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Vacunas hexavalentes:  
hacia los esquemas 2+1  





https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion2015.pdf 









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



http://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3947 



http://vacunasaep.org/profesionales/noticias/ministerio-anuncia-cambios-en-calendario-vacunal 



http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-vacunas/navarra 



http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-vacunas/asturias 





 Aspectos inmunológicos: Las vacunas hexavalentes con pautas de 2 + 1 dosis muestran que para 

todos los antígenos incluidos en ella, más del 90% de los niños primovacunados presentan títulos 

de anticuerpos protectores, y superan el 96% tras la recepción de la dosis de recuerdo. 

 

 Aspectos clínicos-epidemiológicos: En España, las enfermedades prevenidas por la vacuna 

hexavalente están epidemiológicamente muy bien controladas y las coberturas de vacunación son 

muy elevadas. 

Diez países 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 países con esquema 3+1. 

 

 Aspectos logísticos: La administración de 2 dosis en primovacunación reduce el número de 

pinchazos y visitas. 

Se contribuye a paliar el problema temporal de desabastecimiento de las vacunas pentavalentes. 

 

Principales razones para un esquema de vacunación 2+1 





Evolución de las coberturas de vacunación frente a difteria, tétanos, tosferina, 

poliomielitis y enfermedad invasora por H. influenzae tipo b. España, periodo años 2005-2014 

DTPa/VPI/Hib 

dTpa 

dT 







  

Casos de difteria notificados en España, 1971-2015 

En España, el riesgo de enfermar de difteria en el lactante 

pequeño y en el niño es muy bajo, gracias a que tras haber 

recibido 2 dosis de vacuna se adquiere protección, a la 

existencia de un alto nivel de inmunidad comunitaria en la 

infancia y a la situación epidemiológica de los países próximos. 



  

Casos de difteria notificados a la RENAVE; 2014 y 2015 



  

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

país 2009-2014 

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



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





  

Incidencia de tétanos, España 1983-2014 

El último caso de tétanos neonatal 

notificado en España fue un caso 

importado en una niña que había nacido 

en parto domiciliario en Marruecos (año 

2006). Los casos y la mortalidad en EUROPA 

se concentran en el adulto. La 

inmunidad pasiva protege al lactante 

hasta la recepción de las primeras 

dosis de vacuna. 

Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. CNE. ICCIII 





  

Tosferina, España 2000-2015 

* datos provisionales para 2015 (incidencia y mortalidad) 

Fuente: CNE. ISCIII. MSSSI. INE. Mortalidad: INE y Servicio de Vigilancia de las CCAA (2014 y 2015) 



Tasas de tosferina en menores de un año. Valencia Año 2015 

Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. CNE. ICCIII INE 



Hospitalizaciones por tosferina por 100.000 habitantes  

en < de 1 año. España, 2005-2013 

Conjunto Mínimo de Datos Hospitalario. MSSSI; Estadística de nacimientos del INE  



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

Defunciones por tosferina según el INE (España, 2000-2013) y según la 

información proporcionada por los SVE de 18 CCAA de 2010-2015* 



Instituto Nacional de Estadística. Estadística de mortalidad según la causa de muerte. Años 2000-2013 

Defunciones por tosferina por grupos de edad y sexo.  

España, 2000-2013 



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


Recomendar la estrategia de vacunación frente a 

la tosferina en la mujer embarazada para el 

control de la enfermedad grave y la mortalidad en 

los niños menores de 3 meses de edad mediante 

la administración de vacuna dTpa entre las 28 y 32 

semanas de gestación. La vacuna se administrará 

en cada embarazo independientemente de su 

estado previo de vacunación. 

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



  El objetivo prioritario del programa de vacunación frente a tosferina es la prevención de las hospitalizaciones 

y de los fallecimientos en los niños  < de 3 meses de edad.  Con la situación epidemiológica actual se considera 

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

 

 En el calendario de vacunación actual, la dosis de recuerdo de los 6 años se realiza con vacuna dTpa. Ante la 

situación de desabastecimiento, se considera retrasar la administración de esta dosis hasta disponer de dosis 

suficientes. El objetivo de esta dosis de los 6 años  es mantener la protección a largo plazo y no se considera 

que exista un incremento de riesgo por este retraso. La tosferina es una enfermedad que reviste menor 

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

 

 En caso de que la falta de vacunas frente a tosferina se prolongase en el tiempo, podría ocurrir un aumento de 

la enfermedad en la población en edad escolar, con el consiguiente riesgo de aumento de la incidencia y 

hospitalizaciones en los lactantes  < de 3 meses. 

 

 Es importante recordar que la vacunación en el lactante le protege desde la 1ª dosis, siendo muy importante 

enfatizar la administración de la 1ª dosis de vacuna el mismo día que el niño cumple los 2 meses de edad.  

Vacunación frente a tosferina en embarazadas 



 Vacunación con vacuna hexavalente (DTPa + VPI+ Hib + HB): 

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

 

• Se quita la dosis de los 6 meses 

• No se usan las vacunas pentavalentes 

• Se adelanta la dosis de refuerzo de los 18 meses  

        a los 12 meses 

• A los 6 años se añade VPI (Tdpa + VPI) 

 

Consecuencias: 

 1.- Economiza una dosis de pertussis del calendario para 

emplearla en la vacunación 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 años, lo tiene todo Europa 

(refuerzo en > 2 años) salvo España y Eslovenia 

Calendario de vacunaciones CAV-AEP 2016 

Hexavalentes DTPa 



Vacunas hexavalentes disponibles en España 

Nombre de la Vacuna 
(Laboratorio) 

Componentes Pautas posibles 

 
 
INFANRIX HEXA 
(GSK) 

 
 

DTPA(3)-VPI-Hib-HB 

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, 5 meses  + 1  (antes de los 18 meses) 
6, 10, 14 semanas  
 
Pautas 2+1 
3, 5 meses  + 1 (11-13 meses) 
2, 4 meses  + 1 (11 -13 meses) 

HEXYON 
(SPMSD) 

DTPA(2)-VPI-Hib-HB 
 

Pautas 3+1 
2, 3, 4 meses  + 1  
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) 

VAXELIS* 
(SPMSD) 

DTPA(5)-VPI-Hib-HB 
 

Pautas 2+1 
2, 4 meses (11-12 meses) 

* Próximamente autorizada por la EMA 





 Últimos casos de poliomielitis notificados en España 



 
  6 meses de edad 

 
 Inmunodeficiencia combinada  grave 

 

 Aislamiento persistente de  

     poliovirus vacunal  tipo 2 en heces 
 

 Fallece tras trasplante de médula ósea 
a los 9 meses de edad  
 
 
 
 
 
 
 

Hospital Universitario Basurto 

Bilbao 



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







Casos de enfermedad invasora por H. influenzae. SIM 2000-2014 

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-sistema-
informacion-microbiologica/pdf_2015/Informe_anual_2014_20150918.pdf 

// 
120 -  

En 2014 se han notificado, procedentes de 33 laboratorios de 

10 CCAA, un total de 110 casos de enfermedad invasiva por 

Haemophilus influenzae, solamente uno de ellos por 

Haemophilus influenzae tipo b,  



Distribución por grupo de edad y sexo de los casos de enfermedad invasiva por 

Haemophilus influenzae. España, 2014. 

El único caso de enfermedad invasiva 

por Haemophilus influenzae tipo b 

corresponde a un aislamiento en 

sangre en un niño de un año. 

http://www.isciii.es/ISCIII/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) 

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

Hib 



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

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 









Evolución de las coberturas de vacunación frente a hepatitis B en la infancia. 

España, 2005-2014 



  

Incidencia de hepatitis B por 100.000 habitantes.  

España, 1997-2014 

Desde 2005 los grupos de edad con incidencias más altas han sido los 

adultos de 20-34 años (mediana: 2,74 casos / 100.000 habitantes). Los 

valores más bajos corresponden a los menores de 14 años (0,2 casos / 

100.000). En los últimos 10 años se han declarado 15 casos de hepatitis 

B en niños menores de 1 año, siendo 7 de ellos importados*. 
* Rumanía (2), China (2) , Mali (1) y en 2 casos se desconoce exactamente el país de importación 



  

Case numbers per 100.000 population of acute and chronic hepatitis B 

cases, by age group, EU/EEA countries, 2013 

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 





     La pauta 2+1 consigue: 

 
 Se produce una mayor inmunogenicidad (GMTs) cuando la vacunación frente a la 

hepatitis B en la infancia comienza más tardíamente (mes 2 vs mes 0) 

 

 Retrasar la edad de administración de la última dosis de HB y aumentar el tiempo 

entre las dosis, particularmente entre la 2ª y la 3ª, mejora la respuesta de la memoria 

inmunológica ofreciendo una mayor protección frente al virus de la hepatitis B en los 

adolescentes y adultos. 

 

Vacuna frente a la hepatitis B 



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





  

  La pauta  2 + 1 es adecuada a la situación epidemiológica e inmunológica de la  

población española en el momento actual 

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

   Ahorra dosis de  vacunas, pinchazos y visitas 

   Permite priorizar la vacuna dTpa  para las embarazadas 

   Asegura una adecuada protección frente a las enfermedades de las que se 

vacuna a los niños 

  España se incorpora a los esquemas vacunales más avanzados en Europa 

 


