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Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas

• Acude a consulta un lactante de 2 meses 
para iniciar el calendario vacunal. 

• Sus padres expresan dudas sobre la 
seguridad de las vacunas que contienen 
aluminio. 

• Han leído en redes sociales que “el aluminio 
es tóxico”, que “se acumula en el cerebro” y 
que “puede producir enfermedades 
crónicas”.

• Refieren que prefieren espaciar o retrasar las 
vacunas “hasta estar seguros”.



Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas

¿Cuál es la mejor respuesta inicial del pediatra/enfermera?

1. “Eso no es cierto, las vacunas son seguras, deben confiar”

2. “El aluminio de las vacunas es peligroso solo en grandes cantidades”

3. “Entiendo su preocupación. ¿Qué han leído exactamente sobre el 

aluminio?”

4. “Si no quieren vacunar, es su decisión”

Pregunta 1A
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Comunicación efectiva en la consulta

• La comunicación efectiva con 
familias reticentes comienza con 
escucha activa y empatía. 

• Explorar qué información han 
recibido permite identificar 
creencias concretas y adaptar la 
explicación.



Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas

Los padres preguntan cuánta cantidad de aluminio recibe su hijo con 

las vacunas del calendario. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es 

correcta?

1. En los primeros 2 años puede recibir hasta unos 4-5 mg en total

2. Recibe más aluminio por vacunas que por la alimentación

3. Cada vacuna contiene más de 1 mg de aluminio

4. El aluminio vacunal se acumula indefinidamente en el organismo

Pregunta 1B
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Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas

¿Cómo puede explicarse de forma sencilla el papel del aluminio en las 

vacunas?

1. Es un conservante que evita infecciones en el vial

2. Es un adyuvante que mejora la respuesta inmunitaria y permite menos 

dosis

3. Es imprescindible en todas las vacunas

4. Sirve para acelerar la entrada del antígeno en sangre

Pregunta 1C
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Niño de 4 años, sano, llega en noviembre desde Argentina. 

Recibió vacuna antigripal en junio (hemisferio sur). Sin 

factores de riesgo. 



En relación con la dosis de vacuna antigripal administrada en junio en 

el hemisferio sur, 

¿cuál es la interpretación más adecuada desde el punto de vista de 

protección inmunológica y estrategia de vacunación en España?

1. Puede considerarse dosis válida siempre que hayan transcurrido 

menos de 6 meses

2. No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la 

composición antigénica puede diferir entre hemisferios

3. Es válida únicamente si se confirma coincidencia de cepas por 

informe microbiológico oficial

4. Debe repetirse solo si el niño pertenece a un grupo de riesgo clínico

Pregunta 2A



En relación con la dosis de vacuna antigripal administrada en junio en 

el hemisferio sur, 

¿cuál es la interpretación más adecuada desde el punto de vista de 

protección inmunológica y estrategia de vacunación en España?

1. Puede considerarse dosis válida siempre que hayan transcurrido 

menos de 6 meses

2. No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la 

composición antigénica puede diferir entre hemisferios

3. Es válida únicamente si se confirma coincidencia de cepas por 

informe microbiológico oficial

4. Debe repetirse solo si el niño pertenece a un grupo de riesgo clínico

Pregunta 2A



No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la 

composición antigénica puede diferir entre hemisferios

Esto se basa en las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud y de los programas 

nacionales de vacunación. Los programas de vacunación consideran la vacuna antigripal como 

una vacuna específica de temporada epidemiológica, no como una vacuna con intervalos 

clásicos de revacunación

Composición potencialmente distinta

Cada temporada la Organización Mundial de la Salud decide la composición de la vacuna.

Aunque a veces coinciden las cepas, no se puede asumir equivalencia automática.







¿Cuál es el argumento con mayor peso técnico para indicar 

vacunación antigripal en este niño en ausencia de comorbilidad?

1. Disminución de la sobreinfección bacteriana individual

2. Reducción de las hospitalizaciones pediátricas atribuibles a 

gripe grave

3. Impacto en la dinámica de transmisión comunitaria y protección 

indirecta de lactantes <6 meses

4. Homogeneización del registro vacunal internacional

Pregunta 2B
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El motor de la transmisión



Impacto en la transmisión comunitaria
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Hepatitis AFranjas de rescate Tabla de crónicos 

Gripe

0-6 meses
Vacunación embarazada
Personas a partir de los 6 meses que convivan con menores de 6 meses

6 meses a 17 años
Todos los niños entre 6 y 59 meses, recomendación sistemática.
Todos los niños y adolescentes entre 5 y 17 años*, recomendación sistemática.

• Grupos de riesgo: personas a partir de los 6 meses de edad en determinadas 
situaciones o con enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado 
de padecer complicaciones de la gripe

• Personas a partir de los 6 meses que convivan con pacientes de riesgo 
• Personas a partir de los 6 meses que convivan con menores de 6 meses

La vacuna antigripal intranasal es la preferente para niños a 
partir de los 2 años, salvo contraindicación



Tasas de incidencia de síndrome gripal

en la temporada 2024-25 por edad

SiVIRA

Instituto de Salud Carlos III. Informe de Vigilancia de la Gripe en España. 

Temporada 2023-2024. Sistema de Vigilancia de la Gripe en España. 

Incidencia

Vacunación entre 5 – 17 años

Novedades 2026 Gripe



REINO UNIDO

La vacunación de gripe en los niños de 4 a 11 

años reduce un 80 % las consultas en AP 

de personas de 50-70 años de edad

Pilot

Non-pilot

Statistically

significant

Exact confidence 

interval

p=0.018
600

500

0

100

200

300

400

C
o

n
s
u

lt
a
ti

o
n

 r
a
te

p
e

r 
1
0
0

,0
0
0

 p
o

p
u

la
ti

o
n

Primary school 

(5–10 years)

<5 years

Age group

≥17 years

GP consultation – ILI

p=0.018

p=0.0182 p=0.0352 p=0.0122 p=0.0182

1

Pebody RG et al. Euro Surveill. 2014;19:20823.

Protección colectiva

Vacunación entre 5 – 17 años

Novedades 2026 Gripe



Hepatitis AFranjas de rescate Tabla de crónicos 

6 años

6 años

6 años

7 años8 años

9 años

11 años

11 años

Elaboración propia a partir de informaciones publicadas por CC. AA.

17 años (2026-2027)

Novedades 2026 Gripe

11 años (2026-2027)



Pregunta 3

Nos viene a Madrid un lactante de 5 meses a la consulta de atención 

primaria para administrar las vacunas del calendario. Viene de Málaga 

donde le han vacunado hasta ahora recibiendo la vacunación frente a 

neumococo con VNC20 a los 2 meses y 4 meses.

¿Cómo debemos continuar con la vacunación de neumococo?

1. Continúo con la misma vacuna que ha recibido hasta ahora y le pongo una 

dosis de VNC20 a los 6 meses y otra a los 11 meses

2. Como está en la Comunidad Autónoma de Madrid, continúo la vacunación y 

su siguiente dosis se la programo para los 11 meses con VNC15

3. Dado que está en Madrid, le programo continuar con VNC15 y le pongo una 

ahora y otra a los 11 meses

4. Le digo que lo mejor es que vaya a Málaga donde viven los abuelos, y le 

completen allí con VNC20 la pauta
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¿Qué dicen otras guías internacionales?

✓Aunque no sea España, algunas guías internacionales ofrecen 
contexto sobre intercambiabilidad entre vacunas neumocócicas

✓ En EE. UU., las guías del ACIP (CDC) sí aceptan la intercambiabilidad 
entre VNC13 y VNC15 (por ejemplo, completar con VNC15 si se 
empieza con VNC13), sin necesidad de reiniciar la serie

✓ Las comparaciones entre VNC15 y VNC20 son aún limitadas, y 
muchas recomendaciones internacionales señalan que completar la 
serie con la vacuna disponible es preferible a retrasar la vacunación, 
aunque los datos directos de inmunogenicidad son escasos

Kobayashi M, et al ACIP Pneumococcal Vaccines Work Group; CDC Contributors. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Sep 16;71(37):1174-1181
Yun KW,  et al Committee on Infectious Diseases of the Korean Pediatric Society. Clin Exp Pediatr. 2026 Jan;69(1):76-83. 



¿En que se basa la intercambiabilidad entre vacunas?

✓ No existe evidencia directa que garantice que cambiar de una a otra en mitad de 
la pauta produzca el mismo nivel de protección en todos los serotipos, aunque 
puedan tener mecanismos inmunológicos similares por ser vacunas conjugadas 

✓ Se extrapola conocimiento de vacunas conjugadas y guías prácticas de expertos, 
más que ensayos específicos



1️⃣ Lactante que empieza con VNC15 y debe 
completar con VNC20

 ¿Qué hacer?
✓ No reiniciar pauta
✓ Completar con VNC20 las dosis que falten según 

la edad
✓ Respetar número total de dosis ( 3+1 para VNC20)

 Esquema práctico habitual (3+1)
Si recibió:

 1 dosis de VNC15 (2 meses) → poner 3 dosis de 
VNC20 (4, 6 y 11 meses)

 2 dosis de VNC15 (2-4 meses) → poner 2 dosis de 
VNC20 como recuerdo (6 y 11 meses)

2️⃣ Lactante que empieza con VNC20 y debe 
completar con VNC15

 ¿Qué hacer?
✓ No reiniciar pauta
✓ Completar con VNC15 las dosis restantes del 

calendario
✓ Mantener el esquema 2+1 para VNC15

 Esquema práctico habitual (2+1)
Si recibió:

 1 dosis de VNC20 (2 meses) → poner 2 dosis de 
VNC15 (4 meses y 11 meses)

 2 dosis de VNC20 (2-4 meses) → poner 1 dosis de 
VNC15 como recuerdo a los 11 meses

 3 dosis de VNC20 (2-4-6 meses) → poner 1 dosis 
de VNC15 como recuerdo a los 11 meses

En Resumen



Pregunta 4

Tengo en la consulta un niño de 2 años con trasplante de médula realizado 

hace 2 meses y tiene un hermano de 12 meses 

¿Es necesario separarlos cuando vacune al hermano con vacunas 

atenuadas como la triple vírica o la varicela? 

1. Es preferible retrasar la vacunación, al menos, 6 meses para evitar riesgos

2. Puede administrar vacunas atenuadas parenterales de calendario 

separando a los niños 1 semana

3. Se recomienda administrar al hermano las dos dosis de triple vírica y de 

vacuna frente a la varicela lo antes posible y con intervalo mínimo entre 

dosis, sin necesidad de separarlos

4. Se recomienda vacunar al hermano cuando el niño trasplantado pueda 

recibir también estas vacunas
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Como norma general, los convivientes y cuidadores de personas inmunodeprimidas deben tener actualizado 
su calendario de vacunación, haciendo especial énfasis en la vacunación frente a la triple vírica y frente a 
varicela estas vacunas deben ser administradas lo antes posible siguiendo las recomendaciones habituales, y 
sin precisar ninguna medida especial de precaución, salvo en el caso muy improbable de aparición de 
exantema tras la vacunación frente a la varicela, situación en la que se debe evitar el contacto con las lesiones

Cuando deban llevarse a cabo pautas que incluyan 2 o más dosis de vacuna, deben administrarse con el 
intervalo válido más corto posible con el objeto de alcanzar el nivel óptimo de protección lo antes posible

En relación con otras vacunas atenuadas, tras la vacunación de un conviviente frente al rotavirus se debe 

evitar cualquier contacto con las heces del lactante en las 4 semanas siguientes a la vacunación. mientras que  

la vacuna atenuada frente a la gripe intranasal no se debe administrar a convivientes de personas con alta 
inmunodepresión como los personas con  TPH en los 2 meses previos, enfermedad injerto contra huésped 
(EICH) o inmunodeficiencia combinada grave (IDCG TPH y la IDCG, si se administra se debe separar 1 semana 
se la persona inmunodeprimida

En convivientes de personas inmunodeprimidas solo están contraindicadas las vacunas orales frente a la polio 
y Salmonella typhi, Ty21



Pregunta 5

Tras la recomendación de 2026 de administrar la vacuna frente VHA, al 

ser una vacuna no sistemática en Andalucía, en nuestro centro 

tenemos la siguiente duda:

¿Aconsejamos una única dosis o seguimos la ficha técnica y pautamos 

dos dosis?

1. Adminístrele una sola dosis

2. Adminístrele 2 dosis separadas por 2 meses

3. Adminístrele 2 dosis separadas por 6 meses

4. Adminístrele una dosis y solo si viaja adminístrele la segunda 

dosis
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Hepatitis A
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Hepatitis A

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf 

De los <6 años infectados, >70 % asintomáticos, solo 10 % ictericia 

Los asintomáticos eliminan virus igualmente por las heces (fuente de infección)

Contagio: desde 2 semanas antes hasta 1 semana después de la ictericia 

Puede permanecer infeccioso en el medio ambiente durante varias semanas 

Algunas consideraciones sobre la hepatitis A…

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
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Hepatitis A

…y sobre la vacunación sistemática en niños frente a la hepatitis A

Genera inmunidad
de grupo

Disminuyen brotes
Disminuye costes 

sanitarios

En países o regiones que la han implantado, la incidencia de hepatitis A ha 

disminuido >75–90 % en todas las edades, no solo en las cohortes 

vacunadas

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf 

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf


Hepatitis A

https://iris.who.int/items/4e3d25a8-7f40-44cc-8740-21e1c9ff07ad 

La OMS recomienda incorporar la vacuna contra la hepatitis A con pauta de una o dos 
dosis al calendario nacional desde los 12 meses de vida si indicación:
 
• Tendencia al alza de la hepatitis A, incluidos casos graves, en niños mayores, 

adolescentes o adultos 
• Cambio en el grado de endemicidad a alta o intermedia 
• Consideraciones de coste-eficacia

https://iris.who.int/items/4e3d25a8-7f40-44cc-8740-21e1c9ff07ad
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Hepatitis A
Epidemiología de la hepatitis A en España

Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII. Resultados de la vigilancia Epidemiológica de las enfermedades transmisibles. Informe anual. Años 2017-2018. Madrid, 2020.



Hepatitis A

Informe epidemiológico sobre la situación de la Hepatitis A en España. Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 5 de noviembre de 2025.  

Epidemiología de la hepatitis A en España



Hepatitis A

0,61

1,85

203 %

Epidemiología de la hepatitis A en España
Informe epidemiológico sobre la situación de la Hepatitis A en España. Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 5 de noviembre de 2025.  



Hepatitis A
Epidemiología de la hepatitis A en España

Informe epidemiológico sobre la situación de la Hepatitis A en España. Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 5 de noviembre de 2025.  



Hepatitis A

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/hepatitis/docs/20241220_ERR_HepatitisA.pdf 

Epidemiología de la hepatitis A en España

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/hepatitis/docs/20241220_ERR_HepatitisA.pdf
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Hepatitis A

18641035

2024 2025

Casos declarados de hepatitis A en España

Informe epidemiológico sobre la situación de la Hepatitis A en España. Año 2024. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III. 5 de noviembre de 2025.  
Boletín Semanal en Red. Número 3. Año 2026. Centro Nacional de Epidemiología. Instituto de Salud Carlos III.



¿Estamos protegidos frente a la hepatitis A?

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



Hepatitis A

¿Qué CC. AA. tienen incluidas en sus calendarios la 
vacunación frente a la hepatitis A ? 



Hepatitis A

Piloto (desde 1998): 11-12 años
Sistemática (desde 2015): 15 meses y 6 años

Sistemática (desde 2000): 15 meses y 2 años

Elaboración propia a partir de informaciones publicadas por CC. AA.
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Pregunta 6A

Un niño de 2 años acude a consulta. Su madre no recuerda si ha 

recibido la segunda dosis de la vacuna SRP/SRPV (sarampión-rubeola-

parotiditis-varicela). 

¿Cuál es la actuación más apropiada según la recomendación del CAV-

AEP en el contexto epidemiológico actual?

1. Administrar solo una dosis adicional si hay brote local

2. Administrar ahora la segunda dosis de SRP/SRPV

3. Posponer la segunda dosis hasta después de los 3 años

4. No administrar la vacuna si el niño ya recibió una dosis antes
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Pregunta 6B

Un hombre, sanitario, de 35 años os pregunta si necesita una tercera 

dosis de la vacuna triple vírica porque ha leído sobre los brotes de 

sarampión en España recientemente. Tiene dos dosis documentadas 

recibidas en la infancia. 

¿Cuál es la recomendación más apropiada en base al estudio de 

seroprevalencia y las conclusiones oficiales?

1. Sí, se recomienda una tercera dosis ahora para reforzar su inmunidad

2. No, no se recomienda una tercera dosis si ya presenta dos dosis 

documentadas

3. Sí, pero solo si viaja a un país con brotes de sarampión

4. Sí, se recomienda hacer una serología antes de decidir si administrar o no 

una tercera dosis
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Adolescente de 15 años, vacunado de MenC en infancia, 

sin MenACWY. 

Traslado entre comunidades.



Un adolescente correctamente vacunado de MenC en la infancia, pero 

sin dosis de MenACWY, 

¿qué representa desde la perspectiva del calendario nacional vigente?

1. Calendario completo frente al meningococo si no existen 

factores de riesgo

2. Situación de infrainmunización parcial frente a serogrupos 

emergentes

3. Pauta válida siempre que no haya viajes internacionales

4. Esquema equivalente si recibió MenC después de los 12 

meses

Pregunta 7A



Un adolescente correctamente vacunado de MenC en la infancia, pero 

sin dosis de MenACWY, 

¿qué representa desde la perspectiva del calendario nacional vigente?

1. Calendario completo frente al meningococo si no existen 

factores de riesgo

2. Situación de infrainmunización parcial frente a serogrupos 

emergentes

3. Pauta válida siempre que no haya viajes internacionales

4. Esquema equivalente si recibió MenC después de los 12 

meses

Pregunta 7A



La inclusión de MenACWY en adolescencia tiene como principal 
finalidad programática:

1. Refuerzo de memoria inmunológica infantil

2. Protección individual frente a meningitis fulminante

3. Reducción del estado de portador nasofaríngeo y control de 

transmisión poblacional

4. Sustitución de la vacuna MenB en calendario

Pregunta 7B



La inclusión de MenACWY en adolescencia tiene como principal 
finalidad programática:

1. Refuerzo de memoria inmunológica infantil

2. Protección individual frente a meningitis fulminante

3. Reducción del estado de portador nasofaríngeo y control de 

transmisión poblacional

4. Sustitución de la vacuna MenB en calendario

Pregunta 7B



Vacunación frente al MenACWY en adolescentes

El objetivo principal va más allá de la protección individual: 
la meta es interrumpir la transmisión en la comunidad



Pregunta 8

Escolar de 7 años que acaba de ser diagnosticado de una Artritis Idiopática 

Juvenil (AIJ). Ha recibido hasta ahora el calendario de vacunación completo 

de la Comunidad de Madrid, y nos preguntan como debemos optimizar la 

vacunación teniendo en cuenta que le van a administrar corticoides y le 

asociarán un anti TNF (adalimumab).  

¿Necesita alguna vacuna?

1. Continúo con su calendario de vacunación y por ahora no necesita ninguna 

vacuna adicional

2. Debo anticiparme a la inmunosupresión y puesto que estamos en octubre le 

indico que se vacune de gripe y covid

3. Como ya está vacunado de neumococo y tiene 7 años de edad, no es necesario 

ponerle mas dosis

4. Debo anticiparme a la inmunosupresión y puesto que estamos en octubre le 

indico que se vacune de gripe y covid, además vacunarle de neumococo
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Enfermedades 

Reumatológicas; 

Acs monoclonales



https://reumaped.es/index.php/familias/vacunacion-en-ninos-con-enf-reumaticasJansen MHA, et al. EULAR/PRES. Ann Rheum Dis. 2023;82:35-47.



https://view.genially.com/67fe9cd2e07d4f22c7dbf5f0

https://view.genially.com/67fe9cd2e07d4f22c7dbf5f0


Fármacos inmunosupresores 

https://reumaped.es/index.php/familias/vacunacion-en-ninos-con-enf-reumaticas



✓  Previo al inicio: 
✓ al menos, 2 semanas antes para vacunas inactivadas 

✓ 4 semanas antes para vacunas atenuadas (6 semanas antes del tratamiento con alemtuzumab)

✓  Durante el tratamiento, si es necesaria la administración de una vacuna inactivada, es mejor administrarla unos días 
antes de la siguiente dosis del mAb

✓  Tras finalizar el tratamiento: el intervalo recomendado es de 5 veces la semivida plasmática del fármaco, lo que 
equivale a 
✓ 3 y 6 meses después del tratamiento con anticuerpos anti-TNF o anti-interleukina 

✓ 12 meses después de la terapia de depleción de células B

Si bien cada situación debe ser individualizada en función del tratamiento, la patología de base y la vacunación previa, y aunque no hay 
indicadores específicos que garanticen la restauración inmune, algunos autores sugieren que, en ciertas situaciones, puede ser útil 
medir los parámetros inmunológicos básicos (subpoblaciones de células CD4, CD8 y CD19) y el recuento total de inmunoglobulinas.

Jansen MHA, et al. EULAR/PRES. Ann Rheum Dis. 2023;82:35-47.

Anticuerpos monoclonales: 
Periodos necesarios de vacunación ante inmunosupresión de alto nivel



https://sempspgs.es/wp-content/uploads/2025/11/Guia-SEMPSPGS.pdf



https://sempspgs.es/wp-content/uploads/2025/11/Guia-SEMPSPGS.pdf



Pregunta 9

A una mujer de 30 años vacunada con 2 dosis de vacuna triple vírica, en 

el contexto de un programa de fertilidad presenta una serología en la que 

no se detectan Ac. frente a la rubeola. Su obstetra nos remite a la mujer 

para que la vacunemos de la rubeola.

¿Cómo debo proceder? 

1. Si tiene registro de la administración de 2 dosis de vacuna triple vírica con 

intervalo entre dosis correcto y con más de 12 meses de vida no es 

necesario administrar una dosis adicional

2. Debe administrar una dosis de refuerzo, realizando una serología un mes 

después

3. No es preciso administrar nuevas dosis de vacuna triple vírica salvo si es 

personal sanitario

4. Administrar una pauta completa de 2 dosis con intervalo mínimo de 1 mes y 

recomendar esperar, al menos, 1 mes para el embarazo
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Se considera que, si la mujer ha recibido las 2 dosis de vacuna triple vírica, es 
inmune a la rubeola de por vida. Los valores séricos de anticuerpos frente a la rubeola 
obtenidos años después de la vacunación carecen de valor predictivo, la negatividad 
o indeterminación, es un hallazgo frecuente que no significa falta de una protección 
que viene asegurada por la inmunidad celular, por esto, no está indicado 
realizar serologías (salvo inmunodepresión u otras circunstancias especiales), ni 
siquiera en las gestaciones, pues las serologías pueden no tener suficiente 
sensibilidad y no miden la inmunidad celular

Por lo tanto, si están documentadas las vacunaciones y con el intervalo adecuado se 
debe considera inmune y no se debería aplicar otra dosis

No obstante, cuando el protocolo de los programas de fertilidad incluye administrar una 
dosis  si la serología  es negativa o indeterminada, si se aplica la dosis no es preciso medir 
ya los títulos posteriormente a la vacunación y se debe evitar el embarazo durante el mes 
después de recibir la vacuna



Pregunta 10

Paciente de 9 años procedente de Honduras. Aporta en revisión cartilla 

vacunal. Tiene administradas 4 dosis de VPO. La corrección del 

calendario exige tener 3 vacunas de VPI administradas en España. 

¿Con las dosis de VPO administradas sería suficiente o habría que 

administrar las 3 dosis de VPI?

1. Depende de si son bivalentes o trivalentes

2. Haga caso a su programa de vacunación

3. Al ser todas orales, precisa 2 dosis de VPI

4. Solo precisa una dosis de VPI
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El acto de la inmunización. Antes, durante y después. Capítulo 5. Manual de Inmunizaciones en línea de la AEP







Calendario acelerado en no inmunizados o inmunizados sin ninguna dosis de vacunas trivalentes (VPI, VPOt*)

Edad

N.º de dosis

para pauta

completa

Preparado

(según precise)

Intervalo recomendado

entre dosis
Dosis de recuerdo

<4 años 4
Hexavalente, 

DTPa-VPI, VPI

1.ª y 2.ª : 8 semanas

2.ª y 3.ª: 6 meses

Sí, a los 6 años (la 4.ª), 

en forma de DTPa-VPI

(intervalo mínimo 6 meses con la 3.ª)

≥4 años 3
Hexavalente (≤6 años), 

DTPa-VPI (≤13 años), VPI

1.ª y 2.ª: 4 semanas

2.ª y 3.ª: 6 mesesa
No precisa

Febrero 2026

*Las VPO administradas antes de abril de 2016 fueron trivalentes (VPOt), mientras que, a partir de esa fecha son bivalentes (VPOb) 

a En el caso de VPI monocomponente, el intervalo mínimo es de 4 semanas en caso de precisar una pauta rápida por motivo 
epidemiológico o por viaje a país endémico de poliomielitis



Calendario acelerado en inmunizados parcialmente o con pauta mixta VPI-VPO

Edad

N.º de dosis

para pauta 

completa

Preparado

(según precise)

Intervalo mínimo

entre dosis
Dosis de recuerdo

<4 años 4
Hexavalente, DTPa-VPI, 

VPI

Dependiendo del número de dosis de 

vacunas trivalentes a administrar*: 

Tiene 2, le falta 1 dosis (la 3.ª): 

    6 meses con la última trivalente 

Tiene 1, le faltan 2 dosis (la 2.ª y la 3.ª): 

    2.ª: 8 semanas respecto a la 1.ª

   Entre la 2.ª y 3.ª: 6 meses

No lleva ninguna, le faltan 3 dosis:

   1.ª y 2.ª: 8 semanas

   2.ª y 3.ª: 6 meses

Sí, a los 6 años (la 4.ª), 

en forma de DTPa-VPI

(intervalo mínimo 6 meses 

con la 3.ª)

≥4 años 3
Hexavalente (≤6 años), 

DTPa-VPI (≤13 años), VPI
No precisa

Febrero 2026

*Contabilizar las dosis de vacunas trivalentes (VPI, VPOt) administradas anteriormente, y, si es necesario, completar pauta según edad: se restarán al número de 
dosis que precisa las vacunas trivalentes que lleven ya administradas, si se respetó la edad mínima de administración (6 semanas) y el intervalo mínimo entre dosis 
según pauta administrada. Las VPO administradas antes de abril de 2016, fueron trivalentes (VPOt), mientras que, a partir de esa fecha, son bivalentes (VPOb)

Menores de 4 años, 4 dosis

A partir de 4 años, 3 dosis
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Pregunta 11A

Acude a nuestro C.S. Martha, de 14 años, procedente de Nigeria, con 

antecedente de VIH+. Nunca ha recibido vacunas frente al virus del 

papiloma humano (VPH). 

Según la evidencia científica actual y las recomendaciones incluidas en 

la actualización de la estrategia de vacunación frente al VPH, ¿cuál es la 

pauta recomendada para una adolescente de 14 años con factores de 

riesgo?

1. 1 dosis de vacuna frente al VPH

2. 2 dosis de vacuna frente al VPH

3. 3 dosis de vacuna frente al VPH

4. No vacunar hasta los 18 años
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Pregunta 11B

¿Según los estudios más recientes, cuál de las siguientes afirmaciones 

sobre la eficacia de la vacuna frente al VPH con una sola dosis es 

correcta?

1. No protege contra infecciones persistentes por los tipos 16 y 18 del VPH

2. Tiene una eficacia inferior al 50 % en prevenir infecciones persistentes

3. Tiene una eficacia similar o comparable a las pautas de múltiples dosis

4. No hay evidencia científica que respalde la protección con solo una dosis
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Lactante sano de 7 meses, revisión en 

octubre.



¿Cuál de los siguientes elementos es determinante para la indicación 

sistemática de nirsevimab en población sana?

1. Edad cronológica <12 meses

2. Peso al nacimiento <2500 g

3. Edad <6 meses al inicio de la temporada epidémica

4. Ausencia de lactancia materna

Pregunta 12A
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El Virus Respiratorio Sincitial (VRS) representa el desafío más significativo para la salud respiratoria 

en los primeros meses de vida. La necesidad de un programa de inmunización específico se 

fundamenta en los siguientes puntos:

✓ Impacto Hospitalario: el VRS es el agente etiológico predominante en los casos de bronquiolitis y 

la causa número uno de hospitalizaciones por motivos respiratorios en lactantes

✓ Ventana de Vulnerabilidad: existe una correlación directa entre la edad y la gravedad de la 

enfermedad. El riesgo de sufrir cuadros graves alcanza su punto máximo durante los primeros 

meses de vida, afectando especialmente a:

✓ Lactantes menores de 6 meses

✓ Recién nacidos que enfrentan su primera temporada epidémica o "primer invierno"



¿Cuál es la implicación clínica más relevante derivada de que 

nirsevimab sea inmunización pasiva?

1. Requiere dosis de refuerzo anual

2. No induce memoria inmunológica ni modifica la respuesta 

futura a infección natural

3. Presenta mayor reactogenicidad local que las vacunas 

inactivadas

4. Interfiere con la administración simultánea de vacunas del 

calendario

Pregunta 12B
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El uso de anticuerpos monoclonales conlleva una ventaja clínica relevante respecto a la 

maduración del sistema inmune del lactante:

✓ Respuesta natural preservada: al no inducir memoria inmunológica, Nirsevimab no altera la 

capacidad del niño para responder a infecciones futuras

✓ Infección natural: cuando el niño se exponga al virus de forma natural en el futuro, su sistema 

inmunitario responderá de manera normal y autónoma, ya que el tratamiento solo proporciona 

un escudo temporal sin modificar la "programación" inmune del individuo



Pregunta 13

Escolar de 8 años, ha sufrido una herida en la granja donde trabajan los 

padres, la herida es anfractuosa se la ha realizado con herramientas de 

trabajo, la han limpiado con agua y jabón. El niño nació en Perú, en España 

desde hace 6 meses, calendario vacunal de Perú que no se ha actualizado 

desde su llegada.

¿Tenemos que hacer alguna profilaxis frente al tétanos?

1. Debo administrar una dosis de vacuna antitetánica y también 

inmunoglobulina intramuscular

2. Sólo necesita una dosis de inmunoglobulina puesto que tendrá puesta la 

vacunación completa

3. En este tipo de heridas sólo se debe administrar una dosis de vacuna 

antitetánica

4. No sería necesaria ninguna profilaxis puesto que tiene ya 7 años y habrá 

recibido la última dosis hace menos de 5 años
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La profilaxis antitetánica en caso de herida debe 
contemplar tres aspectos fundamentales:
1.- Características de la herida (si tiene o no riesgo   
tetanígeno)
2.- Número de dosis de vacuna antitetánica recibidas 
con anterioridad 
3.- Tiempo transcurrido desde la última dosis de 
vacuna antitetánica recibida

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11



✓Herida tetanígena

Herida o quemadura con un importante grado de tejido desvitalizado, herida 
punzante (particularmente donde ha habido contacto con suelo o 
estiércol), las contaminadas con cuerpo extraño, lesiones cutáneas ulceradas 
crónicas, intervenciones quirúrgicas con riesgo de contaminación endógena 
(intestino) o con contaminación exógena (material con esporas) o con 
compromiso circulatorio, fracturas con herida, mordeduras, congelación, 
aquellas que requieran intervención quirúrgica y que ésta se retrasa más de 6 
horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis sistémica

✓Herida de alto riesgo

Aquella herida tetanígena contaminada con gran cantidad de material que 
puede contener esporas o que presente grandes zonas de tejido 
desvitalizado

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11



✓ Limpieza exhaustiva, desbridamiento, retirada de tejido 
necrótico 

✓ Inmunoglobulina antitetánica
Administración precoz (cubre periodo que tarda la vacuna en conferir inmunidad en 
individuos no vacunados y  en personas con vacunación incompleta)

✓ Vacuna 
Se puede utilizar indistintamente para la profilaxis Td a partir de los 7 años y Tdpa a partir 
de los 4 años. Si tienen menos edad se pueden utilizar también las hexavalentes o, si 
también precisa poliomielitis, la DTPa+VPI

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11



https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11



Pregunta 14

Un niño de 8 años afecto de síndrome nefrótico refractario en tratamiento 

con tracolimus y micofenolato, vacunado frente a neumococo con VNC13 

pauta (2+1) y una dosis de VNP23 a los 7 años. 

¿Está correctamente vacunado frente al neumococo o precisa una segunda 

dosis de vacuna VNP23 para completar la pauta iniciada?

1. Si, precisa una dosis de VNP23 con intervalo mínimo de 5 años respecto 

a la anterior por recibir tratamiento inmunosupresor

2. Al tener más de 6 años como ha completado la pauta de vacunación 

VNC13 + VNP23 no precisa más dosis

3. Se recomienda una dosis de VNC20 ahora y completar la pauta mixta con 

una dosis de VNP23 pasados 5 años de la dosis previa

4. Se recomienda una dosis de vacuna VNC20 con un intervalo mínimo de 1 

año respecto a la VNP23
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Grupos de riesgo para enfermedad neumocócica grave en pediatría





Vacunación antineumocócica en mayores de 2 años con condiciones de 
riesgo, con pauta completa con VNC13 o VNC15 y 1 o 2 dosis de VNP23 

Tras haber completado una pauta con VNC13 o VNC15 y alguna dosis de VNP23 se recomienda ampliar la protección con 

una VNC de valencia superior, el intervalo mínimo entre  es de 5 años (salvo en inmunodeprimidos y asplénicos, que es de 
12 meses.

1-5 
años



Pregunta 15

Viene una niña de 11 años que tiene una dosis de MenB administrada a 

los 4-5 años (dosis comprada por los padres, porque aún no estaba 

financiada).

¿Cuántas dosis de MenB precisaría?

1. Le administro una dosis de 4CMenB y quedará completada la 

pauta

2. Le administro 2 dosis de 4CMenB separadas por 12 meses.

3. Le administro una dosis de MenB-fHbp y quedará completada la 

pauta

4. Le administro 2 dosis de cualquiera de las 2 vacunas para 

completar la pauta
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Epidemiología en España
Enfermedad meningocócica
Distribución por grupo de edad

Meningococo B
Adolescentes

Foto niño adolescente

Men B a los 12 años de edad

La incidencia de EMI va en 
ascenso

MenB es el más frecuente en 
todas las edades

Adolescencia: pico de incidencia 
de EMI

Boletín Semanal en Red. Número 3. Año 2026. 
Centro Nacional de Epidemiología Boletín Semanal en Red. Número 52. Año 2024. 
Calendario de vacunaciones e inmunizaciones CAV AEP 2026.

2025 2024 2023

B 32 42 36

ACWY 4 4 9



Meningococo B
Adolescentes

Men B a los 12 años de edad

Razones

Minimizar la 
disminución de 
la protección en 
adolescentes y 
adultos jóvenes

Prevención 
completa frente 
a la EMI por los 

principales 
serogrupos en 
adolescentes

Datos de 
protección a 

7,5 años 
(4CMenB), se 

protegería 
hasta los 20 

años

Se protegería a 
la edad más 
temprana, 

dentro de la 
adolescencia

Coadminis-
tración 

VPH y 
MenACWY

Existe una 
visita 

establecida a 
esa edad

Calendario de vacunaciones e inmunizaciones CAV AEP 2026. Disponible en línea: https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2026



Idiosincrasia del adolescenteIdiosincrasia del adolescente

Comparte

Reparte

Y se lleva la 
peor parte

Meningococo B
Adolescentes

≈ 1 de cada 4 adolescentes están colonizados por MenB

Men B a los 12 años de edad
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Meningococo B
Adolescentes

Men B a los 12 años de edad



Meningococo B
Adolescentes

MenB a los 12 años de edadPosología

Recomendaciones del CAV AEP en vacunación frente a meningococo B en adolescentes Disponible en línea: 
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9



Meningococo B
Adolescentes

MenB a los 12 años de edadMenB a los 12 años de edad

No vacunados con 
anterioridad

Pauta de 2 dosis con 
cualquiera de las 

vacunas disponibles

Posología

Recomendaciones del CAV AEP en vacunación frente a meningococo B en adolescentes Disponible en línea: 
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9



Meningococo B
Adolescentes

MenB a los 12 años de edadMenB a los 12 años de edad

Pauta de 2 dosis con 
cualquiera de las 

vacunas disponibles

Vacunados con 
anterioridad

Pauta 
incompleta o incorrecta

Posología

Recomendaciones del CAV AEP en vacunación frente a meningococo B en adolescentes Disponible en línea: 
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9



Meningococo B
Adolescentes

MenB a los 12 años de edadMenB a los 12 años de edad

Vacunados con 
anterioridad 

correctamente
(4CMenB)

1 dosis de refuerzo
(4CMenB)

Posología

Recomendaciones del CAV AEP en vacunación frente a meningococo B en adolescentes Disponible en línea: 
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9



Meningococo B
Adolescentes

Manual de Inmunizaciones en línea de la AEP. 
Recomendaciones del CAV AEP en vacunación frente a meningococo B y ACWY en adolescentes

Vacunados 
antes de        

10 años de 
edad

Vacunados 
después de 
10 años de 

edad

años

¿Vacunación 12 años si vacunación previa?

MenB y MenACWY



Meningococos 
B y ACWY

2,4 y 12 
meses

12 añosB

ACWY4 y 12 
meses

12 años
Rescate <18 

años

CC. AA. que incluyen MenB 
en adolescencia

Elaboración propia a partir de informaciones publicadas por CC. AA.
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Los padres de un lactante de 7 meses vacunaron a los 4 meses a su 

hijo con la vacuna monovalente frente al Meningococo C. 

Ahora, tras haberlo comentado en el grupo de whatsapp de la 

guardería con otros padres, quieren ampliar la protección con la 

vacuna frente a meningococos A,C,W e Y



¿Cuál sería la pauta correcta para protegerlo?

1. Administrar una dosis única de vacuna MenACWY en este momento y no 
continuar con más dosis, ya que la dosis previa de MenC ya confiere 
protección suficiente frente al serogrupo C

2. Iniciar pauta completa con MenACWY (2, 4, 9 y 12 meses), 
independientemente de la dosis previa de MenC

3. Administrar una dosis de MenACWY, continuando el calendario habitual y 
completando la pauta con MenACWY según edad, sin reiniciar la serie

4. Esperar hasta los 12 años para administrar MenACWY, ya que antes de esa 
edad no está indicada si ya ha recibido MenC

Pregunta 16
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4, 12m, 12a

4, 12m, 12a

GALICIA
CANTABRIA

BALEARES

ANDALUCIA

MURCIA

MELILLA

ARAGON

MADRID

EXTREMADURA
C. VALENCIANA

CANARIAS

CATALUÑA
CASTILLA-LEÓN

ASTURIAS

CEUTA

CASTILLA-MANCHA

PAIS VASCO

NAVARRA

LA RIOJA

CISNS: 4, 12 meses◼ Meningococo C
◼ Meningococo ACWY 12 años





Pregunta 17

Un recién nacido expuesto durante el embarazo a infliximab 

(anticuerpo anti-TNFα) se presenta en la consulta para su calendario 

vacunal habitual.

¿Cuál es la recomendación del CAV-AEP respecto a la vacunación 

contra el rotavirus?

1. Retrasar la primera dosis de la vacuna contra el rotavirus hasta los seis 

meses de vida

2. Administrar la vacuna contra el rotavirus según el calendario habitual

3. No administrar nunca la vacuna contra el rotavirus

4. Solo administrar si el niño presenta síntomas de infección
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Pregunta 18

Nos viene a Andalucía una niña de 4 meses para administrar las 

vacunas del calendario incluida la del rotavirus. Viene de Asturias 

donde le han vacunado de las de los 2 meses, incluida rotavirus 

(RotaTeq). En Asturias hay RotaTeq en calendario. 

¿Cómo actuarías?

1. Le administro RotaTeq, comprada por los padres, y doy por 

finalizada la pauta

2. Le administro RotaTeq, comprada por los padres, y la cito a los 

6 meses para otra dosis de RotaTeq

3. Le administro Rotarix y la cito antes de las 24 semanas para 

otra dosis de Rotarix

4. Le digo que cuando vaya a Asturias que le administren RotaTeq 

porque no son intercambiables las vacunas frente al rotavirus
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PAUTAS DE VACUNACIÓN MIXTAS

Si ha recibido una dosis y no se puede saber el preparado

o si se han administrado dos dosis de diferente fabricante 

Se deberá completar la pauta con 

cualquiera de las vacunas disponibles 

hasta un total de 3 dosis



Imagen Google

¡Muchas gracias!
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