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La administracion simultdnea de otras vacunas no tiene, tedricamente, por qué al-
terar lo respuesta inmunoldgica y la eficacia, aungue si pueda aumentar la reacto-
genicidad.

No obstante, el estudio de las interacciones contribuye a asegurar la inmunogenici-
dad y eficacia, confirmar su seguridad y evaluar los efectos adversos registrados.

El progresivo aumento del niimero de antigenos que componen las vacunas combi-
nadas requiere la realizacion de estudios que aseguren la eficacia, sequridad y efec-
tividad de las nuevas combinaciones.

La administracion simultdnea de los diferentes preparados debe ser evaluada cuida-
dosamente, siendo aconsejable diferir la administracion de los productos de los que
no se tienen datos a otro acto vacunal diferente, valorando individualmente cada
caso y prevaleciendo siempre lo mdxima de evitar una oportunidad de vacunacion
perdida.

En términos generales, cuando sea posible, o aconsejable es utilizar el mismo pre-
parado comercial para completar la serie primaria de vacunacion.

Y cuando esto no sea posible, se considerard adecuado utilizar vacunas similares
aprobadus y producidas por otros fabricantes o producidas en diferentes paises por
el mismo fabricante del primer compuesto, para continuar o completar la serie.



Desde el inicio de la vacunacion infantil en nuestro pais hasta la actualidad, el nime-
ro de antigenos para los que existe proteccion ha ido creciendo gracias a la investigacion y
desarrollo de nuevas vacunas, Fl modo de administracion de las vacunas incluidas en el ca-
lendario infantil continta limitado al parenteral. Solamente una vacuna del calendario era
de administracion por via oral, la vacuna antipoliomielitica de virus atenuados, y ésta, tras
haberse declarado eliminada la enfermedad en Europa en el afio 2002, fue sustituida por su
forma inactivada, de administracion parenteral.

Con el fin de simplificar la administracion y evitar pinchazos al nifio, desde finales de
la década de los 40 se vienen desarrollando vacunas combinadas. Estas incluyen en la mez-
cla obtenida en el proceso de fabricacion dos o mas antigenos, o dos o ms serotipos/sero-
grupos del mismo antigeno, que se administran de esta forma al misma tiempo y en el mis-
mo lugar anatomico. La combinacion de antigenos disminuye el nimero de inoculaciones
necesarias para completar la vacunacion y la ansiedad en el nifio y en sus padres o tutores,
facilitando la adherencia al calendario vacunal.

Muchas combinaciones son tan eficaces como la administracion de cada antigeno por
separado, y su eficacia, sequridad y eficiencia han quedado demostradas; pero la adicion de
nuevos antigenos puede plantear un problema por la posibilidad de una disminucion de la
inmunogenicidad de alguno de los componentes o por un incremento de la reactogenicidad.

No solo los antigenos pueden interaccionar entre si, si no que hay que tener en cuen-
ta el resto de componentes de la vacuna, como son los adyuvantes, estabilizantes y conser-
vantes. Un ejemplo es el caso sucedido con la vacuna de la polio inactivada (VPI), que al com-
binarse con el conservante timerosal de la vacuna DTPe perdia toda su potencia.

Por estos motivos, en las nuevas combinaciones de vacunas se aplica el mismo rigor y
los mismos métodos que en el caso de una nueva vacuna. Se evalia la seguridad, eficacia e
inmunogenicidad de cada uno de los componentes de la vacuna combinada comparandolos
con los datos obtenidos, mediante ensayo clinico, tras la administracion de los componen-
tes en forma monovalente.

Gran cantidad de vacunas combinando 2, 3, 4, 5 6 6 antigenos son utilizadas en la ac-
tualidad. Casi todas ellas contienen los antigenos tetanico, diftérico y pertisico como base
de la combinacion.

La vacunacidn simultanea se hace necesaria cuando hay que aplicar mas de una va-
cuna en la misma visita por coincidir su edad de administracion. Para que ello sea posible es
importante que una nueva vacuna afadida al calendario vacunal no tenga un efecto rele-
vante sobre la sequridad y eficacia de las vacunas incluidas hasta ese momento, es decir debe
demostrarse la compatibilidad de las distintas vacunas que van apareciendo en los calenda-
rios vacunales.

A pesar de que no existe evidencia o de que no haya pruebas de que |a eficacia de una
vacuna se altere por su administracion simultanea con otra recomendada en la misma edad,
algunos estudios han encontrado alteraciones de la respuesta inmune relacionadas con in-



terferencias provocadas por la adicion de efecto del contenido de carrier proteico de las va-
cunas conjugadas.

Asi, las sucesivas modificaciones que se puedan requerir por la aparicion de nuevos
productos vacunales combinados hacen necesarios estudios de inmunogenicidad, seguridad
y eficacia que avalen la compatibilidad de la administracion simultdnea de estas vacunas
con el resto de las incluidas en el calendario oficial.

Actualmente en la practica, se ha demostrado la compatibilidad entre las vacunas
combinadas que contienen DTPa-IPV-Hib con o sin Hepatitis B (penta o hexavalentes) con
la vacuna antimeningococica conjugada C o la antineumocécica conjugada heptavalente.

ilidad de la

Las vacunas inactivadas pueden administrarse simultaneamente, aunque en sitios
anatomicos distintos, el mismo dia o sin respetar ningtn tipo de intervalo con otras vacu-
nas inactivadas o con vacunas de microorganismos vivos.

Por lo contrario, distintas vacunas de microorganismos vivos deben administrarse de
forma obligatoria el mismo dia aunque en sitios anatomicos distintos o sino es posible, de-
ben administrarse separadas un minimo de 28 dias.

En cuanto al numero de vacunas que se pueden administrar de forma simultanea,
pueden ponerse hasta 2 inyecciones en cada muslo o brazo (deltoides) siempre que se utili-
cen jeringas distintas y se separen un minimo de 2,5 cm.

La cantidad en ml a administrar de una misma vacuna deberia ser de 0.5 ml, aunque
puede aceptarse, en nifilos mayores, hasta Tml.

Puede suceder que un determinado producto comercial no se encuentra disponible
para completar las dosis necesarias en un determinado intervalo de tiempo. Para asegurar
intervalos correctos y evitar oportunidades de vacunacion perdidas serd necesario utilizar
preparados comerciales diferentes.

En general, las vacunas monovalentes y combinadas para la misma enfermedad y con
antigenos similares, procedentes de un mismo fabricante, se consideran intercambiables,
existiendo estudios que avalan una sequridad y eficacia equivalente. Existen menos datos
sobre la posibilidad de intercambiar vacunas fabricadas por diferentes laboratorios. Para va-
lorar esta cuestion se han realizado estudios de correlacion serologica de la inmunidad para
diferentes enfermedades utilizando en la vacunacidn dosis combinadas de diferentes fabri-
cantes. En la mayoria de los casos la respuesta inmune encontrada es comparable a la obte-
nida al administrar un mismo preparado vacunal.

Por ello, se considera que cualquiera de las vacunas conjugadas frente a Haemophilus
influenzae tipo b aprobadas son intercambiables para la inmunizacion primaria y para la do-
sis de refuerzo. Tambien pueden usarse de forma intercambiable los toxoides diftérico y te-



tanico, las vacunas frente a la hepatitis Ay By frente a la rabia, y las vivas e inactivadas an-
tipoliomieliticas.

La posibilidad de intercambio de distintos preparados es dificil de valorar en enferme-
dades en las que no exista correlacion serologica de inmunidad, como sucede en el caso de
la tos ferina. Por ello se aconseja utilizar el mismo preparado comercial de vacuna acelular
al menos en las tres primeras dosis de la serie primariathasta que se disponga de datos que
demuestren la posibilidad de intercambio.

Lo mismo sucede con las dos vacunas comercidlizadas en nuestro pais frente a rota-
virus. Al tratarse de preparados diferentes -una vacuna monovalente que se ha desarrolla-
do utilizando virus atenuados y una vacuna pentavatente desarrollada mediante técnicas re-
combinantes- no se contempla la posibilidad de intercambio entre los preparados.

En términos generales, cuando sea posible, lo aconsejable es utilizar el mismo prepa-
rado comercial para completar la serie primaria de vacunacion. Y cuando esto no sea posi-
ble, se considerara adecuado utilizar vacunas similares aprobadas y producidas por otros fa-
bricantes o producidas en diferentes paises por el mismo fabricante del primer compuesto,
para continuar o completar la serie.
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