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Los calendarios de vacunacidén son dinamicos

Comité Asesor de Vacunas

Los ajustamos en funcion de:
v’ La situacion epidemioldgica
v Nuevas evidencias sobre efectividad, eficiencia y seguridad de las vacunas
v" Modificaciones de las fichas técnicas

v Disponibilidad de nuevos preparados vacunales

VRTGRAT | AE P - = = GARAMPION eX2= 0 2 ﬁ?@” ULIU Iidod 14U S ItHIJI§
JORNADAS DIGITALES 15 ¥ 16 DE ABRIL DE 2021 — P todatog I [ C—E— @ ' % <ﬂ,
= 2 > oooaconNiNnTia S N =2/7]—2> \\/J il >~ Sl = Nl —Xx

N D — p—




@hrep

CAV

Commé Asesor c

r, S

B
C - - .‘- "~ i e BN} &
AREA | ]EPBG MALESf
.\-.v:\-'x;u A Ty RE wr,.-«.ﬁj s AT F R T e
;

L

Comite
Asesor de
Vacunas

< !
= Bwd

Calendarios de vacunhacion
Seguridad de las vacunas

Fichas téchicas

Estos dias destacam

|~ et

X1 JORNADAS DE

VACUNAS

JORNADAS DIGITAL]

VeI mas

Calendario de vacunaciones de
la AEP 2021

Recomendado por la AEP para
los nifios y adolescentes que
residen en Espafia.

ANIIT NI SIS &I N ZZr 2 11 YA T I\ 313 I \J 1

El portal de las vacunas de la
Asociacion Espariola de Pediatria

AREA DE FAMILIAS

Calendario de vacunas de tu hijo
Lasvacunas.. unaauna
Transporte y consemvacion de las vacunas

VEr Imas

www.vacunasaep.org

Todas las noticias sobre las
vacunas del SARS-CoV-2
Las novedades sobre estas
vacunas en nuestras noticias

Qué es el CAV-AEP
Documentos del CAY

Sala de Prensa

{ouccor

' NOTICIAS

Cirugia, anestesiay
vacunaciones en tiempos de la
covid-19

Coberturas vacunales en
Espaiia, 2019. Parte 4: vacunas
en el embarazo y antigripal

Coherturas vacunales en
Espaiia, 2019. Parte 3:
vacunaciones de los 6y 12-14
anhos

mas noticias

9 Suscribirse alas noticias

Manual de VACUNAS - AEP

en linea

——— AN NI\ 7MNAFEND N D = p—  —~— T ————



[ Gdodenmeses B fdodenoios
EN KN ' KN i i3 E3 I8 3 K8 ED

N0 ¢ 1|
Difteria, tétanos y
e o
Haemophilus influenzae . y
P tipo ‘. Hib Hib
ooo
( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
EEEDD KR
Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EDAD Meningo«ocos C y ACWY* Ah(‘:vnY A’(ﬁewny
Sarampion, rubeolo SRP
wpat f &1 y parotiiti’ V!
VACUNAC'ON 0 2 4 1 12 15 3-4 6 12 14 15-18 19-64 265

Prenatal meses meses meses meses meses meses afios afios  afios afios  afios afos afios

SRPV

Virus del papiloma
umano''

IE

o]
2 EE
= o

Enfermedad meningocécica

«\JPHO

CIEE =

gripe® grlpcfs
anual®

Calendario aprobado por la Comisién de Salud Pablica del Consejo Interterritorial del SNS el 14 de noviembre de 2019

Administracion sistematica 7//%// /:::v‘vlir::i::‘r::i;iaévsnct:r;1 F:\rtse?ir;il ::sceptibles o ﬁ =— ® Uuuml IH Uu]u II du d I ju I_-:I IHII I =y
@ = —x—

FIe= VNG £ = U

Enero de 2021 Calendario comiin de vacunacion a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado afio 2021 | Pagina 1 de 3
vacunasaep.org ]|

i s e — -
= 0 (DO MNITMNIZ NI




CALENDARIO DE

VACUNACION

ASTURIAS
2019

XIl JORNADAS DE :

VACUNAS r

ad

Dnmulinlm

Tétanos / Toslznna

\)

aEXA
Difteria / Polio
Tétanos / l'o-lulu

.ﬁfél

Difteria/ Polio
Tétanos / Tosferina
8

Hepatitis 8

Hepatitls 8

Hepatitis 8

Vacunas 2Zm  3Im 4m 5m 1m 12m 15m 3a 6a 12a 14a

Hepatitis B HBE HB HB
: ) Tdpa!
Difter. T&t Tosf. DTPa DTPa DTPa DTPa’ Td
Polio inyectable VFI VPI VPI VeIt
Vacunas 2m 4m 11m 12m 15m 3a €a 12a 14a
1 2 l 5 Hepatitis B HB HB HB
MESES MESES
Difter. Tét. Tosf. DTPa DTPa DTPa ;Ejrgzi Td
TRIPLE VIRICA VARICELA
Sarampién Polio iny:
Rubeola
Parotiditis

olescente

MENINGO C ’ |
4

Neumococo VNC WNC VNC

3¥b

6

10 2

ANOS ANOS ANOS

TRIPLE VIRICA dTpa-Pl PAPILOMA o

Sarampion Difteria

Rebeols Tétanos

Parotiditis Tosterina VARICELA o
Polio

VARICELA

JORNADAS DIGITALES 15 Y 16 DE ABRIL DE 2021
-racunasaep.org

13.C

dTpa
Difteria
Tétanos
Tosferina

G0 A,C.WY
PAPILOMA o

vy Men Men
) (' ) Men C/ACWY nc A ACWY
v w1 lACTANT@S
1
’ Varicela Var  var war?
a Papilomavirus VPH?
ACWY ACWY
Men. B MenB MenB Meng
Triple virica SRP
SRPV
Varicela Var Var?
Papilomavirus VPH?

Vacunas
Hepatitis B
Difter. Tét. Tost.
Paolio inyectable

Haemoph. infl. b

Neumococo
Men C/ACWY

Triple virica
Varicela

Papilomavirus

2m 4m 11m 12m 15m  3a 6a 12a 14a
HB HB HE
Tdpa /

DTPa DTPa DTPa DTra! Td
VPl VPl VPI VP!
Hib  Hib  Hib
VNC VNC VNC
[ Anl.:‘;’f'Y A"g?«'}v
SRP SRP
Var  Var Var?
VPH®

He,aMeﬂlngg)C@C{)m -

Dift. Tét. Tosi. DTPa [T):_';:: Td

Polio inyect VPRI
AEWY-12 meses

Men Ci,

Men. B MenB MenB MenB

Triple virica SRP

Varicela War PR Var® _

= ). uLowll IH WU lidad
=— VU ~ BDrAnAiliirn 1uilil =—=1

—=
L)
—

o telatog —l—
D RSN LI

¥ == \/ N\

AN 7"——~N N7\ /MDAaAEND DD o p—

14U Sl =2

g
e |
s E

S



XIl JORNADAS DE

N\
VACUNAS @ &

: = :
o AR e A
= 1] — o N C—

-or

4 4e Mar1o

Dia INTERNaCioNal 4 la luCha (ONTRa ] VIRUS
del PapiloMa HUMano (VPH)
UNa iNiCiaTiva d€ la INTERNaTiONal PaPilloMaViRus SocieTy (TPVS)

ELVQH €5 CoSA DETODOS
VPH en varones

El virus que afecta a todos y que solo combaten las
mujeres en Espaiia

La vacumcice: de homsbres es chve para acabar cou 51 cademn de corfiagacs del payiilcans rusno

Table 1 Extraintestinal clinical spectrum of rotavirus
infection. The list shows clinical entities different to
diarrhea that have been reported or s to be
related to rotavirus infection (1), or triggered by rota-
virus infection In susceptible subjects (2).7 *“ These
Symptoms can present alone or in combination, with
or without diamrhea. See text for further explanations. r
1. Infectious/Extr % !
a. Neurological symptoms

1. Benign afebrile convulsons®

1. Febrile comnilsions

in. Other semuwres (febnie or afebriie)

tv. Eptlepsy

v.Acute encephalitis

Rotavirus en lactantes

vi. Aaste cerebeline
LB hal Py

wn white

on »
vl Transent acute flacad paralysis
1x. Opsoclonus-myodonus Syndrome
Neonatal complications

1. Neonatal necrotizing enterocolitls

1L Cystic pertventricular leukomalacia
St 1 (tr or recurrent)

14

| Acute arthrites
. Pneumonia
. Acute hemorrhagc infantile edema

- v ¥
. Reye or Reye-like syndrome
. Dimemmnated intravascular coagulaton

s3aruaznannn
E
X
g
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Rivero Calle |, et alJ Infect. 2016 Jul 5;72 Suppl:S98-S105. @
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Tdpa Vaccination Programme during Pregnancy

Total cases of pertussis in UK / 2008-2018 | /j
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Tdpa Vaccination Programme during Pregnancy
Total cases of pertussis in UK / 2008-2018

Figure 2. Incidence of laboratory confirmed pertussis cases by age group in

England: 1998-2018

Laboratory confirmed cases of pertussis

(England): annual report for 2018
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Pertussis vaccination in pregnancy — change to guidance
from 1 April 2016

From 1 April 2016, PHE guidance on the timing of pertussis immunisation for pregnant
women Is being updated to reflect JCVI advice that immunisation can take place

from week 16 of pregnancy. A recent study (see weblink 3) showed that maternal
immunisation against pertussis in the second trimester significantly increased
neonatal antibodies. Offering maternal immunisation earlier than the current 28 week
recommendation should not only improve infant protection, it will also provide more
opportunity for pregnant women to be offered the pertussis vaccine during pregnancy:.

In practice, the most appropriate time to offer pertussis immunisation will be after the
foetal anomaly scan, (also known as the 20-week scan) which usually takes place
between 18 and 20 weeks gestation. Pertussis immunisation can be offered at any

time after the scan.

This extension of the timing should be introduced throughout 2016/17 and
fully implemented by April %1 7.

The maternal pertussis immunisation programme has been highly effective at
preventing cases and deaths from pertussis in infants. However, levels of pertussis
remain at heightened levels in the population. It is therefore critically important

that women are offered the pertussis-containing vaccine in each and every
subsequent pregnancy.
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Figure 1: Total number of laboratory-confirmed pertussis cases per quarter in England, 2011 to 2020 (Q1 to Q3)

4000 -

Number of laboratory confirmed

Q1 Q2 Q3 Q401 Q2/Q3/Q4/Q1/Q2 Q3 Q4 Q1 Q2/Q3/Q4/Q1/Q2/Q3/Q4/Q1/Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 O3 04 O1/Q2/Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
. = © O = O EAnNNMMPIAN AN n ULOLUINIH OWU Iidad 13U shian =2
Public Health England (PHE). N = 1] g

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/955190/hpr0321_prtsss-Q3.pdf ol = ) l]_ p—

p— — o= — —



TABLA 12. dTpa embarazadas 2019.2

% de embarazadas que han recibido una dosis en el afio correspondiente

Poblacion Cobertura Intervalos Poblacion Cobertura Intervalos
ceas Nvacunados jiana (%) (min-mix) | oowados  ona (%) (min-max)
Andalugia ™ 50574 68.440 73,9 56,60-85,36  49.323 66.842 73,8 58,03-88,96
Aragin
Asturias
BAlEArEE 6143 10.175 60,4 35,21-65,35  6.335 9.573 66,2
Canarias
Cantabria N 3026 4.035 75,0 2.022 3.622 55,8
ESstillayiesn Y 12817 14.619 87,7 80,68-92,47  12.364 13.927 88,8 81,05-93,68
Castilla-La Mancha 12.356 15.168 81,5 76,3-85,6 12.378 14.806 83,6 78,4-84,8
GSElAE T 558 68.026 81,0 51.782 62.576 82,8
CValenciana 1 36.686 38.577 95,1 81,41-93,78  33.328 37.006 90,1 84,5-97
Extremadura 6542 7.668 86,6 68,56-95,07  6.291 7.325 85,9 71,2-91,87
Galiga e 13 16.560 83,2 60,77-89,52 = 13.216 15.691 84,2
Madrid N 52304 59.476 87,9 51.626 55.710 92,7
Murgia U 12466 14.675 84,9 55,97-100 12.225 14.717 83,1 62,07-100
Navama 0 404 5.387 87,1 4779 5.246 91,1
PaisVaseo Y 13624 16.427 89,0 14.087 15.771 89,3
BRigETE 214 2.363 90,6 78,11-100  2.204 2.387 92,3 76,8-100
Eeita e sag 1.040 56,6 536 894 60,0
melilla 1.054 97,3
m—m—
usiiii==?
25%‘5;:5.2‘%:—\‘ https://www.mscbs.gob. es/profesmnales/saludPubllca/prevProm00|on/vacunamones/calendano y-coberturas/coberturas/docs/Tablal2. pdf m g
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VACUNACION FRENTE A DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA, POLIOMIELITIS Y HAEMOPHILUS
INFLUENZAETIPO b

Recomendacion 2021

Se recomienda el esquema 2+1 con hexavalentes a los 2, 4 y 11 meses. Los nifios que hayan recibido esta pauta
2+1, deben recibir DTPa-VPI, preferiblemente, o Tdpa-VPI a los 6 afios y Tdpa a los 12-14 anos. Es posible
adelantar la 1.2 dosis a las 6 semanas de vida. 5e recomienda vacunar con Tdpa a las embarazadas en cada
embarazo entre las 27-32 semanas de gestacion, lo mas precozmente posible en este rango. 5i la probabilidad de
parto pretérmino es alta, se podria vacunar a partir de las 20 semanas.

UthIll]I IH OlUU liddd 14U sl =2

~} Z
130 DE - 3
VAGCUNAS AP 3 II < m
JORNADAS DIGITALES 15 Y 16 DE ABRIL 021 W
vacunasaep.org
=, n nacen N

RNADAS




Neumococo

Difteria, tétanos y

KN KR I3 i3 E3 K8 8 K3 B0

1|

VPI

HB HB

DTPa | DTPa

tosferina’

VPl VPl

= [

Poliomelitis’

Haemophilus "l.!ﬂuonzae

tipo Hib

é¢Pauta 1+1 como RU?

Neumococo® VNC

Meningococo B’

Meningococos C y ACWY*

Men(

= =

Men
ACWY

o=
=

Sarampion, rubeolo
y parofiditis® SR
Var/
SRPV

Virus del papiloma
umano''

IH

ULIOLWI IH OWUU lidod 14U Slidnl =22

- - @ — N '\.’ = .
VASURAZ AP = 2 S5ARAMPION g2 o == o —
JORNADAS DIGITALES 15 Y 16 DEaA : 51 % p%m j‘g m : v [N % lll m
2 5 oococonimNnTia e /] \\J || \J A e l —x



300 - = 200607 -~ - -2007/08 - 2008/08 ~— - 200910 - - 2010111 - 201112 = - 2012/13

- «2013/14 == 2004/15 === 2015/16 =—2016/17 = 2017/18 == 2018/19 -~ 2019/20
- — _— 2006/07
ﬁlic Health a - =
England §, -~ ’
€ 200 - P | fnroduction of Prevenari3™
s - RUSTLINE Week 13 2010
- ” /2009/10
Research and analysis é e S [ L, == . ..~—200809
Pneumococcal disease: cases caused by [ERESS P, b = il o T 200708
o e
strains covered by Prevenar 13 vaccine 2 Introduction of Prevenar™ Vou o
z e GREEN LINE Week 36 2006 p prcess @
Upda 2 13 2 o &P
£ ’ . 2010/11
3 - " » ,-’v'-' - * Slake e /
" o T e 2011112
50 | ’ N XS 2012/13
- 2 .,-// .,,'. s g e s u‘/-

201819

27 29 31 33 3537 3941 434547 4905153 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Week

Figure 1. Cumulative weekly number of reports of Invasive Pneumococcal Disease due to
any of the 13 serotypes in Prevenar13™: children aged under 2 years in England and
Wales by epidemlologloalyear from July to June (from 2006 to now).
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TABLA 2

Situaciones de riesgo de enfermedad neumaocdcica grave o frecuente en la infancia y la adolescencia

Grupo de riesgo Enfermedad o situacion
Ninos Antecedente de enfermedad neumocdcica invasora
inmunocompetentes

Enfermedad pulmonar cronica: asma grave, broncodisplasia
pulmonar, fibrosis quistica, déficit de alfal-antitripsina,
branguiectasias

Enfermedad cardiaca crdnica, especialmente cardiopatias
congénitas cianosantes o que cursen con insuficiencia cardiaca
o alteraciones hemodindmicas

Sindrome de Down (s0lo en el caso de documentacion de
alguna inmunodeficiencia de alto riesgo para ENI, seguir las
recomendaciones para los nifos inmunodeprimidos)

Personas con alteraciones neuraldgicas gue impliguen riesgo de
broncoaspiracion de liquidos o secredones, como paralisis
cerebral o crisis convulsivas recurrentes

Diabetes mellitus tipo 1
Hepatopatias cranicas

Fistulas del espacio subaracnoideo, excluyendo las valvulas de
derivacion ventriculo-peritoneales

Nifos con implante coclear

Nifios con asplenia
{anatdmica o funcional)
{pacientes de alta

riesgo: wer Tabla 3)

Anemia de células falciformes y otras hemoglobinopatias graves

Azplenia congénita o adguirida, o disfuncicn esplénica

Nifios
inmunodeprimidos
{pacientes de alto

riesgo: wer Tabla 3)

Infeccidn por VIH

Inmunodefidencias primarias (se excluye el déficit aislado de
lgh asintomatico)

Insuficiencia renal cranica y sindrome nefratico activo o bien en
remision que esté recibiendo tratamiento

Enfermedades gue requieran tratamiento con farmacos
inmunosupresares o radioterapia (incluidas, leucemias,
linfomas, trasplantes de médula dsea o de drgano salida)

Estos grupos de
rigspd precisan

una pauta mixta
VMNC13 + VNP23




Vacunas noumocdcicas conjugadas

Nuevas vacunas I
[~ [TTITTTTTTITTI
AN EnT N Em

neumococicas

Vacuna neumocdcica polisacanda (no conjugada

{ | )

VNC-15V s VNC-13v
+ 22F, 33F

VNC-13v
VNC-20v =) + 22F 33F

+ 8,10A,11A,12F,15B :
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FULL TEXT ARTICLE © g

irodueton Duration of immunity to measles, rubella \/accine
varenal ane and mumps during the first year of life N\

®
Results

Maria Jose Cilleruelo, Aurora Fernandez-Garcia, Serena Villaverde, Juan Echevarria,

Population and ) - . . . . )
sample Miguel Angel Marin, Juan Carlos Sanz, Agustin Lopez, Ana Royuela, Belen Ruiz

Antoran and Fernando de Ory
Serological results Vaccine, 2019-07-09, Volume 37, Issue 30, Pages 4164-4171, Copyright @ 2019 Elsevier Lid Vacecine

Discussion

The rapid loss of transplacentally acquired antibodies against measles,
rubella and mumps, under current epidemiological conditions, suggests
that bringing the MMR vaccination forward to 9 months might be justified.
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a. Time to negative antibody level of antibodies against measles by time of maternal birth
(newborn n = 146, 3 months n = 99, 6 months n = 77, 9 months n = 63, 12 months n = 30)




Triple viricay varicela

L fdodenmeses N FEdodenaios |
EN KN KN KB i KEB E3 N KR DR 2D

| wopaiise o
[ - .
é¢Adelanto de la D'Tvr:

Hib

_—)

primera dosis? M —

i
¢Adelanto de la EETEENED e
segunda dosis? L A
Sarampion, rubeola m P
y parofiditis® —
| twiokr |  ve Jae
m_
O =NnoDr N Sy ULUOLWINIH OWU lidad 1JUu siidin <=2
Saes AP I = = OARAMPION 225 0 o — =
s s i e SRPSY IS Sy es— |y | A s— % ai 1)
% T Dl e Y ——— v”\\”@ ey = N —-—x




FULL TEXT ARTICLE K , T

irodueton Duration of immunity to measles, rubella \/accine
varenal ane and mumps during the first year of life N\

5

Maria Jose Cilleruelo, Aurora Fernandez-Garcia, Serena Villaverde, Juan Echevarria,
Miguel Angel Marin, Juan Carlos Sanz, Agustin Lopez, Ana Royuela, Belén Ruiz

Results

Population and
sample

T R N R S s T e

Antoran and Fernando de Ory
Serological results Vaccine, 2019-07-09, Volume 37, Issue 30, Pages 4164-4171, Copyright @ 2019 Elsevier Lid Vacecine
The majority of children vounger than one vear of age are susceptible to
infection by any of these viruses. This is particularly important, given the
clinical importance of measles, with its high mortality and current
epidemiological circumstances. Given the findings of our study, we suggest
that it may be worth considering administering the first dose of MMR

vaccine before 12 months of age, and propose that, under such
circumstances, it would be reasonable to bring the administration of the

second dose forward to 2—3vears of age. Further studies are needed of the
immunogenicity, efficacy and safety of the MMR vaccine in infants vounger

U lidod 14U sl =2
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@ Sarampion en Espana 2020

CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
Casos acumulados desde 01/01/2020 hasta 27/12/2020 (Semana 52)

Casos En

CEAR notificados  Investigacidn mmc""fim::"" umm di“m _

Total Total Autdctono  Importado : WH“"'“H“ Desconocido | Total |Rubbola . piagnastico _Diagnosticar | 70t

ANDALUCIA iz = = = = 2 2 = 1 3 G 10
ARAGON - - = = 5 c o - . - - -
ASTURIAS - - - = - - - - - - - .
BALEARES - - - = = c o 5 . - - -
CANARIAS 2 i i i i i ) i i i 2 2
CANTABRIA - - - - - = - - - = 5 5
C. LA MANCHA 1 - - - . - . . 1 _ ) 1
CASTILLA ¥ LEON - - - - = - = = c 5 - -
CATALUNA 109 - - - - Ga 2] - 3 37 40
C. VALEMCIAMA 2 - - - = = o 5 c o = 5
EXTREMADURA = - - = - - - - - - - -
GALICIA 21 - - - 16 - 16 - - 2 3 5
MADRID g - - 1 - 1 2 - - 1 G T
MURCIA 1 - - - - 1 1 = = - - -
MNAVARRA - - - - - - - - - - - -
PAIS VASCO - - - - = c o = - - - -
RICIA - - - = - - - - - - - -
CEUTA - - = = 5 c o - . - - -
MELILLA - = = = - - - - - - - -
TOTAL 187 0 0 1 16 T3 a0 (1} L B 54 BT

Otros diagnosticos: ldentlificacion de olros virus dilerentes de Rubécla: 5d. Kawasaki, Infeccion por estreptococo, Enfermedad mano-pie-boca, Probabida
reaccion alérgica, mononucleasis infeccicsa, Hoséola infantl por VHHT, Enlama infeccioso, Puslulosis exantematica aguda generalizada, Parvowinus B19, V. e
_ Epstein Barr, infeccion por adenovirus, Cuadro Tebril, S5d. Gianotti-Crosti + eccema del panal, Escaratina. — (= —
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202020
/IS_N%C2%BA53-201229-WEB.pdf
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Incidencia de EMI por serogrupos y edades, Espana
41/2019 - 40/2020

SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.
Los datos de la temporada actual (semanas 41/2019 a 40/2020) son provisionales.

Serogrupo B Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo ¥
Grupo de Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada
Edad 13/20 18/19 19/20 18/19 19/20 18/19 19/20 18/19
Casos Tasas Casos  Tasas Casos Tasas  Casos
<1 afo 13 3,65 27 7,17 (1] 0,00 2
1-4 anos 10 0,60 40 2,35 1 0,06 1
5-9 afios 3 0,13 19 08 1 0,04 3
10-14 afios 1 0,04 i 012 1 0,04 1
15-19 afios 10 0,42 B 0,26 1] 0,00 3 - ; -
20-24 afios | 7 030 & 026 | 3 013 2 o | 3 0,13 2 pm | o 0,00 3 0,13
25-34 afios 4 0,08 & 0,11 1 0,02 5 0,08 2 0,04 7 0,13 2 0,04 2 0,04
35-44 afios 6 0,08 q 0,05 0 0,00 B 0,08 1 0,01 3 0,04 0 0,00 2 0,03
45-54 afios | 7 009 8 011 | 4 005 5 008 | 1 0,01 5 o7 | 2 0,03 3 0,04
55-64 afios 8 0,13 g 0,13 5 0,08 2 0,03 & 0,10 15 0,25 1 0,02 5 0,08
B5-74 afios 9 0,19 7 0,15 4 0,09 0 0,00 2 0,04 10 0,22 4 0,09 7 0,15
75-84 afios 6 020 11 0,37 3 010 4 0,13 ) 0,30 12 0,40 3 0,10 15 0,50
»>84 afios 6 0,39 10 0,67 0 0,00 3 0,20 5 0,32 12 0,81 4 0,26 B 0,40
Total %0 0,19 155 033 23 0,05 38 008 40 0,08 86 0,18 24 0,05 52 011

Enfermedad meningocdcica. Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Disponible en:
~ —ue— = hitps://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/ ¥
VAC MAZ AP E=m ) Boletln Epidemiologico_en red/boletlnes%20en%20red%202020/|S N%C2%BA42-201013-WEB.pdf
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https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines%20en%20red%202020/IS_N%C2%BA42-201013-WEB.pdf

Incidencia de EMI por serogrupos y edades, Espana
41/2020 — 12/2021

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. [Semanas 41/2020 a 12/2021. Datos provisionales*]
Tabla 9. SEROGRUPOS B, C, W e Y. Distribucion por grupo de edad.

Serogrupo B Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y
Grupo de Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada Temporada
Edad 20/21 19/20 i 20/21 19/20 20/21 19/20 20/21 19/20

Casos Tasas Casos Tasas . Casos Tasas Casos Tasas : Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
<1 afio 1 0,28 12 3,36 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,84 0 0,00 1 0,28
1-4 afios 1 0,06 10 0,60 0 0,00 1 0,06 0 0,00 3 018 ! 0 0,00 1 0,06
5-9 afios 0 0,00 3 0,13 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04
10-14 aios 0 0,00 1 0,04 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,12
15-19 afios 0 0,00 10 0,42 0 0,00 0 0,00 1 0,04 6 0,25 0 0,00 3 0,13
20-24 aios 0 0,00 5 0,22 0 0,00 3 0,13 0 0,00 3 0,13 0 0,00 0 0,00
25-34 aios 0 0,00 2 0,04 0 0,00 1 0,02 0 0,00 2 0,04 0 0,00 2 0,04
35-44 aiios 1 0,01 6 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,01 1 0,01 0 0,00 0 0,00
45-54 aios 1 0,01 5 0,07 0 0,00 4 0,05 0 0,00 1 0,01 0 0,00 2 0,03
55-64 aios 0 0,00 7 0,11 0 0,00 5 0,08 0 0,00 7 0,11 0 0,00 1 0,02
65-74 aios 3 0,06 8 0,17 0 0,00 4 0,09 1 0,02 2 0,04 0 0,00 5 0,11
75-84 anos 1 0,03 5 0,17 0 0,00 3 0,10 1 0,03 9 0,30 0 0,00 3 0,10
>84 afos 0 0,00 6 0,39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,32 0 0,00 4 0,26
Total 8 0,02 80 0,17 0 0,00 23 0,05 4 0,01 43 0,09 0 0,00 26 0,06

Enfermedad meningocdcica. Resultados de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Disponible en:

| https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Boletines/Documents/Boletin_Epidemiologico_en_red/boletines
M 2020en%20red%202021/IS_N%C2%BA14-210406_WEB.pdf
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The Pediatric Infectious

Disease Journal

An official publication of the European Society for Paediatric Infectious Diseases

WaccineE REPORTS

Safety and Immunogenicity of the Quadrivalent
Meningococcal Serogroups A, C, W and Y Tetanus Toxoid
Conjugate Vaccine Coadministered With Routine Childhood
Vaccines in European Infants
An Open, Randomized Trial
dose Marnwel Merino Arribas, MDD, * Alfonso Carmona Mavtine=, MDD, 7+ AMichael Horm, AMD
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Incidence of MenB disease in Quebec has been highest @

in individuals =20 years of age
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MenB disease incidence in
individuals =221 years:
0.34/100,000

MenB disease incidence in individuals =20 years:
2.08/100,000

Incidence/100,000 per annum
(2006-2013)
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Meningococcal B Vaccine and Meningococcal

Carriage in Adolescents in Australia

Table 2. Analysis of Primary and Secondary Outcomes for N. meningitidis Carriage and Acquisition at 12 Months

with the Use of Multiple Imputation.*

Vaccination Group

Outcome (N=12,746)

Control Group
(N=11,523)

291 (2.52)
561 (4.87)
135 (1.18)

Odds Ratio

1.02 (0.80—1.31)+
0.85

(9596 CI)F

(0.70—1.04)

1.10 (0.81-1.47)

Carriage of disease-causing genogroup 326 (2.55)
Carriage of any N. meningitidis 547 (4.29)
Carriage of genogroup B 164 (1.29)
Carriage of genogroup W 17 (0.16)
Carriage of genogroup Cf 12 (0.11)
Carriage of genogroup X§ 8 (0.07)
Acquisition of any N. meningitidis 430 (3.38)
Acquisition of disease-causing genogroup 272 (2.13)
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18 (0.18)
7 (0.07)
1 (0.01)
427 (3.70)
238 (2.07)

0.89
1.87
7.59
0.91
1.03
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Effectiveness of a group B outer membrane vesicle w®

meningococcal vaccine against gonorrhoea in New Zealand: o
a retrospective case-control study

Helen Petousis-Harris, Janine Paynter, Jane Morgan, Peter Saxton, Barbara McArdle, Felicity Goodyear-Smith, Steven Black

Possible Impact of Wide-scale Vaccination Against

Serogroup B Neisseria Meningitidis on Gonorrhea
Open Forum Infectious Diseases  Incidence Rates in One Region of Quebec, Canada

Jean Longtin, MD, Rejean Dion, MD, Marc Simard, MSc, Jean-Francois Betala Belinga, MD,
Yves Longtin, MD, Brigitte Lefebvre, PhD, Annie-Claude Labbé, MD,
Genevieve Deceuninck, MD, MSc, Philippe DeWals, MD, PhD  Author Notes

Clinical Infectious Diseases

Killing 2 Cocci With 1 Vaccine: Unleashing the
Full Potential of an Adolescent Meningococcal B
Immunization Program
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> DR ARS OF AGE / ADO AD

I g Age Antigen Vaccine Brand Route Important Information
9 - 14 years 23uPPY Prieumovax 23% IM 5 — 10 years after the previous dose of 23vPPY
Aboriginal
dTpa Boostrix® I
HPY Gardasil® 8 I Gto <15 years, 2 doses HPY with a 6 maonth intenval
i SuhenCy (ACWY) Mimenrix® I
Meningococcal B Bexsero® I 2 doses Bexsero with a minimum 8 week interval
50 years EvPCY Prevenar 13% IM
Aboriginal
23vPRY Preumovax 23% IM First dose 23wPPY should be given 12 months after the 13vPCWY
A t I - d I S Aboriginal Second dose of 23vPPV 5-10 years later
us ra Ia e ur Mo more than 2 doses of 23wPPVY to be given in a lifetime
D yea 13vPCY Prevenar 13% I Minimum interval of 12 months after any previous dose of 23vPPY
VSZ [shingles) Zostavax! Subcut Catch-up program for aged 71-79 years until 31 October 2021
Preg dTpa Adacel* OR Boostrix® IM Each pregnancy from 20 weeks gestation
3 I3 5 6 r 11° 13 15° 6 12°-18° 1949 | 50-64 64
@ Vaccino Oge-30ge mese mese mese mese mese mese mese mese ﬁ anno anno anni anni :nni
o _ . DTPa DTPa DTPa DTPa** DTPa** | dTpa — y
) PV PV 1PV PV PV 1PV A
% : Epatite B EpB* | EpB EpB EpB
: Hib Hib Hib Hib [
Pneumococco PCV PCcv PCVv pcv ™ PCV13/PPV23 PCV13/PPV23
MPRV ) _MPRV_ MeRV. I
MPR MPR t;ppu';e
. MPR™™" +va
v
u g I a y I C I I a Meningococco A w|  |Men Acwy| Men Acwy Men ACWY
ACWY i ¢ i ] iug coniugato § coniugato
e Men B 3 "dosi (2 dosi dopo 'y
Meningovacco inserimento schedula ‘inglese’ in Men8” | Mens” Men8” | MenB” | Mens"
B RCP — vedi testo) :
HPV HPV® HPV®
Influenza Influenza®® Influenza Influenza®*
Herpes Zoster HZ HZ **
Rotavirus Rotavirus **
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JORNADAS DIGITALES 15 Y 16 DE ABRIL DE 2021 —> | papa Cosomministrare nella stessa seduta - Opzioni di cosomministrazione nella stessa seduta o somministrazione in sedute separate
TS % @ D a In seduta separata/possibile cosomministrazione con Rotavirus Vaccini per categorie a rischio o suscettibili
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NUEVO CALENDARIO DE VACUNACION
INFANTIL 2019

Entra en vigor a partir del 1 de junio de 2019 (Resolucion de 23 de abril de
2019, de la Consejeria de Sanidad).
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2012, 87, 451-476 o &7 TECHNICA'. REPO RT

World Health  Weekly epidemiological record Gripe N :
Organization  Releyé épidémiologique hebdomadaire ECDC scientific ad"-'“‘-‘“—?
Drganlsat“)n mondlale de Ia Sante 23 NOVEMBER 2012, BTth YEAR / 23 NOVEMBRE 2012, 87« ANMEE Seasonal inﬂuenza vaCCi nation df

No. 47, 2012, 87, 461-476
http:/iwww.who.int/wer

children and pregnant women

Contents Vaccines against influenza Note de synthése de 'OMS

(61 Veies s s WHO position paper - concernant les vaccins Universal immunisation of children aged six months to four years without contraindications to
WHO paskion papes - November 2012 antigrippaux — novembre 2012 vaccination.
In accordance with its mandate to provide Conformément & son mandat consistant Flr
. uidance ember States on health pol- notamment & donner aux Etats Membres des i
Sommaire E:y nmttert:, xHD issE:sla series of rfgu- urit:-nnt‘atiurs sur les ques?;;s ng: politique 08
461 Mote de synthise de I'OMS larly updated position papers on vaccines sanitaire, I’ ublie une série de notes de ’ P .
I ﬁ;::{aam:z;qg an(]iycol:nb;[mtif:'lstuf vEcc];Ees agains[ dis- gynt_;j,ese 12;{31;11951 actualisées su;e les ' Trf |“H‘amr'e rE"I"le mund that tIE mrd'm ﬂr |nnuEnza in WHH‘" munm'EE IE hw Irl mi”ren ag'Ed Eix
e R N = months to four years than in children aged five to 18 years.
+  Datafrom non-European studies suggested that influenza hospitalisations in children aged six months to
WHO position and recommendations four years are comparable with that in elderly or adults with underlying conditions, for whom vaccination Is
recommended in Europe.

months to four years would lead to a reduction of the major influenza complications in this age group, e.g.

programmes for seasonal influenza vaccination, WHO secondary bacterial infections such as pneumonia and otitis media. This could be an important consideration
recommends that pregnant women should have the especially in countries that have high levels of antibiotic resistance.

highest priority. Additional risk groups to be considered

Cons:
for vaccination, in no particular order of priority, are et s crider o sl i nation ofchiden,spcial attention houd e
: e : . en countries consider introducing universal influenza vaccination of children, specia u
Chﬂd,mﬂ aged ﬁ' » mqm‘hs, the ',Elfjerl}r' individuals with paid to how this could affect the overall childhood vaccination schedule. This can vary from country to
specific chronic medical conditions, and health-care country; specific studies to assess parental attitudes towards influenza vaccination, and towards vaccination
workers. Countries with existing influenza vaccination in general, can be helpful in this context.
+  Hardly any European studies on vaccine effectiveness in children have been identified and there are no
post-vaccine safety studies.
: e ——— T Suggested citation: Eu Centre for Di Prevention and Control. ECDC scientific advice I
vacunas AP E A % *é ﬁ n R n m P I U n ! influenza v:tdn::inn n;ngﬁ?dr:'en EI': pr;mﬁﬁnmen. Stnc:hnlm: ECDC; 2012, ‘ on seeson

JORNADAS DIGITALES 15 Y 16 DE A
vac

= =—"e~&LLlizs— . stockholm, October 2012
== D (DO D22 MNNITMNIZ



@ Red o ~00
@ Nacional de t%

Vigilancia Instituto
- @ Epidemiologica de Salud
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana Carloslll

Figura 100. Tasas acumuladas de hospitalizacién de CGHCG por grupo de edad.  Figura 133. Prevalencia de factores de riesgo por grupos de edad de los CGHCG. Temporada 2019-20. Espania
Temporadas 2013-14/2019-20. Espaiia
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CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2020-2021

1}. r\: P

VACUNACION FRENTE A LA GRIPE ESTACIONAL EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA, 2020-2021

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (CAV-AEP)

El CAV-AEP considera que la vacunacion antigripal de los nifios mayores de 6 meses, no incluidos en
grupos de riesgo es una medida recomendable por cuanto esta practica preventiva proporciona al
nifio proteccion individual y favorece la proteccion familiar y comunitaria. Por ello la vacunacion
antigripal infantil universal, tal y como proponen la OMS y el ECDC deberia ser un objetivo a corto o
medio plazo. No obstante en el escenario actual de la pandemia COVID-19, aun cuando este comité
esta a favor de la indicacion universal de la vacunacidn antigripal en la infancia, tal y como
recomiendan los organismos citados anteriormente, entiende que dicha medida deberia tomarse de
acuerdo con las recomendaciones oficiales de las autoridades de salud publica, porque es prioritario
actualmente garantizar el abastecimiento de vacunas para las personas mayores y los grupos de
riesgo de infeccion grave por gripe y SARS-CoV-2.
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¢Y la hepatitis A?

I ENCUESTA
DE SEROPREVALENCIA

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DEL PAIS VASCO

encia de anticuerpos frente al virus de la hepatitis A (ELISA
por prupos de edad

Figura 40. Preva

&
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¢Y la hepatitis A?

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34(1):33-38

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eime

Original

Estudio poblacional de seroprevalencia de anticuerpos frente al virus @wm:
de la hepatitis A en la Comunidad de Madrid, 2008-2009

Luis Garcia-Comas®*, Maria Ordobas?, Juan Carlos SanzP, Belén Ramos®,
Araceli Arce? y Dolores Barranco?

4 Subdireccion General de Promocidn de la Salud y Prevencion, Comunidad de Madrid, Madrid, Esparia
" Laboratorio Regional de Salud Piiblica, Direccion General de Ordenacidn e Inspeccién, Comunidad de Madrid-Madrid, Esparia

Tabla1
Seroprevalencia de anticuerpos frente a hepatitis A por variables sociodemograficas. IV Encuesta de Serovigilancia. Comunidad de Madrid
N % I095% OR 1095%
Edad
2-53 337 6,0 124 1,00
6-10a 533 49 92 0,94 0.51 1,75
11-15a 450 10,7 16,6 2,61 147 452
16-20a 539 11,6 178 228 134 3.90
21-30a 123 . 20,7 383 10,01 5,98 16,75
31-40a 670 4258 38,8 469 23,00 1291 40597 —~
78,1 743 815 159,20 89,46 28329 j
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¢Y la hepatitis A?

(=)

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

29 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD

\ *  GOBIERNO
DE ESPANA

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/EstudioSeroprevalencia_Enfermedadesinmunoprevenibles.pdf

Septiembre 2020

*Poblacién de Espafia excluyendo la poblacion de Catalufia, Ceuta, Melilla y personas nacidas fuera de Espafia
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Edad/cohortes 2015 2011 2007 2002 1997 1987 1977 1967
W% Seropositivos exclusiones* | 4,53 3,76 427 3,45 801 15,35 32 71,99
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NEWS / Pfizer-BioNTech Announce Positive Topline Results of Pivotal COVID-19 Vaccine Study in Adolescents

PFIZER-BIONTECH ANNOUNCE POSITIVE TOPLINE RESULTS OF
PIVOTAL COVID-19 VACCINE STUDY IN ADOLESCENTS

NEW YORK & MAINZ, Germany--(BUSINESS WIRE)-- Pfizer Inc. (NYSE: PFE) and BioNTech SEo (Nasdag: BNTX) today announced that, in a Phase 3 trial in adolescents 12to 15
years of age with or without prior evidence of SARS-CoV-2 infection, the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine BNT162b2 demonstrated 100% efficacy and robust antibody

responses, exceeding those recorded earlier in vaccinated participants aged 16 to 25 years old, and was well tolerated. These are topline results from a pivotal Phase 3 trial

in 2,260 adolescents.

Pfizer and BioNTech Request Regulatory
Agencies Expand Emergency Use of Their
COVID-19 Vaccine to Adolescents

PDF Version

NEW YORK and MAINZ, GERMANY, April 9, 2021 — Pfizer Inc. (NYSE: PFE) and BioNTech SE (Nasdaq:
BNTX) today requested amendments to the U.S. Emergency Use Authorization (EUA) of the Pfizer-BioNTech
vaccine (BNT162b2) to expand the use in adolescents 12 to 15 years of age. The companies plan to request
similar rulings by other regulatory authorities worldwide in coming days. These requests are based on data
_, from the pivotal Phase 3 trial in adolescents 12 to 15 years of age with or without prior evidence of SARS-
esrovSIF N3 =l =] (CoV-2 infection, which demonstrated 100 percent efficacy and robust antibody response after vaccination <
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NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY CONSULT VYIDEO DECISION POINT March 28, 2021

Pfizer, Moderna Launch Clinical Trials on Young
Children

Pfizer, en un comunicado en su sitic web , dijo que la prueba de tres fases
inscribiréd a méas de 4.600 nifios. Los bebés menores de 6 meses pueden ser
evaluados mas tarde, dijo la compafia. Los resultados podrian estar
disponibles a finales de este afio vy, si todo va bien, la compahiia dijo que
podria obtener la autorizacion de la FDA a principios de 2022.

Los participantes del estudio se dividiréan en tres grupos: los de 6 meses a 2
anos, losde 2 a bylosde 5 a1l ahos de edad. Los niﬁﬁsm
Mmeme dosis més altas, informo
CNBC. Los participantes también tienen la opcion de tomar dosis de 3
microgramos. Los adulios reciben dos inyecciones de 30 mg por dosis.
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NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY CONSULT VYIDEO DECISION POINT March 28, 2021

Pfizer, Moderna Launch Clinical Trials on Young
Children

Moderna, que yva esta realizando ensayos en nifios de 12 a 17 afos, tiene como
chjetive inscribir a 6.750 nifios mas pequenos en los Estados Unidos y Canada
en el estudic KidCOVE, dijo Moderna este mes en un comunicado de prensa .

En la primera parte del ensayo, los nifics de 6 meses a 1 afo recibirdn dos
dosis de vacuna de 25, 50 0 100 microgramos con 28 dias de diferencia. Los
nifics de 2 a 11 afios recibiran 50 o 100 microgramos con 28 dias de
diferencia.

Los investigadores utilizaran los datos de la primera parte del ensayo para
decidir qué tamafio de dosis usar en la segunda parte. En la segunda parte,
algunos nifios recibiran un placebo de solucion salina.

Actualmente, no se administran vacunas a los nifios en los Estados Unidos.

En enero, el director gjecutivo de Moderna, Stéphane Bancel, dijo que los
resultados de los ensayos clinicos en nifos mas pequenos probablemente no

e estaran disponibles hasta 2022.
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Los ensayos clinicos con voluntarios adolescentes y nifios de la vacuna de Janssen ya se han iniciado en
Espanfa. En total 660 menores de toda Europa participaran en este estudio.

Los nifos reclutados para estas pruebas son adolescentes de entre 12y 17 anos, de
los que se ha incluido un nimero "reducido de sujetos”: son 660 en toda Europa,
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios
VACUNA
2 3 4 11 12 15 3-4 6 12 14 15-18
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina DTPa DTPa | DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo VNC | VNC
Rotavirus RV | (RV)
Meningococo B MenB MenB MenB
Meningococos C y MenC Men Men
ACWY en ACWY ACWY
Sarampioén, rubeola y SRP SRP
parotiditis Var/
Varicela Var SRPV
Virus del papiloma VPH
humano 2 dosis
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
VACUNA
2 3 4 11 12 15 3-4 6 12 14 15-18

Hepatitis B HB HB HB

Difteria, tétanos y DTPa/

R DTPa DTPa | DTPa e Tdpa

Poliomielitis VPI VPI VPI VPI

Haemophilus . . .

influenzae tipo b Hib Hib Hib

Neumococo VNC | VNC

Rotavirus RV (RV)

Meningococo B MenB MenB MenB

Meningococos C y Men Men

ACWY ACWY ACWY

Sarampion, rubeola y SRP SRP

parotiditis Var/

Varicela Var SRPV

Virus del papiloma VPH

humano 2 dosis
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

T Edad en meses | Edad en afos
2 3 4 9 11 12 6 12 14 | 15-18
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
e DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo Z VNC VNC
Rotavirus RV RV (RV)
Meningococo B MenB MenB
Meningococos C y Men Men
ACWY ACWY ACWY
Sarampion, rubeola
y parotiditis
Varicela
Virus del papiloma VPH
humano 2 dosis
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios

VACUNA
2 3 4 9 11 12 6 12 14 | 15-18

Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
e DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo : VNC VNC
Rotavirus RV RV (RV)
Meningococo B MenB MenB MenB
Meningococos C y Men Men
ACWY ACWY ACWY

Sarampion, rubeola
y parotiditis

Varicela
Virus del papiloma VPH
humano 2 dosis
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

VACUNA Edad en meses Edad en afios
2 3 4 ; 11 12 /B ¢ [IETM 1214 | 1518
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo VNC VNC
Rotavirus
Meningococo B MenB MenB
Meningococos C y
ACWY Men ACWY Men ACWY
Sarampion, rubeola
y parotiditis
Varicela
Virus del papiloma VPH
humano (2 dosis
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Comité Asesor de Vacunas
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

T Edad en meses Edad en afios
2 3 4 9 11 12 AN ¢ [T 1214 | 1518
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo VNC VNC
Rotavirus RV | (RV)
Meningococo B MenB MenB MenB
Meningococos C y
ACWY Men ACWY Men ACWY
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y parotiditis
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Virus del papiloma
humano _
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
VACUNA
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo VNC VNC
Rotavirus RV | (RV)
Meningococo B MenB MenB MenB

Meningococos Cy
ACWY

Sarampion, rubeola
y parotiditis

Men ACWY

Varicela

Virus del papiloma VPH
_(2dosis_

Gripe _Grpe

Hepatitis A

SARS-CoV-2 COVID-19
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Comité Asesor de Vacunas

VACNA Edad en meses Edad en afios
2 | 3 | 4 11 12 /B o ETIN 1214 | 15-18
Hepatitis B HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
Haemophilus . . .
influenzae tipo b Hib Hib Hib
Neumococo VNC VNC
Rotavirus RV | (RV)
Meningococo B MenB MenB MenB
Meningococos Cy
ACWY Men ACWY Men ACWY
Sarampion, rubeola
y parotiditis
Varicela
Virus del papiloma VPH
humano (2 dosis
Gripe
Hepatitis A

SARS-CoV-2 COVvID-19 ~ COvVID19
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Comité Asesor de Vacunas
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