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Este calendario de vacunaciones e inmunizaciones indica cuales son las necesarias para
aumentar la proteccion frente a enfermedades inmunoprevenibles en los nifios y adolescentes
gue presentan situaciones de riesgo.

Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones de lo Asociacién Espaiiola de Pediatria
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(1) Vacuna frente a la hepatitis B (HB).- Los hijos de madres HBsAg positivas
recibirAan en las primeras 12 horas de vida una dosis de vacuna y otra de
inmunoglobulina hiperinmune frente a la hepatitis B (IGHB) (0,5 ml). Si la serologia
materna fuera desconocida, debera administrarse la vacuna en las primeras 12 horas y
realizar serologia, y si resultara positiva, administrar 0,5 ml de IGHB, preferentemente
en las primeras 72 horas de vida. Los lactantes vacunados al nacimiento seguiran el
calendario habitual del primer afio, por lo que recibiran 4 dosis frente a HB. También
hay otros grupos de riesgo.



https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29#8
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(2) Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib).- Una dosis en
mayores de 59 meses pertenecientes a grupos de riesgo no vacunados con
anterioridad: asplenia anatdémica o funcional, déficit de factores de complemento,
tratamiento con eculizumab o ravulizumab, VIH y antecedente de enfermedad invasora
por Hib. En <59 meses no vacunados o con pauta incompleta, actualizar vacunacion
segun calendario acelerado o de rescate del CAV-AEP.

(3) Vacuna frente al neumococo.- Si se dispone de VNC20, se debe administrar con
preferencia sobre la vacuna polisacarida 23-valente (VNP23) en vacunados
anteriormente con VNC13 o VNC15. En caso de pauta completa con VNC20
(primovacunacion y refuerzo), o alguna dosis de VNC20 para completar una pauta
iniciada con VNC13 o VNC15, no hara falta administrar VNP23 ni mas dosis de
VNC20. VNP23 solo esta indicada en mayores de 2 afios con enfermedades que
aumentan el riesgo de infeccion neumococica y pauta completa anterior con vacuna
conjugada (VNC13 o VNC15), pero solo si no esta disponible VNC20. El intervalo
minimo respecto de la ultima dosis de VNC, tanto para administrar VNC20 o VNP23 en
vacunados anteriormente con VNC13 o0 VNC15 es de 8 semanas.

(4) Vacuna frente al meningococo B (MenB).- 4CMenB. Se recomienda a cualquier
edad en grupos de riesgo a partir del afio de vida (si son menores de un afio, recibiran
la pauta habitual sistematica): asplenia anatdmica o funcional, déficit de factores de
complemento, tratamiento con eculizumab o ravulizumab, receptores de trasplante de
progenitores hematopoyéticos, infeccion por VIH, episodio previo de EMI por cualquier
serogrupo y contactos de un caso indice de EMI por serogrupo B en el contexto de un
brote epidémico. Posteriormente deberan recibir, excepto los menores de 2 afios de
edad y el antecedente de enfermedad meningocécica invasora (EMI), una dosis de
MenB al afio de terminar la inmunizacién primaria y luego cada 5 afios. En caso de
brote de EMI por serogrupo B, los pacientes con factores de riesgo deben recibir una
dosis de refuerzo si ha transcurrido, al menos, un afio desde la finalizacion de la serie
primaria de la vacunacion. A partir de los 10 afios se puede utilizar cualquiera de las 2
vacunas, teniendo en cuenta que no son intercambiables.


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-27#7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-11
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4
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(5) Vacuna conjugada frente a los meningococos ACWY (MenACWY).- Para los
gue tengan factores de riesgo de EMI: asplenia anatémica o funcional, déficit de
factores del complemento, tratamiento con eculizumab o ravulizumab, receptores de
trasplante de progenitores hematopoyéticos, infeccién por VIH, episodio previo de EMI
por cualquier serogrupo y contactos de un caso indice de EMI por serogrupo A, C, W o
Y en el contexto de un brote epidémico. Primovacunacion a cualquier edad con 2 dosis
separadas por, al menos, dos meses. Si la situacion de riesgo persiste, se recomienda
administrar una dosis de refuerzo, en menores de 7 afios de edad cada 3 afios y cada
5 afos en los mayores de esta edad.

Los viajeros a La Meca por razones religiosas y al llamado cinturén de la meningitis
africano durante la estacion seca deben recibir también MenACWY.

(6) Vacuna frente a la gripe.- Se recomienda para todos los grupos de riesgo y
convivientes a partir de 6 meses de edad. Para consultar los grupos de riesgo de esta
vacuna se puede acceder al Documento con las Recomendaciones del CAV-AEP para
la temporada 2024-2025.

(7) Vacuna frente al SARS-CoV-2.- Segun las recomendaciones de la Comisién de
Salud Publica de Espafa para la vacunacion frente a la COVID-19 para la temporada
2024-2025, esta indicada la vacunacion en personas a partir de los 6 meses con
condiciones de alto o muy alto riesgo o que reciban tratamiento inmunosupresor o
convivientes con personas de riesgo, y en personas de 5 afios 0 mas internas en
centros de discapacidad o en instituciones de manera prolongada. Las vacunas a
utilizar son las monovalentes con la cepa JN.1 o la subvariante KP.2: Comirnaty (con
presentaciones de 3 mcg [nifios de 6 meses a 4 afios], 10 mcg [de 5 a 11 afios] o 30
mcg [12 afios y mayores]) y Spikevax (presentacion 0,1 mg/ml multidosis para 10 dosis
de 2,5 ml/25 mcg [nifios de 6 meses a 11 afios] o 5 dosis de 0,5 ml/50 mcg [mayores
de 11 afios]). Primovacunacién en personas mayores de 6 meses que hayan pasado la
infeccion: una dosis, con intervalo minimo de 3 meses tras la infeccion, salvo si
pertenecen a grupos con alto grado de inmunosupresion, donde recibirdn una segunda
dosis con un intervalo de 3 meses entre dosis. Primovacunacion sin antecedente de
haber pasado la infeccion: personas de 5 afios 0 mayores, una dosis; nifios entre 6
meses y 4 afios, 3 dosis (con intervalo de 3 semanas entre primera y segunda, y de 8
semanas entre la segunda y la tercera) de Comirnaty 3 mcg, o 2 dosis de Spikevax
(0,25 ml/25 mcg) a los 0 y 28 dias.


https://vacunasaep.org/documentos/recomendaciones-de-vacunacion-frente-la-gripe-2024-25
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En aquellos nifios entre 6 meses y 4 afios con vacunacion anterior incompleta, se
completara la pauta con una de las nuevas vacunas monocomponentes. Dosis
estacional (otofio-invierno 2024-2025) en grupos de riesgo: una dosis,
independientemente del namero de dosis recibidas con anterioridad o de si han
pasado o no la infeccién, con un intervalo de 3 meses respecto a la vacunacion o a la
enfermedad. Los grupos de riesgo se pueden consultar en las recomendaciones del
Ministerio de Sanidad y en el Manual de inmunizaciones en linea del CAV-AEP.

(8) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).- Esta indicada a partir de los
9 afios de edad siempre con 3 dosis en condiciones de inmunosupresion. Consultar el
Manual de Inmunizaciones para otros grupos de riesqo.

(9) Vacuna frente a la hepatitis A.- Se pueden consultar los grupos de riesgo
preexposicion y posexposicion en nuestro Manual. Los lactantes de 6-11 meses de
edad cuando viajan a zonas de riesgo pueden recibir la vacuna, pero no se considera
una dosis valida y, por tanto, no cuenta para la serie vacunal que debe reiniciar a partir
de los 12 meses.

(10) Inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial (VRS).- Se recomienda
nirsevimab con administracion anual (2 temporadas) a nifilos menores de dos afios con
enfermedades subyacentes que aumenten el riesqo de infeccidon grave por VRS,

preferentemente justo antes del inicio habitual de la estacion del VRS (octubre). En la
segunda temporada y siempre que pesen 10 o mas kg la dosis sera de 200 mg,
aplicando 2 inyecciones de 100 mg; si pesan menos de 10 kg se aplicaran 100 mg.
Los prematuros de menos de 35 semanas (incluyendo los de edad gestacional menor
de 29 semanas) recibiran una dosis del anticuerpo, antes de cumplir 12 meses de
edad [si recibieron una dosis en la temporada anterior podran recibir una nueva dosis
de 100 mg (200 mg si pesan 10 o mas kg) al inicio de la temporada 2024-2025, si
todavia no han cumplido los 12 meses].


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-42#13
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-28#7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-28#7
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-28#8
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab.pdf#page=5

