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AEP CREA EL COMITÉ ASESOR DE VACUNAS (CAV-AEP) 
EN MAYO DE 1994 

1995 PUBLICA SU PRIMER CALENDARIO DE VACUNACIÓN INFANTIL









• Recomendaciones basadas en la evidencia disponible en cuanto a:

• Efectividad, eficiencia y seguridad de las vacunas 

• Epidemiología de las enfermedades inmunoprevenibles en España
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Históricamente el CAV-AEP ha recomendado 

vacunas en sus calendarios que no estaban

recomendadas en el calendario del CISNS… 

…vacunas que posteriormente fueron incluidas



AÑO INCLUSIÓN CISNS AÑO RECOMENDACIÓN CAV-AEP

Hib 1998 1995

MenC 2000 2000

VHB (lactantes) 2004 1995

Varicela (adolescentes) 2005 2001

VPH (chicas) 2008 2008

Neumococo conjugada 2015 2003

Varicela (primera infancia) 2016 2001

MenACWY adolescentes 2019 2016



AÑO INCLUSIÓN CISNS AÑO RECOMENDACIÓN CAV-AEP

Tdpa (adolescentes) ? 2003

Rotavirus ? 2008

MenB ? 2015

VPH (chicos) ? 2018

MenACWY (12 meses) ? 2019

AÑO SUSTITUCIÓN CISNS AÑO RECOMENDACIÓN CAV-AEP

VPO  VPI 2004 2001

DTP  DTPa 2005 1999



El CAV-AEP está abierto y dispuesto para participar 

y colaborar con el MSCBS, las CC. AA. y demás 

partes involucradas en todas las tareas y procesos 

de mejora de las vacunaciones













En la medida que la evolución de la epidemia de COVID-19 lo permita, las vacunaciones se 

reanudarán y recuperarán, recomendando entonces priorizar:

• Lactantes pequeños

• Pacientes con enfermedades crónicas e inmunodeprimidos

• Convivientes de personas (niños y adultos) de mayor riesgo

• Embarazadas 

(siguiendo, en todo caso, las instrucciones de los servicios regionales de salud)















OMS, UNICEF y Gavi advierten de que al menos 80 millones de niños < de 1 año 

corren el riesgo de contraer enfermedades por la interrupción de la inmunización 

sistemática y la suspensión temporal de 93 campañas de vacunación a gran 

escala (46 de vacunación antipoliomielítica y 27 frente al sarampión, entre otras)



¿Qué ha contribuido a la disminución de las vacunaciones?

• Restricción a la movilidad de las personas 

• Recomendación de evitar acudir a los centros sanitarios

• Reticencia de las familias a acudir a un centro sanitario por miedo al contagio

• Imposibilidad de mantener un circuito seguro en los centros de vacunación

• Reducción del personal sanitario por la redistribución de efectivos

• Cierre de algunos centros de salud

• Desabastecimiento del material necesario para la vacunación o de las propias vacunas

• Pérdida de las vacunaciones escolares por el cierre de los centro educativos



¿Qué se está haciendo para aumentar las coberturas vacunales?

• Instrucciones de los servicios de salud de las CC AA. Recomendaciones MSCBS, AEP-SEIP-SEI 

• Planificación de la recuperación de vacunas no administradas

• Listado de niños con vacunaciones perdidas

• Llamadas telefónicas a las familias, asegurando circuito seguro para vacunaciones

• Ampliación del horario y agenda para vacunaciones

• Fomentar la coadministración de vacunas cuando está permitido en ficha técnica

• Recuperación rápida de dosis retrasadas (calendario acelerado, respetando intervalos mínimos)

• Recuperar en los centros de salud las vacunas escolares no administradas

• Aprovechar visitas por otro motivo al centro sanitario para ofrecer la vacunación retrasada



¿Qué necesitamos para conseguir el objetivo?

• PERSONAL SANITARIO  Y NO SANITARIO (CONTRATACIONES, OFERTAR EMPLEO DE CALIDAD…)

• MATERIALES (LÍNEAS TELEFÓNICAS, AUMENTAR ESPACIOS PARA CONSULTAS Y SALAS DE ESPERA, 

EQUIPOS DE PROTECCIÓN, TEST DIAGNÓSTICOS…)









Vacunación antigripal en época de coronavirus

• Objetivos de cobertura de vacunación antigripal para la temporada 2020-2021 (CISNS):

• ≥75 % en mayores de 65 años y en el personal sanitario y socio-sanitario

• ≥60 % en embarazadas y en personas con factores de riesgo

• En nuestro medio, la cobertura vacunal contra la gripe en niños con enfermedades de base 

no supera el 20 % en general, y solo una cuarta parte de los niños con factores de riesgo 

hospitalizados por gripe reciben la vacuna de la gripe 

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/gripe_recomendaciones-cav-aep_2020-2021_v.1-03sep2020c_0.pdf

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/gripe_recomendaciones-cav-aep_2020-2021_v.1-03sep2020c_0.pdf


• Grupos de riesgo de desarrollar una gripe grave:

• mujeres embarazadas

• niños menores de 5 años

• ancianos 

• personas con patología de base como VIH, asma, cardiopatías…

https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf

https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf


• La transmisión de la gripe puede haber sido alterada por la variedad de medidas higiénicas y 

de distanciamiento vigentes para COVID-19 y las restricciones de viaje y cierres de fronteras, 

como se observa en la dramática reducción en la incidencia en el hemisferio sur

• Sin embargo, las medidas y las restricciones de viaje varían según el país y, a medida que se 

eliminan, la transmisión de la gripe también podría aumentar, lo que provocaría una posible 

co-circulación de influenza y SARS-CoV-2, y una carga adicional para las personas vulnerables y 

para los sistemas de salud

WHO. The Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization. 

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1


• Reconsidera la priorización de los grupos de riesgo para la vacunación contra la gripe 

durante la pandemia de COVID-19 para:

• Asegurar un control óptimo de la influenza entre los grupos con alto riesgo de enfermedad grave 

COVID-19 así como de influenza

• Disminuir el potencial de carga adicional en los sistemas de atención de la salud de los pacientes 

con influenza que buscan atención médica o están hospitalizados

• Reducir el absentismo entre los trabajadores de la salud y de otros servicios esenciales para la 

respuesta COVID-19

• Asegurar un manejo y uso óptimos de las vacunas contra la influenza estacional potencialmente 

limitadas, en todo el mundo, pero especialmente en países de ingresos bajos y medianos, ya que 

los suministros se preparan con casi un año de anticipación

WHO. The Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization. 

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1


• Grupos de riesgo de máxima prioridad:

• Personal sanitario y sociosanitario

• Personas ≥ 65 años (a valorar ≥ 50 años)

• Grupos de riesgo adicionales:

• Embarazadas

• Personas con patología que predisponga a padecer una gripe grave

• Niños menores de 5 años: aunque los datos actuales indican que los niños no tienen un mayor 

riesgo de COVID-19 grave, siguen siendo un grupo prioritario para la vacunación contra la gripe 

debido a su riesgo de influenza grave, sobre todo en menores de dos años

WHO. The Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization. 

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1

https://www.who.int/immunization/policy/position_papers/Interim_SAGE_influenza_vaccination_recommendations.pdf?ua=1




• El CAV-AEP considera que la vacunación antigripal de los niños mayores de 6 meses, no incluidos en grupos de 

riesgo es una medida recomendable por cuanto esta práctica preventiva proporciona al niño protección 

individual y favorece la protección familiar y comunitaria.

• Por ello la vacunación antigripal infantil universal, tal y como proponen la OMS y el ECDC debería ser un objetivo 

a corto o medio plazo. 

• No obstante en el escenario actual de la pandemia COVID-19, aun cuando este comité está a favor de la 

indicación universal de la vacunación antigripal en la infancia, tal y como recomiendan los organismos citados 

anteriormente, entiende que dicha medida debería tomarse de acuerdo con las recomendaciones oficiales de las 

autoridades de salud pública, porque es prioritario actualmente garantizar el abastecimiento de vacunas para 

las personas mayores y los grupos de riesgo de infección grave por gripe y SARS-CoV-2. 



• La aplicación universal de la vacuna de la gripe entre los 6 y 59 meses de edad en esta

temporada sería una medida recomendable, pues podría tener cierto impacto en la

incidencia en esas edades, lo cual contribuiría a disminuir la presión asistencial por

sintomatología común a ambas enfermedades (gripe y COVID-19), disminución en número

de test diagnósticos para COVID-19 realizados, protección indirecta de otros grupos etarios

contra la gripe, y ahorro en costes sociales

• Dado que la vacunación universal no es factible en estos momentos, hay que insistir en la

vacunación de las personas en grupos de riesgo de sufrir una gripe complicada, así como de

los convivientes de personas pertenecientes a estos grupos, y personal de servicios

esenciales



Nuevas indicaciones campaña vacunación antigripal 2020-2021 

• Niños con secuelas respiratorias o neurológicas por COVID-19

• Trabajadores esenciales y personas con exposición laboral, incluidos adolescentes que 

trabajan o realizan actividades en la comunidad que pueden considerarse de riesgo (por 

ejemplo los voluntarios en instituciones sanitarias o sociales)

• Niños y adolescentes institucionalizados o tutelados por la administración (antes solo <5 años)

• Mujeres en el puerperio, hasta los 6 meses tras el parto y que no hubieran sido vacunadas 

durante el embarazo

• El CAV-AEP recomienda también la vacunación de convivientes de niños menores de 6 meses 




