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Viaja seguro, también con niños   
Viajes internacionales y  factores de riesgo 

• Los viajes internacionales en cifras:
• En 2018: 1.400 millones de viajes internacionales, incrementándose ese número cada año un 5 %. Se estima que un 7-9 % de ellos son 

niños y aproximadamente el 10 % de los viajeros se desplazan a un país tropical. 

• En 2019: 1.466 millones de turistas internacionales 

• En 2020, pandemia por SARS-CoV-2, descenso del 72 % de viajeros internacionales comparado con el año anterior. 

• En 2022, recuperación paulatina del sector y en 2023 confirmación tendencia al alza en el número de desplazamientos.

• Se consideran factores de riesgo en el niño viajero:
• Edad < 5 años

• Estancias prolongadas (> 30 días) en países tropicales o de bajo-medio índice de desarrollo humano (IDH)

• Niños que viajan para visitar a amigos y familiares (VFR) *

• Enfermedades crónicas o inmunodepresión de base

• Viajes de aventura o cooperación

* Los hijos de inmigrantes nacidos en España que viajan temporalmente al país de origen de sus padres para visitar a sus familiares y amigos (children visiting 
friends and relatives, VFR) van a entrar en contacto con la población autóctona en su ambiente, no presentan inmunidad frente a las enfermedades endémicas 
del lugar (paludismo, hepatitis A, tuberculosis, fiebre tifoidea, etc.) y es más fácil que no cumplan las medidas preventivas más básicas.



http://www.unwto.org

C omparado con épocas anteriores..

Se realizan más viajes internacionales con niños y es menor la edad de los niños que viajan (3,3% anual)
De los 1184 millones de viajeros internacionales en 2015, se estima que un 7% son niños (72.5 millones )

Los resulta dos fueron posit ivos en toda s la s regiones, ma yor crecimiento en Asia  y el Pa cífico (+5%), Europa  (+5%) y Oriente Medio (+3%) y menor en 
la s América s (+1%) y África  (- 3%)

http://www.unwto.org/


Visita de familiares y amigos Turismo 

Niño más pequeño: media 3 años Más mayor. Próximo a adolescencia

Planean la visita pre-viaje con poca antelación 
< 2semanas

Más tiempo de preparación del viaje

Estancias más prolongadas Estancias más cortas

Destinos de mayor riesgo: Este de África, 
Sudamérica y Asia

Destinos más seguros: Caribe, 
 América Central y Asia

Contacto estrecho con población autóctona Menos contacto con población  autóctona.

Padres no percepción riesgo Preocupación por el medio nuevo

Menor  cumplimiento de medidas Buen cumplimiento

Menor nivel cultural de los padres r Mayor nivel cultural de los padres 

Perfil niño 
viajero 
según 

motivo viaje  

Hagmann S. J.Travel



Vacunación del niño inmunodeprimido viajero
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-14#8



La Visita Previa al viaje



Viaja seguro, también con niños   
La visita previa al viaje 

• Antes de un viaje es recomendable que el niño acuda a su pediatra para realizar un examen de salud, y comprobar que el 
calendario vacunal rutinario se encuentra al día. 

• Además el pediatra podrá realizar en consulta:
• La prescripción de algunas vacunas específicas para el viajero cuando proceda
• Proporcionar por escrito consejos preventivos e indicar medicación cuando sea necesario (enfermedad crónica, quimioprofilaxis para paludismo, 

diarrea del viajero, repelente de insectos para la ropa, etc.) 
• Derivar directamente al paciente a un servicio de Sanidad Exterior o Vacunación Internacional.

• La visita previa al viaje debe hacerse con la suficiente antelación como para conseguir una buena respuesta serológica 
tras la administración de las vacunas indicadas (4-6 semanas antes). 

• Pueden usarse vacunas de calendario a menor edad de lo recomendado (triple vírica, hepatitis A, fiebre amarilla), lo cual 
habrá que tenerlo en cuenta a la hora de completar la pauta. 



Vacunas del niño viajero 



1. Sistemáticas, rutinarias o de calendario
   
    - Actualizar. Ningún niño viajará sin calendario adecuado
    - Adelantar dosis. Si edad apropiada.

1. Obligatorias,  en el contexto de viajes internacionales

 - Fiebre amarilla. Reglamentación internacional.
  - Para entrar en zona endémica. 
  - Para no llevar la enfermedad a zonas sin FA pero con Aedes aegypti
 - Enfermedad meningocócica
 - Poliomielitis

3. Recomendadas, específicas según destino

Vacunas del niño viajero



Vacunas del niño viajero 

1.- Vacunas sistemáticas o universales

⮚ La vacunación sistemática de un niño ante un viaje internacional es la recomendada en el calendario oficial donde vive. 

⮚ Si su calendario no está completo, se debe actualizar antes del viaje con las dosis que faltan

⮚En ocasiones se han de utilizar dosis adicionales (Poliomielitis, TV) por las características del destino

⮚El CAV de la AEP considera válida una 1ª dosis de vacuna TV administrada erróneamente o por otros motivos a 
lactantes durante las 4 semanas precedentes a los 12 meses. La vacuna TV puede administrarse en situaciones 
extraordinarias atendiendo a las recomendaciones de los servicios de salud pública, a partir de los 6 meses de edad. 
Cuando se administra entre los 6 y los 10 meses, no debe contabilizarse a los efectos del calendario vacunal, y se deben 
administrar dos dosis siguiendo la pauta habitual a partir de los 12 meses. 



Vacunas sujetas al 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Vacunas Obligatorias



FIEBRE AMARILLA 

• Es una enfermedad infecciosa que en su forma más grave presenta manifestaciones clínicas hemorrágicas y que es causada por 
un virus del género Flavivirus. 

• Transmitida por mosquitos, es endémica en países tropicales y subtropicales de África y América (brotes epidémicos en zonas 
donde hacía años que no se declaraban). No se encuentra presente en Asia, donde sin existe uno de los vectores: Aedes spp. 

• Para la prevención de esta grave enfermedad, existe una vacuna muy eficaz, segura y asequible. Una sola dosis suele conferir 
inmunidad y protección de por vida. Para la protección del viajero, además de las vacunas, hay que recomendar las medidas de 
prevención de picaduras de artrópodos (repelentes para piel y tejidos, ropa recomendada, uso de mosquiteras, hábitos 
adaptados al comportamiento del vector). 

• La vacuna puede ser exigida (obligatoria) para entrar en determinados países, en especial si se procede de áreas endémicas, 
según el RSI.  En otros casos el viajero debe vacunarse para su propia protección.

















POLIOMIELITIS

• La poliomielitis está resurgiendo incluso en países de alto IDH, como consecuencia del movimiento global de las personas y de la caída de las 
coberturas vacunales locales en algunas poblaciones.

• Desde 2014 la OMS declaró la poliomielitis como una emergencia de salud pública internacional y el RSI puso el acento en el uso de vacunas en 
determinados viajeros. En junio de 2022 (XXXII Reunión del Comité de Emergencia del RSI) se definieron las recomendaciones temporales de uso de 
vacunas contra la polio en determinados países, según su riesgo.

• Se determinó que los viajeros con destino a una serie de países (con presencia y/o circulación de virus de la polio salvajes o vacunales), cuando 
vayan a permanecer más de 4 semanas y los residentes de estos países que salgan al extranjero, tienen que haber recibido una dosis de vacuna 
frente a la polio desde 1 a 12 meses antes del viaje. 

• En la actualidad existen dos países con circulación de virus polio salvaje (tipo 1): Afganistán y Pakistán, pero hay otros donde se han detectado 
casos importados de Pakistán en los últimos meses (Malawi y Mozambique), por lo que la OMS ha emprendido una campaña de vacunación con 
millones de dosis, incluso en países colindantes. 

• Un grupo mayor de naciones ha comunicado aislamientos de virus derivados de la vacuna (VDPV), mayoritariamente del tipo 2 (formas paralíticas 
y en análisis aleatorios de aguas residuales). En este grupo se encuentran en 2022, varios países con alto IDH, como Israel, Reino Unido, Estados 
Unidos o Canadá. Esto ha hecho sonar todas las alarmas, emprendiéndose campañas vacunales masivas en Londres o en el estado Nueva York, 
pudiendo hacer variar en los próximos meses los requisitos de entrada a estos países. 





Vacunas 
Recomendadas



COLERA

• El cólera supone un ejemplo clásico de enfermedad 
inmunoprevenible ligada a las condiciones higiénicas y 
asociada directamente con el cambio climático. 

• El aumento de la temperatura ambiental, impacto claro 
del cambio climático, se ha asociado a brotes de cólera. 

• Así ha sucedido, por ejemplo, tras el fenómeno de El 
Niño en el continente africano, inundaciones en 
Bangladesh, ciclones en Malawi o sequías en Somalia



Vacuna frente al
COLERA 

• El cólera es un ejemplo claro de cómo una vacuna eficaz puede mitigar los efectos del cambio climático. 

• Actualmente, las vacunas orales frente al cólera se administran principalmente de forma reactiva en entornos de emergencia por 
brotes y/o crisis humanitarias con elevado riesgo de infección. 

• En 2022, la OMS anunció el desabastecimiento de vacunas contra el cólera debido al aumento de la demanda mundial tras grandes 
brotes, que también se han atribuido al cambio climático. A medida que aumenta aún más el riesgo de brotes, mitigarlos y prevenirlos 
mediante la inmunización en comunidades especialmente susceptibles por sus condiciones de vida podría tener un impacto sustancial.



COLERA
• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN

No se recomienda de rutina esta vacuna en el viajero, solo en viajes prolongados a zonas donde exista un brote epidémico activo. Valorar en los hijos de cooperantes que presta ayuda 
humanitaria en zonas de desastres o campos de refugiados (no se aconseja viajar con niños). La vacunación no exime del cumplimiento de medidas preventivas referentes al consumo de 
agua y alimentos. Valorar en viajeros con estancias prolongadas en zonas epidémicas o con brotes frecuentes: Africa (Benin, Burundi, Camerún, República Democrática del Congo, Etiopía, 
Kenia, Malawi, Mozambique, Nigeria, Somalia, Sudán y Uganda), Asia (Bangladesh, India y Yemen), Américas (Haití) y Pacifico (Filipinas).



ENCEFALITIS CENTROEUROPEA
• RIESGO PARA VIAJEROS

• Areas endémicas*: zonas boscosas o rurales por debajo de los 1500m. y entre los meses de abril a noviembre. 
• Además, como consecuencia del aumento del calentamiento global, las poblaciones de garrapatas están aumentando 

en todo el mundo, incrementándose las probabilidades de transmitir enfermedades a los humanos.
     
    *  centro y noreste de Europa, Rusia y en menor medida el este de China y Japón.

• INDICACIONES DE LA VACUNA

• Niños viajeros a zonas de riesgo con estancias superiores a 3-4 semanas en áreas boscosas de Rusia y del centro y 
noreste de Europa (especialmente Lituania, República Checa, Alemania y Suecia). 



https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/geographic-distribution/index.html



ENCEFALITIS CENTROEUROPEA

• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN

- La vacuna no puede adquirirse en farmacias. Debe ser indicada y administrada en los CVI.
- La enfermedad no es muy frecuente, pero existen dos aspectos que la hacen de especial interés:

•  Falta de percepción del riesgo, pues los países centroeuropeos y bálticos parecen destinos de bajo riesgo para enfermar en los viajes
•  Secuelas neurológicas importantes producidas por la enfermedad



ENCEFALITIS JAPONESA (EJ) 
• RIESGO PARA VIAJEROS

• Bajo para la mayoría de los viajeros (1/1 000 000). 
• La EJ es una enfermedad que puede ser mortal o producir secuelas neurológicas importantes, aunque la mayoría de las 

infecciones suelen ser asintomáticas. 
• En los últimos años las áreas de transmisión se han expandido (registrándose casos incluso en zonas de Australia), al igual que 

la distribución geográfica del vector. Es trasmitida por la picadura de mosquitos del género Culex. 

• INDICACIONES DE LA VACUNA

• En niños viajeros que van a pasar mucho tiempo al aire libre (campistas, senderistas) en zonas rurales con transmisión 
endémica, durante la estación de las lluvias, cVFR, principalmente en Japón, Sudeste Asiático y Pacífico Oeste. 

• No indicada en viajes cortos y/o a zonas urbanas. 



ENCEFALITIS JAPONESA (EJ) 

• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN

- En la actualidad tan solo se dispone de una vacuna de virus enteros inactivados cultivados en células Vero, comercializada como Ixiaro. 
- Desde diciembre de 2012 se ha autorizado por la EMA en mayores de 2 meses de edad. 
- Esta vacuna puede adquirirse en farmacias, pero su indicación debe hacerse por un profesional con experiencia en consejos a viajeros internacionales o en los CVI.

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?name=ixiaro


FIEBRE TIFOIDEA
• RIESGO PARA VIAJEROS

• Vinculado al destino. 
• Las zonas de mayor riesgo comprenden el sur y centro de Asia (Bangladesh, India, Pakistan, Filipinas ) y Africa subsahariana. 
• El riesgo es también importante en otras zonas con malas condiciones higiénico-sanitarias o deficiencia en el control del agua y se incrementa si 

los viajeros son < 5 años, la estancia > 30 días y en los cVFR. 
• La vacunación una protección del 50-80 % y no protege contra la enfermedad producida por S. Paratyphi, por lo que no exime de mantener las 

precauciones generales referidas al consumo de agua y alimentos.

• INDICACIONES DE LA VACUNA

• Niños y adultos viajeros a zonas de alto riesgo o a otras zonas endémicas de menor incidencia, pero con factores de riesgo para 
contraer la enfermedad:

• cVFR, estancia > 3 semanas, condiciones de saneamiento deficientes, dificultad acceso a fuentes de agua segura, mochileros, tratamiento 
crónico con inhibidores de la bomba de protones o ranitidina





FIEBRE TIFOIDEA
• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN

Mínimo 7 d. antes de viaje

En enero de 2018, la OMS anunció la primera vacuna de polisacárido Vi capsular conjugada con toxoide tetánico para prevenir la fiebre tifoidea: Typbar-TCV. Aunque no se 
encuentra autorizada en Europa, ha recibido la precalificación de la OMS y ya se incluye en los calendarios de vacunación de países de alta endemicidad para niños mayores de 6 
meses como Pakistán, Liberia, Zimbabwe, Samoa, Nepal, Malawi, Bangladesh o Kenia.  

https://www.bharatbiotech.com/typbartcv.html


HEPATITIS A  
• RIESGO PARA VIAJEROS

• Los niños viajeros no inmunes presentan un riesgo muy alto de contagio, especialmente si las condiciones higiénico-
sanitarias o el control sobre el agua de consumo son deficientes en el destino. 

• La enfermedad suele cursar de forma paucisintomática en la primera infancia, aumentando la intensidad de la clínica con la 
edad de la primoinfección. 

• Si al regreso del viaje un niño contagia a un adulto susceptible de nuestro medio, la enfermedad puede ser de gran 
importancia por el riesgo de evolución fulminante o constituir el inicio de un brote epidémico (bajas coberturas vacunales en 
España). 

• INDICACIONES DE LA VACUNA

• En Indicada para todos los viajeros no inmunes que viajen a zonas endémicas, esto es, todos los destinos, a excepción de 
Norteamérica, Europa Occidental, Japón, Nueva Zelanda y Australia.



HEPATITIS A  
• VACUNAS HEPATITIS A

• Es una vacuna de virus inactivados que precisa, al menos, una dosis antes del viaje, consiguiendo que el 95 % de los vacunados 
esté protegido a las 2-4 semanas. La dosis de recuerdo se administra a los 6-12 meses para completar la inmunización. 

• Recomendada en general a partir de los 12 meses, los CDC apoyan su administración de los 6 a los 11 meses cuando la situación lo 
justifique (viaje a zona de riesgo), sustituyendo a la administración de inmunoglobulina polivalente, aunque en este caso se 
recomienda no contabilizar dicha dosis. 

• La administración de las dos dosis confiere protección a muy largo plazo, se cree que para toda la vida.

• Las vacunas pediátricas disponibles son Havrix 720 y Vaqta 25, indicadas desde 1 a 18 años. Existe una vacuna combinada con 
hepatitis B, Twinrix pediátrico, indicada para menores de 15 años, cuya pauta es 0, 1 y 6 meses

• Actualmente, el uso de la inmunoglobulina polivalente frente a la hepatitis A está prácticamente obsoleto a efectos de profilaxis 
para viajeros y queda reducido a las contraindicaciones de la vacuna, los inmunodeprimidos, los lactantes < 6 meses (viajes de alto 
riesgo) y a los < 40 años (junto a la vacunación).

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32
https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32
https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/resultados?diseases=32


HEPATITIS A  
• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN



RABIA CANINA  

⮚ La rabia es una zoonosis que afecta a > 150 países y ocasiona decenas de miles de fallecimientos (>50.000), principalmente en Asia y 
África.

⮚ El 99 % de los casos en el hombre se deben a mordeduras de perros infectados, > 80 % de las muertes ocurren en zonas rurales con acceso 
limitado a los cuidados sanitarios y la vacunación y 4 de cada 10 muertes ocurren en niños.

⮚ En Europa, los últimos casos ocurrieron en 2019 (solo uno adquirido localmente, de murciélagos). Sin embargo, los casos en animales 
domésticos o silvestres son relativamente frecuentes (perros, zorros y murciélagos).

⮚ En España no hay casos de rabia adquirida localmente desde la década de 1970. Sin embargo, hay casos de rabia en perros en Ceuta y 
Melilla (cercanía a Marruecos). En septiembre de 2023, Melilla ha activado la alerta por un aumento de los casos de rabia en perros.

⮚ Es posible eliminar la rabia trasmitida por perros, con su vacunación. Vacunación obligatoria en todas España, excepto en Galicia, pero con 
coberturas bajas o muy bajas (< objetivo 70 %).

⮚ La OMS ha incluido a la rabia en el plan estratégico para el control de las enfermedades tropicales desatendidas y ha trazado planes 
encaminados a eliminar la rabia trasmitida por perros en el mundo en 2030.



RABIA 

• RIESGO PARA VIAJEROS

• INDICACIONES DE LA VACUNA

• Niños viajeros con estancia prolongada en zonas enzoóticas, en lugares aislados donde el acceso a los servicios de salud pueda ser dificultoso o precario. 
• De especial riesgo son aquellos que acompañen a sus adultos de referencia a actividades donde el contacto con animales carnívoros o murciélagos sea muy probable 

(por ejemplo espeleólogos). 



• VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN



• RABIA - VACUNAS Y PAUTAS DE VACUNACIÓN



En la Unión Europea se dispone de dos vacunas para la prevención del dengue en zonas endémicas: 
Dengvaxia (Sanofi Pasteur) desde 2021 y Qdenga (Takeda) desde diciembre de 2022

Dengvaxia

•  Vacuna viva atenuada de virus quimérico dengue/fiebre amarilla en los cuales se han insertado genes de las proteínas  
   de superficie de los cuatro serotipos de virus del dengue (tetravalente).

•  La indicación aprobada es la prevención del dengue en personas de 6 a 45 años de edad con infección previa por   
   dengue confirmada mediante una prueba de laboratorio, con una pauta de 3 dosis a intervalos de 6 meses. Las personas 
   que no hayan sido infectadas previamente por el virus del dengue no deben vacunarse debido a un mayor riesgo de   
   dengue grave observado durante el seguimiento a largo plazo de los ensayos clínicos en personas vacunadas no    
   infectadas previamente. 



Qdenga

•  En diciembre de 2022, la Comisión Europea aprobó la vacuna Qdenga (Takeda), aprobación basada en 19 
   ensayos clínicos con más de 27.000 participantes de edades entre 15 meses y 60 años en zonas endémicas  
   y no endémicas (Biswal S, N Engl J Med 2019; Biswal S, Lancet 2020).

•  En España está comercializada desde junio del 2023 y disponible en los centros de vacunación internacional para las 
  personas que proyecten un viaje a zonas endémicas.

•  Es una vacuna viva y atenuada con virus del dengue tipo 2, al se han insertado genes de las proteínas de superficie de 
  los virus tipos 1, 3 y 4, resultando una vacuna tetravalente.

•  La indicación es la prevención del dengue a partir de los 4 años de edad, con una pauta de 2 dosis (0 y 3 meses).

https://www.andavac.es/vacunacion-viajes-internacionales-dengue/

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1903869
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30414-1/fulltext


Adams LE, JAMA 2022

La necesidad de haber un cribado serológico previo para la vacunación con Dengvaxia constituye una barrera muy 
importante para que su uso pueda tener un impacto relevante en el control de brotes y en la prevención del dengue.

La nueva vacuna, Qdenga, de confirmarse su efectividad y seguridad en su uso en contextos reales, podría suponer un 
salto muy importante en la lucha contra esta enfermedad, la arbovirosis de mayor incidencia en el mundo







Nuevas 
Vacunas



• MALARIA / PALUDISMO

• Actualmente se cuenta con dos vacunas precalificadas por la OMS para la prevención del paludismo por P. falciparum que actúan en la fase 
pre-eritrocícica, basadas en la proteína circumsporozoito (CSP) que desempeña un papel fundamental en la invasión de los hepatocitos y que se 
combina con el antígeno de superficie de la hepatitis B en forma de partículas similares a virus VLP (virus like particles) no infecciosas producidas 
en células de levadura mediante tecnología de ADN recombinante. 

• CHIKUNGUÑA

• La FDA ha autorizado, el 9 de noviembre de 2023, una vacuna frente al CHIKV llamada IXCHIQ, bajo aprobación acelerada y basada en títulos 
de anticuerpos neutralizantes anti-CHIKV. 

• Como parte de este proceso de aprobación de la FDA les exige a los fabricantes de esta vacuna que se realicen estudios clínicos confirmatorios 
para verificar el beneficio clínico. Está producida por la empresa de biotecnología Valneva Austria GmbH, y fabricada en Valneva Scotland Ltdes.

• IXCHIQ contiene CHIKV atenuado basado en el linaje este-centro y sur de África (ECSA) y generado mediante genética inversa a partir del clon 
LR2006 OPY1 de la cepa LRCHIKV de La Reunión. 



PREVENCION DE LA MALARIA 

✔ La OMS ha publicado el informe anual de 2023 sobre el paludismo en el mundo, con datos de  2022.

✔ En 2022 hubo unos 249 millones de casos y  > 600.000 muertes. En África  se producen el 94 % de los casos (la mitad en 

     Nigeria,  Rep. Dem. del Congo, Uganda y Mozambique).

✔ VACUNAS: en 2023 ha comenzado el despliegue de la vacuna RTS,S/AS01 (Mosquirix) en muchos países y también en 
2023, la OMS ha aprobado una segunda vacuna, R21/Matrix-M.
✔ Ambas vacunas son seguras y eficaces con pautas de 3-4 dosis a partir de los 5 meses de edad.
✔ Pese a la moderada efectividad de ambas vacunas, su uso amplio en regiones de elevada trasmisión, junto con las demás medidas 

de control y prevención de la enfermedad, permita salvar a miles de potenciales víctimas de la infección.



VACUNAS MALARIA

Vacuna RTS,S/AS01 (Mosquirix, GSK) 
en zonas de moderada y alta 

transmisión de paludismo

- Desde 2019, Ghana, Kenia y Malawi han venido aplicando la vacuna RTS,S/AS01 (RTS,S) a 
través del “Programa de Implementación de la Vacuna antimalárica” (OMS, GAVI, Fondo 
Mundial). 

- Hasta la fecha se ha administrado en  > 2 millones de niños en Ghana, Kenia y Malawi, y se 
ha demostrado que es segura y eficaz (disminución del 13 % en las muertes por todas las 
causas en la primera infancia y a una reducción sustancial del paludismo grave).

- La aceptación de la vacuna RTS,S es alta, sin reducción del uso de mosquiteras con 
insecticidas, de otras vacunas ni de cambios en la de búsqueda de atención sanitaria. 

- La OMS recomendó en 2021 el uso de la vacuna RTS,S y al menos 28 países de la Región de 
África de la OMS han expresado su interés en introducir dicha vacuna. 
 - Problemas de suministro: distribución en zonas de mayor necesidad (12 países). 
 - Se espera las vacunas lleguen duante el último trimestre de 2023, y que se   
                    administren a principios de 2024.



CARACTERÍSTICAS VACUNA MALARIA R21

• La recomendación de la OMS sobre esta vacuna basa en la evidencia de un ensayo clínico en curso de la vacuna R21 y otros estudios, que mostraron:

• Alta eficacia cuando se administra justo antes de la temporada de alta transmisión: en áreas con transmisión de malaria altamente estacional 
(transmisión de malaria suele limitarse  a 4-5 m. / año), la vacuna R21 redujo los casos sintomáticos de malaria en un 75% durante la temporada alta, 
12 meses después de una serie de 3 dosis. Una 4ª dosis administrada un año después de la 3ª mantuvo la eficacia. Esta alta eficacia es similar a la 
demostrada cuando RTS,S se administra estacionalmente.

• Buena eficacia cuando se administra en un esquema basado en la edad: La vacuna mostró buena eficacia (66%) durante los 12 meses posteriores a 
las 3 primeras dosis. Una cuarta dosis un año después de la tercera mantuvo la eficacia.

• Alto impacto: Las estimaciones de modelos matemáticos indican que se espera que el impacto de la vacuna R21 en la salud pública sea alto en una 
amplia gama de entornos de transmisión de malaria, incluidos entornos de baja transmisión.

• Rentabilidad: A precios de entre 2 y 4 dólares estadounidenses por dosis, la rentabilidad de la vacuna R21 sería comparable a la de otras 
intervenciones recomendadas contra la malaria y otras vacunas infantiles.

• Similitud entre las vacunas R21 y RTS,S: Las dos vacunas recomendadas por la OMS no se han probado en un ensayo directo. No hay evidencia que 
demuestre que una vacuna funciona mejor que la otra. La elección del producto debe basarse en las características programáticas, el suministro de 
vacunas y la asequibilidad de las mismas.

• Seguridad: Se demostró que la vacuna R21 es segura en ensayos clínicos.



• MALARIA / PALUDISMO

Además de Ghana, Kenia y Malawi, los 18 millones de dosis de RTS,S/AS01 suministrados por OMS, GAVI y UNICEF, ayudarán a introducir esta vacuna como sistemática en otros 9 países 
africanos: Benin, Burkina Faso, Burundi, Camerún, Liberia, Níger, República Democrática del Congo, Sierra Leona y Uganda. 
El 22 de enero de 2024, Camerún ha sido el primer país en iniciar un programa de vacunación sistemática para niños en 42 de los distritos más afectados, con pauta de tres dosis a partir 
de los 5 meses de edad con un intervalo de cuatro semanas entre dosis, y un refuerzo en el segundo año de vida.







Evaluación al regreso 



El regreso del viajero y el cambio climático  
Importancia de las arbovirosis 

• En un mundo sometido a un proceso de transformación global, las formas de viajar también cambiarán 
para siempre

• Un ejemplo que ilustra la magnitud de los cambios que se avecinan, será lo que hacer al regreso
• Era un momento en el que podías relajarte y descansar
• Pero ahora, si has viajado a alguno de los múltiples destinos con dengue, debes seguir alerta una semana. 
• “Que no te pique el mosquito tigre, porque esto puede ser el origen de un brote local en tu barrio o pueblo”.

• El regreso, igual de importante que la preparación del viaje 



⮚ Europa está experimentando un calentamiento gobal, con olas de 
calor y inundaciones cada vez más frecuentes y graves, y veranos 
cada vez más largos y cálidos. Esto crea condiciones favorables para 
mosquitos invasores como Aedes albopictus y Aedes aegypti. 

⮚ Hace 10 años, Aedes albopictus se estableció en 8 países de la 
UE/EEE, en 2023 está establecido en 13 países.

⮚ Aedes albopictus es un vector de los virus chikungunya y dengue y 
Aedes aegypti, puede transmitir el dengue, la fiebre amarilla, el 
chikungunya, el Zika y el virus del Nilo Occidental. 

CAMBIO CLIMATICO



En España, A. Albopictus fue detectado por 1ª vez en Cataluña en 2004.

Según vigilancia entomológica (2009-20219), A. Albopictus se encuentra en 
todo el litoral mediterráneo y en Baleares. 

Recientemente se ha detectado hacia el interior y el norte (Aragón, Castilla-
LM, Ceuta, Extremadura, Madrid, Navarra, País Vasco y La Rioja. 

En Ibiza, A. albopictus se identificó por primera vez en 2014 (St Antoni de 
Portmany) mediante la fotografía de un biólogo residente y posteriormente 
se detectó en 5 municipios donde está establecido desde 2015.





https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-13#9

Recursos de interés  



ONE HEALTH 

MUCHAS GRACIAS
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