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CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendade afieo 2015
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https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2015.pdf
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola @Cmmﬂk
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

D. Moreno-Pérez =, F.J. Alvarez Garcia, J. Aristegui Fernandez,

M.J. Cilleruelo Ortega, J.M. Corretger Rauet, M. Garcia Sanchez,

A. Hernandez Merino, T. Hernandez-Sampelayo Matos, M. Merino Moina,

L. Ortigosa del Castillo, J. Ruiz-Contreras y en representacion del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacidon Espanola de Pediatria (CAV-AEP)”

Recibido el 1 de octubre de 2015; aceptado el 8 de octubre de 2015
Disponible en Internet el 14 de noviembre de 2015
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Resumen ElL CAV-AEP publica anualmente el calendario de wacunaciones gue estima idoneo
para los minos residentes en Espana, teniendo en cuenta la evidencia disponible sobre las vacu-
nas. Reconoccemos el esfuerzo del Ministerico de Sanidad, en el dltimo afo, por optimizar el
calendario comin, con la inclusién de la vacunacion fremte al neumococo v la varicela en la
primera infancia.

En cuanto a las vacunas financiadas incluidas en el calendario comdn, con los datos disponibles
actualmente, v dada la falta de disponibilidad del componente de tosferima, se recomienda
emplear esquemas 2 +1 (2, 4y 12 meses) con las vacunas hexavalentes y con la antineumocacica
conjugada 13-valente.
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NUEVO CALENDARIO DE VACUNACION PARA ESPANA, 2016
(PARTE 2)

José Antonio Navarro-Alonso (1), José Antonio Taboada-Rodriguez (2) y Aurora Limia-San-
chez (3) en nombre del Grupo de Trabajo de Revision del Calendario de Vacunacion, 2015,

(1) Servicio de Prevencion. Consejeria de Sanidad, Region de Murcia, en representacion del Grupo de
Trabajo para la Revision del Calendario de Vacunacion, 2015.

(2) Servicio de Control de Enfermedades Transmisibles. Consejeria de Sanidad. Xunta de Galicia.

(3) Area de Programas de Vacunacion. DG Salud Publica, Calidad e Innovacion. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.



CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2017
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http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_ProfSanitarios.pdf




Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Organizacion | | Bibliotecay | Portal Estadistico | Proyectos | Servicios Sociales Servicios Sede

| Ciudadanos | Profesionales

Institucional Publicaciones del SNS normativos e lgualdad al ciudadano ® Electronica

CALENDARIO VACUNAL: HEXAVALENTE, VARICELA Y NEUMOCOCO 13 de abril de 2016

El calendario de vacunacion infantil, que por primera vez fue comin para todas las CC AA en la pasada legislatura y se actualiza en funcion de (a situacion
epidemioldgica y de las inovaciones que se producen, se ha modificado para fntroducir una nueva pauta para la vacuna hexavalente,

En base  la evidencia cientifica y con el acuerdo de todas las CC AA, esta nueva pata es de 2 doss administradas a los 2 meses y 4 meses y una dosis de recuerdo a
los 11 meses, Estos nifos recibiran otra dosis de recuerdo frente a difteri, tétanos, tosferina y poliomelitis a los 6 aios, La modficacion se incorporara en todas (as
Comunidades Autonomas a partir de enero de 2017,

Esta modificacion en (a administracion de (a vacuna hexavalente, que asegura la proteccion frente a (as enfermedades para las que inmuniza (difteria, tétancs,
tosferina, poliomielits, Haemaphilus influenzae tipo b y hepatits B), se suma a la vacunacion frente a neumococo y varicela en la edad infantil aprobada en 2015,

http://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3947
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EL MINISTERIO DE SANIDAD ANUNCIA CAMBIOS EN EL
CALENDARIO VACUNAL INFANTIL

18 abril 2016
=3

Fuente: MSSSI

En el ditimo pleno del Consejo Intererritorial del Sistema Macional de Salud, celebrado el
pasado 13 de abril, se aprobd la actualizacién del calendario de vacunacion comun infantil,
estableciendo una nueva pauta para la vacuna hexavalente en el afio 2017.

El nuevo esquema vacunal supone sustituir la serie de 3 dosis de vacunas combinadas
{hexavalente y pentavalente) en el primer afio y la 4.7 de pentavalente a los 18 meses de
edad, por una pauta de 3 dosis del preparado hexawvalente exclusivamente, administrando las
dos primeras a los 2 vy 4 meses y la de refuerzo a los 11 meses de edad.

Esta modificacidn supondra una obligada dosis de refuerzo de polio mas adelante,
previsiblermente a los 6 afios de edad.

Los cambios acordados coinciden con propuestos, en el otofio pasado, en e endar

recomendado por la Asociacion Eﬁﬁcﬂa de F"Bdlﬂtfia para 2016 Tacilitando la adﬂptﬂcim ala

telrﬂuﬂlentes}. ¥ va han sido apllcados en otros pai&as de nuestro entormo, con la
consecuente reduccion del ndmero de pinchazos vy el traslado de una dosis de vacuna frente a
la polio por encima de los 2 afios de edad, como es tambign norma general en otros palses
eurnopeos.
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Principales razones para un esquema de vacunacion 2+1

v Aspectos inmunoldgicos: Las vacunas hexavalentes con pautas de 2 + 1 dosis muestran que para
todos los antigenos incluidos en ella, mas del 90% de los nifios primovacunados presentan titulos
de anticuerpos protectores, y superan el 96% tras la recepcion de la dosis de recuerdo.

v Aspectos clinicos-epidemiolégicos: En Espafa, las enfermedades prevenidas por la vacuna
hexavalente estan epidemiolégicamente muy bien controladas y las coberturas de vacunacion son
muy elevadas.

Diez paises europeos utilizan la pauta 2 + 1 y no muestran una mayor incidencia de las
enfermedades prevenidas por la vacuna hexavalente que el resto de los paises con esquema 3+1.

v Aspectos logisticos: La administracion de 2 dosis en primovacunacién reduce el nimero de
pinchazos y visitas.
Se contribuye a paliar el problema temporal de desabastecimiento de las vacunas pentavalentes.






Evolucion de las coberturas de vacunacion frente a difteria, tétanos, tosferina,
poliomielitis y enfermedad invasora por H. influenzae tipo b. Espafia, periodo afios 2005-2014
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Casos de difteria

Casos de difteria notificados en Espaiia, 1971-2015
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En Espaia, el riesgo de enfermar de difteria en el lactante
pequeio y en el nino es muy bajo, gracias a que tras haber
recibido 2 dosis de vacuna se adquiere proteccion, a la
existencia de un alto nivel de inmunidad comunitaria en la
infancia y a la situacion epidemiolégica de los paises préoximos.

Caso lmportado

Caso autoctono

Fuente: RENAVE. CNE. ISCIII



Casos de difteria notificados a la RENAVE; 2014 y 2015

Afo Clasificacion  Localizacion Aislamiento

Observaciones

C. diphtheri
Caso iphtheriae

2014 Cutanea toxigénico
Importado o
biotipo mitis
C. diphtheriae
Caso . . o
2015 , Respiratoria  toxigenico
autdctono

biotipo mitis

Nifio de 12 afios de origen pakistani
residente en Espafia y correctamente
vacunado. Estancia previa en Afganistan

Nifio de 6 ahos no vacunado. Fallecio a
causa de la difteria

Fuente: RENAVE. CNE. ISCIII



Casos de C. diphtheriae notificados en la UE, por afio y &

pais 2009-2014 e
Year | 2009 | 00 0 | 202 | 03 04 | Towl |
10 14 20 27 Ejl 38 140
diphtheria
cases
C. diphtheriae (n)
5 3 12 16 19 24 79 (76 confirmed,
Toa 3 possible)
DE (2), SE (1), UK DE (1), LV (1), UK DE (2), FR(3),LV DE(3), FR(2),LV LV(14),SE(2), AT(2),DE(3), AT(2),DE(11),
Reporting (2) (1) (6), SE (1) (8), NL(1), SE(2) UK (3) ES(1), FR (1), LV |ES(1), FR(6), LV
country (12),NL(1),NO (41),NL(2), SE
(2)SE(2) (8), UK (6)
Age range 11-74 20-68 11-69 3-75 575 2-76 2-76
(yrs)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Diphtheria-Belgium.pdf



C

CASEASE PESAANTION
AND CONTRDE

RAPID RISK ASSESSMENT

A fatal case of diphtheria in Belgium

24 March 2016

Main conclusions and options for response

Universal immunisation with diphtheria toxoid-containing vaccine is the only effective preventive control
measure for diphtheria. Vaccination against diphtheria in children, adolescents and adults should follow the

national immunisation schedules in the EU/EEA Member States.

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-Diphtheria-Belgium.pdf
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Casos por 100.000 habitantes

Incidencia de tétanos, Espafia 1983-2014

0,25
El dltimo caso de tétanos neonatal
0,20 notificado en Espaifa fue un caso
importado en una nifa que habia nacido
0,15 en parto domiciliario en Marruecos (afio

Los casos y la mortalidad en EUROPA 2006).
0,10 se concentran en el adulto. La
inmunidad pasiva protege al lactante
0,05 hasta la recepciéon de las primeras
dosis de vacuna.
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Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. CNE. ICClII






Tosferina, Espafia 2000-2015
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casos por 100.000 habitantes

Tasas de tosferina en menores de un afo

. Valencia Ao 2015
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Hospitalizaciones por tosferina por 100.000 habitantes
en < de 1 afo. Espafia, 2005-2013

—p—— <] MIES (| 1 mes —p— 2 MMIEeses —C— 3 -5 meses
——e— -8 Mmeses — = == = | otal <1 afo

1200

1000

=
S 800
(=3
(=1
—
—
=1
= 600
w
(=5
=
=
S
= 400
=
=
=
=]}
= 200

Conjunto Minimo de Datos Hospitalario. MSSSI; Estadistica de nacimientos del INE



Defunciones por tosferina segln el INE (Espafia, 2000-2013) y segtn la
informacién proporcionada por los SVE de 18 CCAA de 2010-2015*

M INE SV 18 CCAA

Ndmero de fallecidos
O Rr N W & U VN 0 O
1
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

INE 1 1 1 1 2 1 0 4 5 3 3 8 6 4
SV 18 CCAA 4 6 4 5 7 2

INE: Estadistica de mortalidad segun la causa de muerte, 2000-2013. Servicios de Vigilancia de 18 CCAA, 2010-2015*



Defunciones por tosferina por grupos de edad y sexo.

Espaiia, 2000-2013

Ano
Edad Sexo

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* Total
Hombre 1 1 1 1 3 2 2 4 4 19

<3 meses
Mujer 1 1 4 2 1 1 4 2 16
Hombre 0

23 meses
Mujer 1 1
Total por afio 1 1 1 1 2 1 0 4 5 3 3 8 6 4% 4

Instituto Nacional de Estadistica. Estadistica de mortalidad seguin la causa de muerte. Afios 2000-2013
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Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

PROBLEMAS DE SUMINISTRO DE VACUNAS CON
COMPONENTE FRENTE A TOSFERINA

Fecha de publicacién: 14 de mayo de 2015

Categoria: MEDICAMENTOS DE USO HUMANG, PROBLEMAS DE SUMINISTRO.
Referencia: ICM (CONT), 212015

La Agencia Espanola de Medi y Productos Sanitarios
informa de los probl de inistro de las que
contienen el componente frente a tosferina.

Los titulares de autorizacion de comercializacion de las vacunas que
contienen el antigeno frente a la tosferina (Sanofi Pasteur MSD, S.A,
Glaxosmithkline S.A. y Glaxosmithkline Biclogicals, S.A)) han comunicado
problemas de suministro, a nivel mundial, por dificultades en la fabricacion
del componente pertisico,que no tienen un origen comun.

Nota informativa ps
&

Estos problemas afectan fundamentalmente a las vacunas pentavalentes y
trivalentes dTpa, autorizadas en Espafia que son las siguientes:

agujas (N® Registro: 62483, C.N. 651 50‘i),

+ Traxis suspension inyectable, 1 vial de 0,5 ml (N°® Registro: 71870, C.N.
664727).

+ Infanrix-ipv+hib liofilizado y suspension para suspension inyectable, 1 vial
+ 1 jeringa precargada (N® Registro: 62827, C.N. 841320).

+ Infanrix-ipv+hib liofilizado y suspension para suspension inyectable, 10
viales + 10 jeringas precargadas (N° Registro: 62827, C_N. 600536).

= Infanrix hexa polvo liofilizado y suspensién para reconstituir en una
suspension inyectable, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente {N°®
Registro: 00152005, C.N. 657445).

+ Infanrix hexa polvo liofilizado y suspension para reconstituir en una
suspension inyectable, 10 viales + 10 jeringas precargadas de disolvente
(N° Registro: 00152006, C.N. 657452).

http://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT _02-2015-vacunas-tosferina.pdf

( Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUC Comision de Salud Peblica

Feunion extracrdinaria. 11 de mayo de 2015

COMUNICACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Adaptacién temporal del calendario comuin de vacunacién
del Sistema Nacional de Salud

Problema de suministro de vacunas con componente frente a tos ferina

Antecedentes

En los dltimos meses se han comunicado problemas de suministro global de las vacunas que contienen
antigenos frente a tos fefina y que afecta a las dos compafilas que comercializan estas vacunas en Espafla,
GlaxoSmithkline y Sanofi Pasteur MSD. Este afecta te a medio plazo a las
vacunas pentavalentes y a las vacunas trivalentes dTpa utiizadas en el calendario de vacunacion infantil
acordado para el Sistema Nacional de Salud®

Y aunque actualments ambas compafiias estan trabajando activamente para solventar estos problemas con
&l fin de minimizar la reduccién de producto disponible, en estos momentos es dificl estimar el tempo
necesario para resolver esta situacion, que podria prolongarse en el tiempo,

En cualquier caso, esta situacion no cuestiona |a seguridad de las vacunas actualmente disponibles
Respuesta

En respuesia a esia situacion, desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad en coordinacion

con las Comunidades Autnomas se han puesio en marcha diversas actuaciones para, en primer lugar,

conocer el alcance del pmblema ¥y, en segundo lugar, determinar la respuesta necesaria para minimizar las
enlos

En este senfido, se estan realizando las i con las
suministradoras para disponer de las vacunas y preseniaciones altemnativas para suplic las vacunas
afectadas.

De hecho las ik se han ido a cubrir estas necesidades a nivel nacional y
por CCAA, de acuerdo a la estrategia de adaptacién temporal del calendario de vacunacién acordada por la
‘Comisién de Salud Pablica

En todo momento se esti en contacto con las autoridades sanitarias de otros palses de la Unién Europea
para conocer e intercambiar informacion relativa a este problema comin y plantsar posibles soluciones
conjuntas

Adaptacién temporal del calendario de vacunacién infantil

El objetivo itario del de ién frente a tos ferina es la prevencién de las hospitalizaciones
y los fallecimientos en los menores de tres meses de edad.

En respuesta a los problemas de suministro de las vacunas con components frente a tos ferina, y teniendo
en cuenta el objetivo del programa y el calendario comin de vacunacion infantil, la Comision de Salud
Publica en su reunion de 11 de mayo del 2015, a propuesta de la Ponencia de Programas y Registio de
Vacunaciones, acuerda la siguiente de que iza una proteccion frente
alaser incluidas en i

1- Pguto de primovacunacion

La pauta de pri del o de prevé wes dosis frente a difteria-tétanos-tos
ferina @ los 2, 4 y 6 meses de edad, que se podrd realizar con vacuna hexavalente (DTPa-VPI-Hib-HE). Se
utilizard en la vacuna te para p las dosis de vacuna

pentavalents para |a dosis de recuerdo de los 18 meses.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Adaptacion_temporal_Calendario_Vacunacion.pdf
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http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf
http://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/2015/docs/NI_ICM-CONT_02-2015-vacunas-tosferina.pdf

Adenda

Actualizacién en “Revisién del programa de vacunacidn
frente a tos ferina en Espafia”

Vacunacion frente a tos ferina en embarazadas

Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones

Junio 2015

el ¥ cosERNG  MINGTERC
T OE GUANA  DE SAMIDAD SERVICION SOCIALES
Lo > E BALDAL

Recomendar la estrategia de vacunacion frente a
la tosferina en la mujer embarazada para el
control de la enfermedad grave y la mortalidad en
los nifios menores de 3 meses de edad mediante
la administracion de vacuna dTpa entre las 28 y 32
semanas de gestacion. La vacuna se administrara
en cada embarazo independientemente de su

estado previo de vacunacion.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Adenda_TosFerinaEmbarazo.pdf



Vacunacion frente a tosferina en embarazadas

v El objetivo prioritario del programa de vacunacion frente a tosferina es la prevencion de las hospitalizaciones
y de los fallecimientos en los nifios < de 3 meses de edad. Con la situacién epidemioldgica actual se considera

prioritario el programa de vacunacion frente ala tosferina en la embarazada con la vacuna dTpa.

v" En el calendario de vacunacién actual, la dosis de recuerdo de los 6 afos se realiza con vacuna dTpa. Ante la
situacidon de desabastecimiento, se considera retrasar la administracion de esta dosis hasta disponer de dosis
suficientes. El objetivo de esta dosis de los 6 afilos es mantener la proteccion a largo plazo y no se considera
gue exista un incremento de riesgo por este retraso. La tosferina es una enfermedad que reviste menor

gravedad y grado de complicaciones en la poblacidon infantil en edad escolar.

v En caso de que la falta de vacunas frente a tosferina se prolongase en el tiempo, podria ocurrir un aumento de
la enfermedad en la poblacién en edad escolar, con el consiguiente riesgo de aumento de la incidencia y

hospitalizaciones en los lactantes < de 3 meses.

v Es importante recordar que la vacunacion en el lactante le protege desde la 12 dosis, siendo muy importante

enfatizar la administracion de la 12 dosis de vacuna el mismo dia que el nino cumple los 2 meses de edad.



Calendario de vacunaciones CAV-AEP 2016

Hexavalentes DTPa

CALENDARID DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPARDLA DE PEDIATRIA 2016 .z .

-

Edad en meses Edad en afios
VACUNA , } . - .
2 [ 3 4 5 -7 12 | 1315 | 24 B 11-12
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DR
tostering? DTPa a Tdpa Tdpa
Poliomielitis? VPRI VAl VPl
Haemophilus
influenzae tipo b4 Hib -
—
Heumococo® VHC VNC VHC
. | MenC /
Meningococo CF MenC MenC MenACWY
Sarampicn, rubeola
¥ parotiditis? g SAp
Varicala® Var | Var
Yirus del papiloma VPH
humanao? 2 dosis
Meningococo B0 MenB MenB | MenB | MenB
Rotavirus! RV RV RV
Gripe'2 Gripe [anual)
Hepatitis A2 I HA 2 dosis
Sigtemaficas Siglemaficas Vacunas para
financiadas na financiadas grupos de riesgo

esquema 2+1: (2,4, 12 meses)

e Se quita la dosis de los 6 meses

* No se usan las vacunas pentavalentes

e Se adelanta la dosis de refuerzo de los 18 meses
alos 12 meses

e Alos 6 afios se ailade VPI (Tdpa + VPI)

Consecuencias:

1.- Economiza una dosis de pertussis del calendario para
emplearla en la vacunacion de embarazadas

2.- Un pinchazo menos en los lactantes < 6 meses

3.- No coexistencia de hexavalentes con pentavalentes

4.- Refuerzo de polio a los 6 aiios, lo tiene todo Europa
(refuerzo en > 2 anos) salvo Espaiia y Eslovenia



Vacunas hexavalentes disponibles en Espaiia

Nombre de la Vacuna Componentes Pautas posibles
(Laboratorio)

Pautas 3+1

2, 3,4 meses + 1 (antes de los 18 meses)
2,4, 6 meses + 1 (antes de los 18 meses)
3,4,5meses +1 (antes de los 18 meses)

INFANRIX HEXA DTPA;-VPI-Hib-HB 6 10,14 somanas
(GSK)

Pautas 2+1
3, 5meses + 1 (11-13 meses)
2,4 meses +1(11-13 meses)

HEXYON DTPA,)-VPI-Hi b-HB ;a;‘tjsr:;'sles 1
(SPMSD) 2,4,6 meses +1

6,10, 14 semanas +1

Pautas 2+1
3,5 meses +1 (al menos 6 meses después)
2,4 meses +1 (al menos 6 meses después)

E/AXE Lls;k DTPA(S)_VPI_HIb_H B ;,a:l‘t;Seszgsl(ll-lz meses)
SPMSD

* Proximamente autorizada por la EMA






Casos de poliomielitis
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Ultimos casos de poliomielitis notificados en Espafia

Fuente: RENAVE. CNE. ISCII
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» 6 meses de edad

» Inmunodeficiencia combinada grave

» Aislamiento persistente de
poliovirus vacunal tipo 2 en heces

> Fallece tras trasplante de médula 6sea
a los 9 meses de edad

Hospital Universitario Basurto
Bilbao




Tabla 1

Pautas en 21 calendario de vacunacion en paises de nuestro entorng
Edad Edad dosis de recuerdo Pauta wacunac dn Drosis | Dosis P | dosisP E':JDPS;S Dosis TB
Fais primovacinaci 6o Difteria, Tetanos, Dolio, WPI, HiB hepatitis B Ii;;‘;gtsa ha;taﬂsls aﬂ‘;lmzsa' =2-18 haaﬁslg
anos
Austria 12m 12m 12m 3,5,12m S ] o 1 3
Ttalia 11-13m| 11-13m| 11-13m 3,5-6,11-13m S o] si 1 3
Eslovaguia® 10-11m| 10-11m| 10-11m 2-3,4-5,10-11m ] 3 si 2 3
|Dinamarca 3 Sm 12m 12m 12m SR -1 -1 no 1
Finlandia - 12 12 12 SR ] u] =i 1
MNoruera 12m 12m 12m R ] 3 si 2
Succia 1Z2m 12m 12m SR 5 fu =i 1
Islandia 12 121 12 - s ] s1 1
Francia 3 Am 11m 11m 11lm 24,11 5 = si 2 3
REumania i 11lm 11lm 11lmm 024,11 s =1 fa ) 1 =1
SGrecia 15-128m -1 12-15m 2.4,6-12m 5] [ s1 2 3
Irlanda - - 13m 2 .4.6m s ] si 1 3
| 18m - 181 0.2 6 [+ o] o L) 3
@ 18m 18m 18m 0.2.61m 6 s no - 3
5 i 18m 18m 18m 0.1.6m [+ s no 1 3
Liechtenstein 2 4 6m 15-23m|15-23m| 15-23m 11-15 aiios"" & & si — 3
L.etonia =0 12-15m|12-15m| 12-15m 2.4, 6, 12-15m & ] faln) 2 -1
Chipre 15-18m|(15-18m| 12-18m 2.4, 8-121m [+ S o 1 3
Croacia 12-2310 | 12-23m| 12-231m 24,610 7 ] fatn] 2 3
EEUL 15-18m -l 12-15m 0, 1-2, &-12m & & si 1 3
Canada 18m 18m 18m 0-2.2-4, &-12m & & si 1 3
A ustralia - - 12m 0.2 1.6m 3 5 si 1 E]
Alemania 11 -1 11 -14na| 11-1<4m 2,534,111 -144m [+ & si 1 3
Bélgica 15m 15m 15m 23.4.15m [+ & si 1 ]
Holanda 11lm 11lm 11lm 2.3.4.11m 5] 3 no 2 ]
Luxemburgo 13m 13m 13m 2.3.13m [+ & si 2 3
Eeino TTnido 2.3 4m - -1 12-13m GER ] ] o 2
MLalta 18m 18m 18m 1213 18m o} ] o 1 3
Hungria 18m 18m 18m 13 afios™™" & & si 1 3
REep Checa 10m 10m 10m 2.3.4.10m 5] & si 1 ]
Bulgaria 16m 16m 16m 0.1.6m r ] fatn) 1 3
i 3 4.5 Sm 24m 244 24m 0.1 .6m [+ [+] si | N 3
Eslovenia ) = = 12-24m|12-24m| 12-24m 5 -6 afios & = no - 3
i 2.3-4,5-6m| 16-18m(DTPe)|16-18m| 16-18m 0.2, 7m & s no 3

SER: zolo gthgpoos de riesgo. *Eslovagquia. Prirmosracinascd o1

D223, 4-50F Pauta de sracunaci on e tmayores de 2 afios, Y'Greda w EELTUT-S P
Fuente: Flaboracidn propia a partiv de inforrnac én disponible en E CD O OO BA CI20

gobierno anstraliano?.

2.4, a-181m.

Modificado de: Limia-Sanchez A, et al. Rev Esp Salud Publica 2016; 90 (08 de marzo)




CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos
VACUNA
3 4 5 6-7 12 | 13-15]| 2-4 6 11-12

Hepatitis B’ HB HB
R T — DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis?® VPI H VPI VPI
Haemophilus - ! . |
influenzae tipo b* Hib Hib
Neumococo® VNC VNC

2 MenC /
Meningococo C* MenC MenC | Men ACWY
Sarampién, rubeola
v parotiditis” SRP SRP
Varicela® Var Var
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B1® | HenBl MenB | MenB | | MenB
Rotavirus' RV || | rv rRv |
Gripe'* Gripe (anual)
Hepatitis A™? I HA 2 dosis

Sistematicas Sistematicas Vacunas para
financiadas no financiadas grupos de riesgo
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Casos de enfermedad invasora por H. influenzae. SIM 2000-2014

120 -
/
70
B0
50
40
En 2014 se han notificado, procedentes de 33 laboratorios de
30 . .
10 CCAA, un total de 110 casos de enfermedad invasiva por
20 Haemophilus influenzae, solamente uno de ellos por
10 - Haemophilus influenzae tipo b,
[}_. T | T T | | | T T
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Anos

http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-sistema-
informacion-microbiologica/pdf 2015/Informe_anual 2014 20150918.pdf



Distribucién por grupo de edad y sexo de los casos de enfermedad invasiva por
Haemophilus influenzae. Espafia, 2014.

40— Hombres
Mujeres

s El Unico caso de enfermedad invasiva

por Haemophilus influenzae tipo b
20 corresponde a un aislamiento en
sangre en un nifo de un ano.

10+

= 1a4 Sal4d 15a 24 25a4d44 45 a 64 >G5
Grupo de edad

http://www.isciii.es/ISClllI/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-sistema-
informacion-microbiologica/pdf 2015/Informe_anual 2014 20150918.pdf



Rates of confirmed invasive Haemophilus influenzae disease reported cases by serotype.
EU/EEA, 2008-2012 (n=1 352)

) strain non-b strains non-capsulated strains Unknown
- 1.0 -
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o
D.U T T T T 1
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Year

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/AER-VPD-IBD-2014.pdf



Antibodies against the capsular polysaccharide of Hib in serum samples from

infants vaccinated at 2-4-6-13 or at 3-5-12 months of age

Vaccination Schedule

2.4-6-13 3-5-12
4 -6 weeks after primary vaccination n 116 rn 111
GM (pg/ml) 1.53 1.02%
90 with =0.07 wg/ml 100 96.4
% with =0.15 pg/ml 92.2 86.5
Yo with =1.0 pug/ml 67.2 44 14
Before booster ( 7 months after n 115 rn = 109
primary vaccination)
GM (pg/ml) 0.38 0.31
% with =0.07 pg/ml B7.8 85.3
e with =0.15 ug/ml 580.0 68.8
%% with =1.0 ug/ml 16.5 21.1
4 -6 weeks after booster n = 114 n 109
GM (ug/ml) 12.75 12.24
e with =0.15 pg/ml 100 100
% with =1.0 pg/ml 99.1 95.4

* % Comparisons between schedules.

TP < 0.001 1n chl square test.

*P < 0.05 in unpaired ¢ test or Mann-Whitney U test.

Carlsson RM, et al. PIDJ 1998; 17:1026-1033




Antigenos:

Edad primo- . Pauts n?2 dosis | n? dosis | dosis P n?2 dosis n? dosis
Paises . Edad wvacunacion recpherdo . DT hasta | P hasta | adoles-| VPI 3-18 | HB hasta
yacunacion vacunacion 18 anos | 18 afios| cencia anos 18 anos
Austria 12m 12m 12 3.5 12m 5 5 no 1 3
1talia 11-13m 11-13m 11-13m |3, 5-6, 11-13m S S si 1 3
Eslovaquia™ 10-11m 10-11m 10-11m 2-3, 4-5, 10-1 1 5 5 si 2 3
Dinamarca 12m 12m 12 GR < <3 no 1
Finlandia 3, Sm 12m 12m 12 GR 5 5 si 1
Noruega 12m 12m 12 rm GR 5 5 si 2
Suecia 12m 12m 12 GR 5 5 si 1
Islandia 12m 1Z2m 12 - 5 5 si 1
Francia 2. 4m 11m 11lm 11 2,4, 11m 5 5 si 2 3
Rumania 11m 11m 11mm 0,2,4,11lm 5 4 no i £
Grecianm 15-18m - 12-15m 2,4, 6-18m [ =] si 2 3
Irlanda - - 13m 2,4, 6Bm 5 S si 1 3
Portugal 18m - 18m 0, 2, 6m [ 5 no i 3
Espana 18m 18m 18m 0, 2, 6m [ 5 no - 3
Lituania 18m 18m 18m 0, 1, 6m [ 5 no i 3
Liechtenstein 15-23m 15-23m 15-23m * (11-15a) [ 7] si 1 3
Letonia 25 G (2 12-15m 12-15m 12-15m 2,4,6,12-15m (=] s no 2 4
Chipre 15-18m 15-18m 12-18m_ |2, 4, 8-12m 6 5 no 1 3
Croacia 12-23m 12-23m 12-23m 2,4, 6m 7 5 no 2 £
EEU U~ 15-18m - 12-15m 0, 1-2, 6-18m [=] (=] si 1 3
Canada 18m 18m 18rm 0-2,2-4, 6-18m (=] (=] si i 3
Australia - - 12m 0,2, 4 6m 5 5 si i £
Alemania 11-14m 11-14m 11-14m (2, 3, 4, 11-14m 6 (=3 si 1 3
Beéelgica 15m 15m 15m 2,3,.4,15m [ (5 si i £
Holanda 11 11m 11 2,3, 4, 11m [ 5 no 2 £
Luxe mburgo 13m 13m 13m 2,3, 13m (=] (=] si 2 3
Reino Unido 2,2, 4m - - 12-13m GR 5 <1 no 2
Malta 18m 18m 18m 12,13, 18m 5 <1 no 1 3
Hungria 18m 18m 18m * (13a) [ =] si 1 3
Rep Checa 10m 10m 10 2,3, 4, 10mMm [ (5 si i £
Bulgaria 1am 16m 16em 0, 1, 6m 7 5 no i 3
Estonia 3, 4-5, 6m 24m 24m 24 rm 0, 1, 6m [ (=] si i 3
Eslovenia 12-24m 12-24m 12-24m * (5-6a) [=] 5 no - 3
Polonia 2, 3-4,5-6m 16-18m{(DTPc) 16-18m 16-18m 0, 2, 7m (=] 5 no 3




CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

VACUNA

Edad en meses

Edad en anos

3 4

5

6-7 12 1

3-15 2-4 6 i

11-12

Hepatitis B’

Difteria, tétanos y
tosferina®

Poliomielitis?

HB
DTPa
VPI

HB
DTPa
VPI

HB
DTPa
VPI

Haemophilus
influenzae tipo b*

Neumococo®

Meningococo C*

Sarampién, rubeola
v parotiditis”

Varicela®

Virus del papiloma
humano?

Meningococo B'®
Rotavirus'’!
Gripe'®
Hepatitis A3

Hib

Tdpa ||

Tdpa

vpi |

VNC

MenC

SRP

MenC /
Men ACWY

SRP

Var Var

MenB

rRv |

=

VvVPH
2 dosis

Gripe (anual)

HA 2 dosis

Sistematicas
financiadas

Sistematicas
no financiadas

Vacunas para
grupos de riesgo
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Evolucién de las coberturas de vacunacidn frente a hepatitis B en la infancia.
Espafia, 2005-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




Casos por 100.000 habitantes

3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Incidencia de hepatitis B por 100.000 habitantes.
Espaiia, 1997-2014

Fuenite: RENAVE. CNE. ISCII

Desde 2005 los grupos de edad con incidencias mas altas han sido los
adultos de 20-34 afios (mediana: 2,74 casos / 100.000 habitantes). Los
valores mas bajos corresponden a los menores de 14 afos (0,2 casos /
100.000). En los ultimos 10 afios se han declarado 15 casos de hepatitis

B en nifios menores de 1 afio, siendo 7 de ellos importados®.

* Rumania (2), China (2) , Mali (1) y en 2 casos se desconoce exactamente el pais de importacion



Case numbers per 100.000 population of acute and chronic hepatitis B
cases, by age group, EU/EEA countries, 2013

30 -
Acute
25
M Chronic

20 -~

v

Cases per 100 000

15—19 20—24 25—34 35—44 45—54 55—64 =65

Age group (years)

Country reports from Austria, the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Ireland,
Latvia, the Netherlands, Norway, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden, and the United Kingdom (excluding Scotland)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hepatitis-b-surveillance-in-europe-2013.pdf



CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUNA

Z 3 4 5 6-7 12 13-15 2-4 6 i 11-12
Hepatitis B’ HB HB HB

- - - T .
Difteria, tetanos y
St arlrint DTPa DTPa DTPa Tdpa || Tdpa
Poliomielitis® VPI VPRI VPI vpi |
Haemophilus - - "
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Neumococo® VNC VNC VNC
Meningococo C* MenC MenC | M:‘:Rg‘;:ﬂf
Sarampién, rubeola
v parotiditis” SRP SRP
Varicela® Var Var
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B1® | HenBl MenB | MenB | | MenB
Rotavirus'’ RV || | rv rRv |
Gripe'* Gripe (anual)
Hepatitis A™? I HA 2 dosis
Sistematicas Sistematicas Vacunas para
financiadas no financiadas grupos de riesgo




Vacuna frente a la hepatitis B

La pauta 2+1 consigue:

v Se produce una mayor inmunogenicidad (GMTs) cuando la vacunacion frente a la

hepatitis B en la infancia comienza mas tardiamente (mes 2 vs mes 0)

v/ Retrasar la edad de administracién de la dltima dosis de HB y aumentar el tiempo
entre las dosis, particularmente entre la 22 y la 32, mejora la respuesta de la memoria
inmunolégica ofreciendo una mayor proteccion frente al virus de la hepatitis B en los

adolescentes y adultos.



Tabla 1

SR zolo ginypoos de

ezgo. *Eslovacguia. Prisrmosraciwiaci G

Fuente: Flaboracidn propia a partiv de inforrnac én disponible en E CD O OO BA CI20

gobierno anstraliano?.

D225, 4-50F Pauta de sracunaci on e tmayores de 2 afios, Y'Greda w EELTLT-S P

b
O

8

Pautas en 21 calendario de vacunaciaop en _paises (de nuestro entorno
. . . LCros=is .
. Fdad Fdad dasis de recuerdo Pauta wacunac dn Dosis | DosisP | dosisF | “o.p, | Dosis B
Fais prirmoraciraci dn Diifteria, Tétanos, Polio, WPI, HiB hepatitis B T tasta hasta 15 |adoles- |, | hasta 18
1% afios afins ceticia afios afios
Austria 12m 12m 12m 3,5,12m S ] o 1 3
Ttalia 11-13m| 11 -13m| 11-13m 3,5-5,11-13m 5 s si 1 3
Eslovaguia® 10-11m| 10-11m| 10-11m 2-3,4-5,10-11m ] 3 si 2 3
|Dinamarca 3 Sm 12m 12m 12m SR -1 -1 no 1
Finlandia - 12 12 12 SR ] u] =i 1
MNoruera 12m 12m 12m R ] 3 si 2
Succia 1Z2m 12m 12m SR 5 fu =i 1
Islandia 12 121 12 - s ] s1 1
Francia 3 Am 11m 11m 11lm 24,11 5 = si 2 3
REumania i 11lm 11lm 11lmm 024,11 s =1 fa ) 1 =1
SGrecia 15-128m -1 12-15m 2.4,6-12m 5] [ s1 2 3
TrTanda - - 13m 2. 4.6m s s si 1 3
Portugral 18 - 18m 0.2 &1 [+ o no 1 3
Espaiia 1Em 12m 18m 0.2 6mn [+ o) no - 3
Lituania 18m 18m 18m 0.1.6m [+ s no 1 3
=r lu.-:.“ te=trT 2 4. &m 15-23m | 15-23m| 15-23m 11-15 afios""" & & si 1 3
Letonia =0 12-15m|12-15m| 12-15m 2.4, 6, 12-15m & ] faln) 2 -1
Chipre J 15-18m|(15-18m| 12-18m 2.4, 8-121m [+ S o 1 3
CTOOCTT 12-23n | 12-23m| 12-23m 2 4.6m 7 o] fala) 2 =4
EEULT™ 15-18m -] 12-15m 0, 1-2, &-1%m & & si 1 3
= 45 18m 18m 18m 0-2,2-4, &-12m &S & si 1 3
A ustralia J - - 12m 0.2 1.6m 3 5 si 1 E]
Alemania 11-14ma| 11 -1-tma| 11-1<4m 2.3.,11-1<1 & & si 1 3
Bélgica 15m 15m 15m 23.4.15m [+ & si 1 ]
Holanda 11m 11m 11m 2.3.4.11m [+ 5 no 2 E]
Luxemburgo 13m 13m 13m 2.3.13m [+ & si 2 3
Eeino TTnido 2.3 4m - -1 12-13m GER ] ] o 2
T alta 1E8m 18m 18 12,13 . 18m S -1 faln] 1 3
Hungria 18m 18m 18m 13 aiios™™ & & si 1 3
Hep eca 1 0m 10m 10m 23,4 . 10m & [+] si 1 =4
Bulgaria 16m 16m 16m 0.1.6m r ] fatn) 1 3
T ETOTIT 3 4.5 Sm 24m 244 24m 0.1 .6m [+ [+] si 1 3
Eslosenia - - 12-24A4m | 12-24m| 12-24m 5-6 anos & ] o - 3
Polonia 3-4.5-6m| 16-18mi(DTPce)| 16-18m| 16-18m 0.2 7m 53 ] no 1 3
EN

Modificado de: Limia-Sanchez A, et al. Rev Esp Salud Publica 2016; 90 (08 de marzo)
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Formacion médica continuada: Actualizaciéon en vacunas

Vacunacion frente a la hepatitis B. Impacto de los programas
de vacunacion tras 20 anos de su utilizacion en Espana.
(Es tiempo de cambios?
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v Federico Martinon Torresd
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historta del articulo: La tasa de incidencia mas alta de hepatitis B (HB) en Espafia se detecta en los adultos entre 20 v 54 afios,
Recibido el 16 de diciembre de 2014 mientras que la incidencia de casos en menores de un afio es casi nula. La baja prevalencia de HE en

Aceptado el 16 de diciembre de 2014

e T e los menores de un afio se debe principalmente al éxito de las estrategias de cribado gestacional para la

deteccion de gestantes HBsAg(+) v a las campafias de vacunacion durante la infancia. Actualmente en
Espaia la dltima dosis de la vacuna frente a la HB en el calendario de vacunacion infantil es a los 6 meses

Eﬂ'f-ibf&s ifl:l'l-"i'?_' delah titis B O edad. s1 Dien hiay estodios gue denTaesiian gue retrasar Id edad de I3 adnunisiracion de 14 gitng dosis
PREITARNESL (8 B3 Epalns W amientdar el Oelnpo enire las aDSTS"D‘LIEa‘EH'ITIE}U‘[T:IT Ta TrreToT 1a TTTE 0 ]_ngEEI OiTeciendo Oiid 1ITdyoT

Estrategia de vacunacion
Memoria inmunolagica

ProfecCion irente al wirds en la edad adUita. S revisd el Impacio de [a vacunacion [Tente a ld HD en Espand
v se comentan otras estrategias posibles de vacunacién en nuestro medio, ampliando el intervalo entre
dosis v la administracion de la Gltima dosis en el segundo afio de la vida, adaptando la estrategia vigente

en Espafia al actual contexto epidemioldgico con el fin de disminuir la prevalencia en la edad adulta.
@ 2015 Publicado por Elsevier Espaiia, 5.L.U. en nombre de Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas v Microbiologia Clinica.



CALENDARIO DE VACUMNACIONES DE LA ASOCIACIONM ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016
Comité Asesor de Vacunas

M La pauta 2 + 1 es adecuada a la situacion epidemioldgica e inmunolégica de la
poblacion espaiola en el momento actual

M Ajustada a las fichas técnicas de las vacunas utilizadas (EMA)

M Ahorra dosis de vacunas, pinchazos y visitas

M Permite priorizar la vacuna dTpa para las embarazadas

M Asegura una adecuada proteccion frente a las enfermedades de las que se
vacuna a los nifos

M Espafa se incorpora a los esquemas vacunales mas avanzados en Europa




