para los nacidos a partir del 1 de
enero de 2015. No obstante, para los que no hayan pasado la enfermedad ni
hayan completado anteriormente la vacunacidn, esta prevista una vacunacién de
rescate a los 12 afios de edad. La vacunacién frente a varicela esta también

indicada en nifios pertenecientes a determinados grupos de riesgo (2.1.8
Vacunacion frente a varicela (virus varicela zoster, VVZ))

Actualizaciéon de pautas de primovacunacion frente a tétanos, difteria, tos ferina,
Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis b

Hasta 6 anos de edad:
Se realizard preferentemente con vacunas hexavalentes (DTPa-VPI-Hib-HB)/
pentavalentes (DTPa-VPI-Hib) segin una las siguientes pautas:

Pautas (3+1)

—Desde las 6 semanas de edad.

—Aplicar 3 dosis separadas, al menos, 4 semanas y una 42 dosis, en el 22 afo de vida, y
separada, al menos, 6 meses desde la dosis anterior.

Pautas (2+1)

—Desde los 2 meses de edad.

—Aplicar 2 dosis separadas, al menos, 2 meses y una 32 dosis a partir de los 11 meses de
edad y separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior.

Necesita una dosis de recuerdo de VPI a partir de los 4 ainos de edad.

A partir de 7 afios de edad:
Se utilizan pautas 2+1 con vacuna difteria-tétanos (Td), difteria-tétanos-tos ferina de baja
carga (dTpa) y vacunas monocomponentes frente a polio (VPI) y hepatitis B (HB); no esta
indicada la vacunacién Hib.
e Td: aplicar 2 dosis separadas, al menos, 4 semanas.
e dTpa: aplicar una dosis separada, al menos, 6 meses de la primera dosis de Td.
e VPI: aplicar 2 dosis separadas, al menos, 4 semanas, y una 32 dosis separada, al
menos, 6 meses de la primera.
e HB: aplicar 2 dosis separadas, al menos 4 semanas y una 32 dosis separada, al
menos, 8 semanas de la 22 dosis y 4 meses de la 12 dosis.
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Tabla 10. Dosis minimas recomendadas por vacuna.

Tétanos
Difteria . .
Edad Tos Polio Hib HB VNC MenC TV Var VPH
ferina

<35 meses 3-4(1) 3-41) 1-406) 3 1-367) 1-2@ 1(10) 111

3-6 afios 3-5(12) 3-41) 1-40) 3 1-367) 1-2@) 2 1-2(12)

7-12 afios 4-5(13) 3-4(14) 3 1-2(89) 2

>12 afos 5-6(13) 3-4(14) 3 1-3(89) 2 2(13) 2-3(14)

(1) Segun la pauta utilizada en la primovacunacidn: (3+1): 4 dosis; (2+1): 3 dosis.

(2) Si se completa la primovacunacidn después de los 4 afios de edad, se recomienda administrar la 12 dosis de
recuerdo a los 10 afios de edad.

(3) Utilizar, al menos, una dosis de vacuna dTpa si la primovacunacion se inicia a partir de los 7 afios de edad.

(4) Si la primovacunacion 2+1 se completd con <4 afios de edad, aplicar una 42 dosis de recuerdo.

(5) Seguin la edad de inicio de la vacunacién frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib): <7 meses: 3 dosis (pauta 2+1)
0 4 dosis (pauta 3+1); 7-11 meses: 3 dosis; 12-14 meses: 2 dosis; desde 15 meses: 1 dosis.

(6) Segun la edad de inicio de la vacunacién frente a neumococo conjugado (VNC): <12 meses: 3 dosis; 12-23 meses: 2
dosis; 2-5 afos: 1 dosis (2 dosis con VNC10).

(7) La VNC para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015 o grupos de riesgo.

(8) Al menos 1 dosis aplicada por encima de los 12 meses de edad.

(9) Al menos 1 dosis aplicada por encima de los 10 afios de edad.

(10) Al menos 1 dosis de triple virica (TV) por encima de los 12 meses de edad.

(11) Para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015.

(12) 2 dosis de vacuna de varicela (Var) para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015 o grupos de riesgo.

(13) A partir de los 12 afios de edad, para los que no han pasado previamente la enfermedad.

(14) La vacunacién frente al virus de papiloma humano (VPH) se incluyd en el calendarioa las nifias nacidas a partir del 1
de enero de 1994 y hasta los 18 afios de edad; hasta los 13 afios de edad (14 afios con la vacuna bivalente Cervarix®) se
aplican solo 2 dosis separadas 6 meses entre si; a partir de esa edad se aplican 3 dosisalos 0, 1 0 2 y 6 meses.
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Tabla 11. Edad minima de inicio de vacunacion e intervalo minimo entre dosis por vacuna.

,Efjad Intervalo minimo entre dosis
Vacuna minima 12
dosis
de 12322 de 223 32 de 32342 de 42 3 52
Hepatitis B Nacimiento 4 semanas | 8 semanas
. . . . 4 semanas 6 meses
Tétanos Difteria Tos ferina 6 semanas 4 semanas 12 meses
(6 meses) | (12 meses)
VPI 6 semanas 4 semanas 6 meses
. 4 semanas
Hib 6 semanas 8 semanas
(8 semanas)
4 semanas
Hexavalente 6 semanas 6 meses
(8 semanas)
4 semanas
Pentavalente 2 meses 6 meses
(8 semanas)
. 2 meses
Meningococo C 2 meses 6 meses 6 meses
(6 meses)
4 semanas | 4 semanas
Neumococo 6 semanas 8 semanas
(8 semanas) | (8 semanas)
Triple virica 12 meses 4 semanas
Varicela 12 meses 4 semanas
o 4 semanas 12-16
VPH 9 afios
(6 meses) semanas
Hepatitis A 12 meses 6 meses

Nota.- Para interpretar correctamente los intervalos entre dosis se deben consultar las anotaciones del pie de la
tabla.

1. Vacuna frente a la hepatitis B (HB)

La 32 dosis se debe administrar, al menos, 4 meses después de la 12 dosis y no antes de los 6 meses de edad. Tras una
dosis de HB al nacimiento puede completarse la vacunacion con 2 o 3 dosis de vacuna hexavalente, pero la Ultima dosis,
como minimo, a partir de los 6 meses de edad.

2. Vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina acelular (DTPa/dTpa/Td)

La vacuna DTPa solo puede utilizarse hasta los 6 afios de edad; la vacuna dTpa puede utilizarse a partir de los 4 afios de
edad, pero no esta autorizada para la primovacunacién. La pauta completa de vacunacion incluye la primovacunacién y
2 dosis de recuerdo. La primovacunacién con DTPa consiste en 3 dosis separadas, al menos, 4 semanas y una 4.2 dosis
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separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior (si la 4.2 dosis se aplica, al menos, 4 meses después de la 3.2 se
considerara valida). La 12 dosis de recuerdo, prevista a los 6 afios de edad, se aplicara, al menos, 12 meses después de
la dosis anterior. Para completar la vacunacion se aplicard una 22 dosis de recuerdo (con dTpa), prevista a los 13 afios
de edad, y separada, al menos, 12 meses de la dosis anterior. Si la primovacunacion se inicia a partir de los 7 afios de
edad, se aplicard una pauta de 3 dosis, la 2.2 como minimo 4 semanas después de la 1.2, y la 3.2 como minimo 6 meses
después de la 2.2; se realizara con vacuna Td, pero, al menos, una de las dosis sera de vacuna dTpa. La primovacunacion
se completara con dos dosis de refuerzo de vacuna Td, cada una de ellas separadas, como minimo, 12 meses de la dosis
anterior.

3. Vacuna antipoliomielitica inactivada trivalente (VPI)

Para la primovacunacion se aplicara una pauta de 3 dosis, la 22 como minimo 4 semanas después de la 12, y la 32 como
minimo 6 meses después de la 2.2. Si la primovacunacion con 3 dosis se completa antes de los 4 afios de edad, debe
aplicarse un 42 dosis a partir de esa edad, separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior y, preferiblemente, a los 6
anos de edad.

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

En el primer afio de vida todas las dosis se administraran con un intervalo minimo de 4 semanas.

Si la 12 dosis se aplica entre los 7 y los 11 meses de edad solo se necesitan 3 dosis, aplicando la 3.2 dosis a partir de los
12 meses de edad y separada, al menos, 8 semanas de la 2.2. Si la 12 dosis se aplica entre los 12 y los 14 meses de edad
solo se necesita una 22 dosis separada, al menos, 8 semanas. Si la 12 dosis se aplica a partir de los 15 meses de edad no
son necesarias mas dosis.

5. Vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HB)

No se recomienda su uso a partir de los 7 afios de edad. La primovacunacidn puede iniciarse a partir de las 6 semanas
de edad con 3 dosis, separadas, al menos, 4 semanas, y una dosis de recuerdo, preferentemente en el segundo afio de
vida y, al menos, 6 meses después de la dosis anterior, que contenga, al menos, una dosis de vacuna Hib; si la
primovacunacion se realizd con la vacuna Hexyon® y no se administré una dosis de HB al nacimiento, la dosis de
recuerdo debe llevar, al menos, una dosis de Hib y una dosis de HB. La primovacunacién también puede realizarse, a
partir de los 2 meses de edad, con 2 dosis separadas, al menos, 8 semanas, y una 3.2 dosis a partir de los 11 meses de
edad y separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior.

6. Vacuna pentavalente (DTPa-VPI-Hib)

No se recomienda su uso a partir de los 7 afios de edad. La primovacunacion se realiza con 3 dosis, a partir de los 2
meses de edad, y separadas, al menos, 4 semanas; con la vacuna Pentavac® puede realizarse una primovacunacion con
2 dosis a partir de los 3 meses de edad, separadas, al menos, 8 semanas. Tras la primovacunacion es necesaria una dosis
de recuerdo en el segundo afo de vida, separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior.

7. Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC)

Si la 1.2 dosis se aplica a partir de los 4 meses de edad, con la vacuna conjugada con toxoide tetdnico (NeisVac C®), no
se necesitan mas dosis en el primer afio de vida; para las vacunas conjugadas con proteina CRM197 (Meningitec®,
Menjugate Kit®) son necesarias 2 dosis, separadas 2 meses, en el primer afio de vida. Aplicar, al menos, 1 dosis a partir
de los 12 meses de edad, separada como minimo 6 meses de una dosis anterior. Aplicar, al menos, 1 dosis a partir de
los 10 afios de edad, separada como minimo 6 meses de una dosis anterior.

8. Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC)

Si la vacunacion se inicia antes de los 7 meses de edad:

—Para la vacunacion de calendario se aplican 2 dosis, separadas, al menos, 8 semanas, y una 32 dosis en el segundo afio
de vida, separada, al menos, 8 semanas de la dosis anterior (6 meses para la VNC10 Synflorix®).

— Para la vacunacién de personas de riesgo, se aplican 3 dosis separadas, al menos, 4 semanas, y una 4.2 dosis en el
segundo afio de vida, separada, al menos, 8 semanas de la dosis anterior (6 meses para la VNC10 Synflorix®).

Si la vacunacién se inicia entre los 7 y los 11 meses de edad se aplicaran 3 dosis, la 2.2 dosis separada, al menos, 4
semanas de la anterior, y una 3.2 dosis en el segundo afio de vida, separada, al menos, 8 semanas de la 2.2. Si la
vacunacién se inicia entre los 12 y los 23 meses de edad se aplicardn 2 dosis separadas, al menos, 8 semanas. Si la
vacunacion se inicia desde los 24 meses y hasta los 5 afios de edad, solo es necesaria 1 dosis con la vacuna VNC13
(Prevenar 13®) y 2 dosis, separadas, al menos, 8 semanas, con la vacuna VNC10 (Synflorix®); para la vacunacion de
personas de riesgo se aplican 2 dosis, separadas 8 semanas, con ambas vacunas. En mayores de 5 afos de edad no es
necesaria la vacunacion, excepto en personas de riesgo que recibirdn 1 dosis de vacuna VNC13. La vacuna polisacarida
de 23 serotipos (VNP23) esta indicada en personas de riesgo, a partir de los 2 afios de edad, y separada, al menos 8
semanas de la VNC.

9. Vacuna frente a sarampion, rubeola y parotiditis (TV)

Para la vacunacién completa se deben aplicar 2 dosis, a partir de los 12 meses de edad, separadas, al menos, 4
semanas. En circunstancias epidemioldgicas particulares puede aplicarse una dosis a partir de los 6 meses de edad, pero
las dosis aplicadas antes de los 12 meses de edad no se tendran en cuenta para completar la vacunacion.
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10. Vacuna frente a varicela

Para la vacunacién completa se deben aplicar 2 dosis, a partir de los 12 meses de edad, separadas, al menos, 4
semanas, aunque, en menores de 12 afos, se recomienda un intervalo de 6 a 12 semanas. En circunstancias
epidemioldgicas particulares puede aplicarse una dosis a partir de los 9 meses de edad pero, en ese caso, la 2.2 dosis se
aplicara, al menos, 3 meses después de la 1.2.

11. Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH)

Esta vacuna solo se usa en nifias y esta autorizada a partir de los 9 afios de edad. Hasta los 13 afos de edad (14 afos
con la vacuna bivalente Cervarix®) se aplican solo 2 dosis separadas, al menos, 6 meses entre si (al menos, 5 meses para
la vacuna bivalente Cervarix®).

A partir de esa edad y, para las personas de mayor riesgo desde los 9 afios, se deben aplicar 3 dosis, la 22 separada, al
menos, 4 semanas de la 12 y la 32 separada, al menos, 16 semanas de la 22 (12 semanas para la vacuna tetravalente
Gardasil®).

4.2 Calendario acelerado de vacunacion en poblacion infantil
nacida a partir de 1 de enero de 2017

Para los nifios y nifias que inicien las vacunaciones tardiamente se realizard una
vacunacion de rescate, utilizando pautas aceleradas de vacunacion, administrando el
mayor numero posible de las vacunas indicadas en cada consulta.

Estas pautas permiten recuperar de forma completa las pautas establecidas en el
Calendario de Vacunacion, en funcidn de la edad a la que se inicien las vacunaciones.

Es importante recordar que la interrupcién o el retraso de la pauta de vacunacidn nunca
necesitan que se empiece de nuevo, y deben contabilizarse todas las dosis administradas,
siempre que se hayan aplicado a partir de la edad minima de inicio y que se haya
respetado el intervalo minimo entre las dosis. Para completar los retrasos o
interrupciones del Calendario siempre se tomaran en cuenta las dosis anteriores
recibidas, y se tratara de completar el nimero de dosis adecuado en el minimo tiempo
(manteniendo la separacién minima necesaria entre las dosis), para continuar con el
Calendario de Vacunacion establecido.

La administracion simultanea de vacunas es fundamental para aumentar la probabilidad
de que un nifio quede correctamente vacunado a la edad apropiada. Las vacunas del
calendario infantil se pueden administrar conjuntamente en un mismo acto vacunal pero
en extremidades diferentes o separadas entre si suficientemente para que no se solapen
las posibles reacciones locales (2-3 cm). No se ha observado disminucién de la
inmunogenicidad ni incremento de los efectos adversos presumiblemente atribuidos a las
vacunas cuando se administran simultdneamente los preparados vivos o inactivados que
se utilizan de forma sistematica en los calendarios de vacunacion infantil.

Con el fin de simplificar las correcciones de calendario de los nifios y adolescentes no
vacunados o a los que les faltan dosis, se elaboran dos calendarios de vacunacién
acelerados (menores de 3 afios y mayores de 3 afios).
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4.2.1 Calendario de vacunacidn acelerada para menores de 3 aios

Tabla 12. Calendario de vacunacion acelerada (menores 3 afios)

Tiempo desde la 12

Edad de inicio de la vacunacion

visita
< 6 meses 6-11 meses 12-35 meses
DTPa-VPI-Hib-HB DTPa-VPI-Hib-HB DTPa-VPI-Hib-HB
MenC? MenC MenC
12 visita VNC2 VNC2 VNC2
TV
Var®

Alos 2 meses de la
primera visita

DTPa-VPI-Hib-HB

DTPa-VPI-Hib-HB

DTPa-VPI-Hib-HB®

VNC2 VNC?2 VNC27
DTPa®
A Ios'8 meses .de la DTPa-VPI-Hib-HB VPI
primera visita HB

Continuacion

Seguir calendario3

Seguir calendario*

Seguir calendario®

N

La 12 dosis de MenC se aplicara a partir de los 4 meses de edad.

La vacuna VNC se incluyd en el calendariopara los nacidos a partir del 1 de enero de 2015.

Aplicar la 32 dosis de hexavalente a partir de los 11 meses de edad y separada, al menos, 6 meses de la dosis
anterior.

La 22 dosis de MenC se aplicara a partir de los 12 meses de edad y separada, al menos, 6 meses de la primera.
La 32 dosis de VNC se aplicara a partir de los 11 meses de edad y separada, al menos, 8 semanas de la dosis
anterior.

A partir de los 15 meses de edad y para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015. Si la vacuna frente a la
varicela no se aplica a la vez que la SRP deben separarse entre si, al menos, 4 semanas.

Aungue no es necesaria la 22 dosis de Hib a partir de los 15 meses de edad, se recomienda el uso de vacuna
hexavalente por facilidad operativa.

Si la 12 dosis de VNC se aplica a partir de los 2 aiios de edad, con la vacuna VNC13 no es necesaria la 2.2 dosis.
Estas tres vacunas podrian sustituirse por una dosis de vacuna hexavalente por facilidad operativa, aunque ya
no sea necesaria la 32 dosis de Hib.

Aplicar las segundas dosis de TV y de varicela a partir de los 3 afios de edad y separadas, al menos, 1 mes de
las primeras dosis.

45



{Q@GEN&RAUTAT
& VALENCIANA

DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

4.2.2 Calendario de vacunacidn acelerada para mayores de 3 ainos

Tabla 13. Calendario de vacunacion acelerada (mayores 3 afios)

10.

X Edad de inicio de la vacunacion
Tiempo desde la 12
visita
3-6 afos 7-12 aiios >12 afos
DTPa-VPI-Hib-HB dTpaé dTpaé
MenC VPI VPI
12 visita VNC? HB HB
TV MenC MenC
Var? TV TV
Var’ VPH?
Td o dTpa Td o dTpa
VPI VPI
Al mes de la primera visita TV HB HB
TV TV
Var’ VPH?:10
DTPa-VPI-Hib3
Alos 2 meses de la HB
primera visita
VNC4
HB
A Ios.6 mese.s.de la HB HB
primera visita VPH?
Alos 8-12 meses de la dTpa Td Td
primera visita
VPI VPI VPI
. L . . . . Seguir calendario
Continuacién Seguir calendario® | Seguir calendario®
del adulto

La vacuna VNC se incluyd en el calendario para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015.

Para los nacidos a partir del 1 de enero de 2015; la 22 dosis se aplicara con un intervalo minimo de 4 semanas.
Aungue no es necesaria la 22 dosis de Hib a partir de los 15 meses de edad, se recomienda el uso de vacuna
pentavalente por facilidad operativa.

Si la 12 dosis de VNC se aplica a partir de los 2 afios de edad no es necesaria la 22 dosis con la vacuna VNC13.
Si la 32 dosis de DTPa/Tdpa se administra después de los 4 afios de edad, se recomienda aplicar la 42 dosis (Td)
a los 14 afios de edad.

Si no ha recibido ninguna dosis de vacuna DTPa/dTpa se administrard una dosis de dTpa y se continuara con
Td o dTpa hasta completar primovacunacién.

A partir de los 12 afios de edad, para los que no hayan pasado la enfermedad ni hayan completado la
vacunacién anteriormente.

Si la dosis de MenC se administra antes de los 10 afios de edad, aplicar una 22 dosis de MenC a los 12 afios de
edad.

La vacunacion VPH se incluyd en el calendario para las nifias nacidas a partir del 1 de enero de 1994 y hasta
los 18 afios de edad.

Hasta los 13 afios de edad (14 afios con la vacuna bivalente Cervarix®) aplicar solo 2 dosis separadas 6 meses
entre si.
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