Viernes 20 de marzo (tarde)

15:45 h. MESA 5. TODO LO QUE SIEMPRE QUISISTE SABER, A UNA PREGUNTA

DE RESOLVERLO
17 10rNADAS

DE INMUNIZACIONES Moderador v ponente: Francisco J. Alvarez Garcia. Pediatra.
Caepr: EER

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026

Centro de Salud de Llanera. Asturias. Coordinador del CAV-AEP.
Elisa Garrote Llanos. Pediatra. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.
Vizcaya.

Maria Garcés Sanchez. Pediatra. Subdireccion General de Prevencion
y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

Lucia Lépez Granados. Pediatra. Centro de Salud El Reston. Valdemoro.
Madrid. Responsable de redes sociales del CAV-AEP.

Marisa Navarro Gomez. Pediatra. Hospital General Universitario Gregorio
Maranon. Madrid.

17:15 h. Fin de la primera jornada
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Qué es el CAV-AEP

@
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Recomendacion de vacunacion
frente a la Hepatitis A
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Calendano de vacunas de tu hijo Sanidad refuerza su estrategia
Pregunta al CAV-AEP de control

Las vacunas una a una... y un anticuerpo
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APP de vacunacion e
inmunizacién en grupos de
riesgo Web acreditada por la OMS &
De un modo sencillo se puede
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Calendario de vacunaciones e
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Espafia. precisan los distintos grupos de
i .
g en linea
XVil Jornadas de : Recomendaciones de FRECUENTES
17JORNADA5 Inmunizaciones de la AEP 2026, vacunacion frente a la gripe mg:"',.‘.',,..nm

Jerez de la Frontera, 20 Coenam e | en Jerez de la Frontera i, % 2025.26 - N
m Ya esta disponible |a inscripcion y % e EI CAV-AEP publica sus W Jomsts Asescn
J o R N A DA Teanmenesm | el programa provisional , GR ‘? recomendaciones de vacunacién e i CAV  ERCE I

antinrinal nara la tomnarada actial — —




e Acude a consulta un lactante de 2 meses

Doctora, hos preocupa el aluminio de las vacunas

para iniciar el calendario vacunal.

* Sus padres expresan dudas sobre la

seguridad de las vacunas que contienen

aluminio.

* Han leido en redes sociales que “el aluminio
es toxico”, que “se acumula en el cerebro”y

que “puede producir enfermedades
cronicas”.

* Refieren que prefieren espaciar o retrasar las

vacunas “hasta estar seguros”.
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B El aluminio es téxico

&5 Se acumula en el cerebro
Puede producir
enfermedades crénicas




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

¢ Cual 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 preocupacion. ;Qué han leido exactamente sobre el
aluminio?”

4. "“Si no quieren vacunar, es su decision”

J
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Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas
Pregunta 1A

¢ Cual 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 preocupacion. ;Qué han leido exactamente sobre el
aluminio?”

4. "“Si no quieren vacunar, e€s su decision.”
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Comunicacion efectiva en la consulta
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* La comunicacion efectiva con
familias reticentes comienza con
escucha activa y empatia.

* Explorar qué informacion han
recibido permite identificar

creencias concretas y adaptar la
explicacion.

@Ctep fimsesen, S



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

Los padres preguntan cuanta cantidad de aluminio recibe su hijo con
las vacunas del calendario. Cual de las siguientes afirmaciones es

correcta?

En los primeros 2 anos puede recibir hasta unos 4-5 mg en total
Recibe mas aluminio por vacunas que por la alimentacion

Cada vacuna contiene mas de 1 mg de aluminio

El aluminio vacunal se acumula indefinidamente en el organismo

s =

Caepr=

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES



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

Los padres preguntan cuanta cantidad de aluminio recibe su hijo con
las vacunas del calendario. Cual de las siguientes afirmaciones es

correcta?

En los primeros 2 anos puede recibir hasta unos 4-5 mg en total
Recibe mas aluminio por vacunas que por la alimentacion

Cada vacuna contiene mas de 1 mg de aluminio

El aluminio vacunal se acumula indefinidamente en el organismo
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Aluminio en Vacunas y Diet;a:
— LO QUE DEBES SABER

Aluminio en la Dieta

Dosis total en vacunas Aluminio ingerido en la vida
alo largo de la vida >1000 mg

Beneficio
comprobado “a

17 53§N'295A§ DE INMUNIZACIONES



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

. Como 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 antigeno en sangre

@aep sl CAV Bt
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Doctora, nos preocupa el aluminio de las vacunas
Pregunta 1C

. Como 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 antigeno en sangre
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El papel delaluminio enlas vacunas
Ty ———————_____

Desde 1926, el aluminio se usa como

adyuvante en vacunas para potenciar

la respuesta inmunitaria. @
g@

Los adyuvantes de aluminio mejoran la respuesta
inmunitaria y reducen el nimero de dosis

En EE.UU., el maximo de aluminio permitido por dosis es 0,85 mg.

Vacunas rutinarias que pueden contener aluminio como:

« hepatitis B « DTPa/Tdap « Hib » neumococo @ &‘
» hepatitis A « VPH « meningococo B 15 <o

El «depéslto libera antigeno de forma : =P Ercctontiniomicos infic i
progrésiva contribuyendo a \ o >

la eficacia y la seguridad Efectos adversos locales

(dolor, enrojecimiento, tumefaccion)
» Efectos sistemicos infrecuentes

@aep sl CAV Bt



Nino de 4 anos, sano, llega en noviembre desde Argentina.

Recibio vacuna antigripal en junio (hemisferio sur). Sin
factores de riesgo.

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES Caepi= ER



Pregunta 2A

En relacidén con la dosis de vacuna antigripal administrada en junio en
el hemisferio sur,

scual es la interpretacion mas adecuada desde el punto de vista de
proteccidn inmunologica y estrategia de vacunacion en Espana?

1. Puede considerarse dosis valida siempre que hayan transcurrido
menos de 6 meses

2. No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la
composicion antigénica puede diferir entre hemisferios

3. Es valida unicamente si se confirma coincidencia de cepas por
iInforme microbiologico oficial

4. Debe repetirse solo si el nifio pertenece a un grupo de riesgo clinico

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Pregunta 2A

En relacidén con la dosis de vacuna antigripal administrada en junio en
el hemisferio sur,

scual es la interpretacion mas adecuada desde el punto de vista de
proteccidn inmunologica y estrategia de vacunacion en Espana?

1. Puede considerarse dosis valida siempre que hayan transcurrido
menos de 6 meses

2. No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la
composicion antigénica puede diferir entre hemisferios

3. Es valida unicamente si se confirma coincidencia de cepas por
iInforme microbiologico oficial

4. Debe repetirse solo si el nifio pertenece a un grupo de riesgo clinico
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No se considera dosis funcionalmente equivalente, dado que la

composicion antigénica puede diferir entre hemisferios

Esto se basa en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y de los programas
nacionales de vacunacion. Los programas de vacunacion consideran la vacuna antigripal como
una vacuna especifica de temporada epidemiolégica, no como una vacuna con intervalos

clasicos de revacunacion

Composicion potencialmente distinta

Cada temporada la Organizacion Mundial de la Salud decide la composicion de la vacuna.

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

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES Caepr= Em=.



17

Comparativa de Cepas por Tipo de Vacuna
Especificidad por Plataforma de Produccion

Plataforma de Cepa A Cepa A CepaB
Produccion (HINT)pdmO09 (H3N2) (Linaje Victoria)

en huevo)

Inactivadas y _
(Producidas A/ VGV,;Slgggzsm/
en huevo)
zecc‘ﬁ?i‘\z"ames A/Victoria/
Celular 4897/2022
Atenuadas

i ] A/Norway/
(Producidas [ 2 0h 4

A/District of
Columbia/27/2023
[Nueva]

A/Croatia/
10136RV/2023
[Nueva]

A/Perth/722/2024
V1/ [Nueva]

B/Austria/
1359417/2021

B/Austria/
1359417/2021

B/Austria/
1359417/2021

Actualizacion Critica: La Cepa H3N2

Renovacion del componente H3N2: Actualizado en todas las plataformas
para adaptarse a la evolucion natural del virus.

Adaptacion por Plataforma: La OMS selecciona cepas especificas para
cada tecnologia para maximizar la eficacia.

Jerez de la Frontera, 20y 21 de marzo 2026

JORNADAS DE INMUNIZACIONES

Evolucion de la Formula: De Tetravalente a Trivalente

006600

Exclusién del linaje B/Yamagata: No circula desde 2020, la OMS
recomienda oficialmente vacunas trivalentes.

Composicion Trivalente Estandar: Concentrada exclusivamente en dos
cepas A (HIN1y H3N2) y una cepa B (linaje Victoria).

Caeps: ExRas.



Comparativa de Cepas de la Vacuna Antigripal:
Hemisferio Sur vs. Hemisferio Norte (2025-2026)

Tabla de Coincidencia
de Cepas

2\ Composicion Trivalente:
§Q )] Seexcluye el linaje B/Yamagata por su
/ nula circulacion global desde 2020.

Hemisferio Sur Hemisferio

Tipo de virus (2025) Norte (2025-26)
A/Victoria/4897/  A/Victoria/4897/

A(HINDpdmO9 ™" 00 ke 2022-like
A/Croatia/10136RV/ A/Croatia/10136RV/

A(H3N2) 2023-like 2023-like
B (linaje B/Austria/1359417/ B/Austria/1359417/

Victoria) 2021-like 2021-like

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES

COINCIDENCIA

TOTAL (100%)

Las tres cepas recomendadas
son exactamente iguales
para ambos hemisferios
en este periodo.

@(Iep oopll CAV RaE

Interpretacion y
Estrategia Vacunal

Proteccion Inmunoldgica
Cruzada

Una vacuna del hemisferio sur
probablemente proteja frente a
los virus del norte.

Independencia de
Campaiias

Las autoridades consideran

cada campana independiente,
sin asumir equivalencia funcional
automatica de dosis.

Conclusion Estratégica

No se considera dosis
equivalente dado que la
composicion antigénica suele
diferir.



Pregunta 2B

¢ Cual es el argumento con mayor peso técnico para indicar
vacunacion antigripal en este nino en ausencia de comorbilidad?

1. Disminucion de la sobreinfeccion bacteriana individual

2. Reduccion de las hospitalizaciones pediatricas atribuibles a
gripe grave

3. Impacto en la dinamica de transmision comunitaria y proteccion
iIndirecta de lactantes <6 meses

4. Homogeneizacion del registro vacunal internacional

1/ JORNADAS DE INMUNIZACIONES CaepE EXR



Pregunta 2B

¢ Cual es el argumento con mayor peso técnico para indicar
vacunacion antigripal en este nino en ausencia de comorbilidad?

1. Disminucion de la sobreinfeccion bacteriana individual

2. Reduccion de las hospitalizaciones pediatricas atribuibles a
gripe grave

3. Impacto en la dinamica de transmision comunitaria y proteccion
indirecta de lactantes <6 meses

4. Homogeneizacion del registro vacunal internacional
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El motor de la transmision

Los nifios actian como
principales amplificadores de la trans-
mision de gripe debido a tres

factores clave:

< .
"' Tienen cargas
A virales mas altas

,ﬁ. Eliminan virus
e L.~ durante mas

=@ tiempo

Jerez de la Frontera, 20y 21 de marzo 2026
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o

Tienen contactos
sociales intensos



Impacto en la transmision comunitaria

Vacunar a los nifilos mayores Vacunar a los ninos protege
reduce: especialmente a:
| & exposicion doméstica
Los nifios: & transmision comunitaria 3 I tant
- tienen cargas virales mas altas & infecciones en lactantes ( actantes

e o )
- eliminan virus durante méas tiempo = <6 meses

- tienen contactos sociales intensos /
Por ello acttan como principales ﬁ

amplificadores de la transmision ', ))) s o\ ad u ltOS

de gripe. =/ Mayores

Los lactantes menores de 6

/ / /\\b\ \

P
&
i('/

meses: Los programas de vacunacion m

- tienen alto riesgo de infantil frente a gripe se justifican 2 perSO nas
hospitalizacién principalmente por su impacto en Aws, VU Inerables.

- no pueden vacunarse la transmision comunitaria.

1.7 J0RNADAS DE INMUNIZACIONES Caep @R



Novedades 2026 Gripe

“aepcav

Comité Asesor
de Vacunas
e [nmunizaciones

VACUNACION FRENTE A LA GRIPE ESTACIONAL EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA, RECOMENDACIONES 2025-2026

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones
de la Asociacién Espaiiola de Pediatria (CAV-AEP)

Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacién Espafiola de Pediatria: Javier Alvarez
Aldedn, Francisco José Alvarez Garcia, Elisa Garrote Llanos, Antonio lofrio de Arce, Lucia Ldpez Granados,
Marfa Luisa Navarro Gémez, Valenti Pineda Solas, Irene Rivero Calle, Jesus Ruiz Contreras, Ignacio
Salamanca de la Cueva y Pepe Serrano Marchuet.

Referencia para citar este articulo: Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Vacunacién
frente a la gripe estacional en la infanciay la adolescencia. Recomendaciones 2025-2026. AEP [Internet].
Abrll 2025 [Consultado dd/mmm/aaaal. Dlsponlble en:

Publicado en Internet: 25/09/2025.

Tabla 1. Resumen de las recomendaciones del CAV-AEP para la temporada antigripal 2025-2026

0-6 meses

Vacunacion embarazada
Personas a partlr de Ios 6 meses que convivan con menores de 6 meses

6 meses a 17 anos

Todos los nifios entre 6 y 59 meses, recomendacion sistematica.
Todos los nifos y adolescentes entre 5 y 17 afios*, recomendacion sistematica.

* 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 ninos a
partir de los 2 ahos, salvo contraindicacion

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 : o S —_——
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Vacunacion entre 5 - 17 anos

Novedades 2026

Gripe

Incidencia

200
Proteccion _
individual s
! ' % 100
g
: g .
4]
- F } 1 x - 50
Vacunacion - -
5"18 aﬁOS ) ) % a1 a L 2 03 4 3 7 & 9 10 11 12 13 14 1516 17 1§ 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 W 31 3
N - Semanas
Edad === <1 1-4 5-19 20-59 =t 50-69 e 7(0-7Q == >80
1 alul Tasas de incidencia de sindrome gripal
Instituto de Salud Carlos IIl. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. MIIN] : en la temporada 2024-25 por edad
Temporada 2023-2024. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaia. ' kb

SiVIRA
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Vacunacion entre 5 - 17 anos

Novedades 2026

Gripe
Proteccion colectiva

REINO UNIDO

La vacunacion de gripe en los nifnos de 4 a 11
anos reduce un 80 % las consultas en AP

de personas de 50-70 ainos de edad

Vacunacion
5-18 anos

Consultation rate
per 100,000 population

Proteccion

colectiva
Salud

comunitaria

1./ J0RNADAS DE INMUNIZACIONES

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

600

500

400

300

200

100

0_

GP consultation — ILI

p=0.018 p=0.018

M Pilot

@ Non-pilot
Statistically
significant

T Exact confidence
interval

Primary school <5 years 217 years
(5-10 years)

Age group




Novedades 2026 Gripe

11 afos (2026-2027) .
11 anos
%11 afigs s ’/,
8 anos
Nnos Q
< 6 afos
6 afios &
o & ﬂ ;
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Pregunta 3

Nos viene a Madrid un lactante de 5 meses a la consulta de atencion
primaria para administrar las vacunas del calendario. Viene de Malaga
donde le han vacunado hasta ahora recibiendo la vacunacién frente a
neumococo con VNC20 a los 2 meses y 4 meses.

., Como debemos continuar con la vacunacion de neumococo?

1. Continuo 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 esta en la Comunidad Autonoma de Madrid, continuo la vacunacion y
su siguiente dosis se la programo para los 11 meses con VNC15

3. Dado que esta 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 Malaga donde viven los abuelos, y le
completen alli con VNC20 la pauta

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Pregunta 3

Nos viene a Madrid un lactante de 5 meses a la consulta de atencién
primaria para administrar las vacunas del calendario. Viene de Malaga
donde le han vacunado hasta ahora recibiendo la vacunacion frente a
neumococo con VNC20 a los 2 meses y 4 meses.

., Como debemos continuar con la vacunacion de neumococo?

1. Continuo 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 esta en la Comunidad Auténoma de Madrid, contintio la vacunacion
y su siguiente dosis se la programo para los 11 meses con VNC15

3. Dado que esta 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 Malaga donde viven los abuelos, y le
completen alli con VNC20 la pauta
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cQueé dicen otras guias internacionales?

v ~ s . . 1o [ GV T EL DY 15-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV15)
Aunque no Se_a ESpanaf a_lgunas gulas IntemaCIOnale,s . ofrecen as an option for pneumococcal conjugate vaccination of children**
contexto sobre intercambiabilidad entre vacunas neumocdcicas

- PCV13 and PCV15

v En EE. UU., las guias del ACIP (CDC) S| aceptan la intercambiabilidad «can be used iterchangeably
. . - are recommended for all children aged 2-53 months and some others based on
entre VNC13 y VNC15 (por ejemplo, completar con VNC15 si se isk factors
empieza con VNC13), sin necesidad de reiniciar la serie ‘j;‘@j,";];gf;’;;‘éi‘::dsj;’;ﬁl‘,f;j;‘)‘““"0”“”“”“'”“'”C'“d'”gmvm"g :

« PCV15 can be used according to currently recommended PCVI3 dosing and schedules

v Las comparaciones entre VNC15 y VNC20 son aun limitadas, y
muchas recomendaciones internacionales sefialan que completar la
serie con la vacuna disponible es preferible a retrasar la vacunacion,
aunque los datos directos de inmunogenicidad son escasos

Make sure your patients are up to date
with their pneumococcal vaccinations

sy MMWR

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.

1./ J0RNADAS DE INMUNIZACIONES




¢, En que se basa la intercambiabilidad entre vacunas?

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

v Se extrapola conocimiento de vacunas conjugadas y guias practicas de expertos,
mas que ensayos especificos

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES



En Resumen

1) Lactante que empieza con VNC15y debe
completar con VNC20

# :Qué hacer?

v" No reiniciar pauta

v" Completar con VNC20 las dosis que falten segun
la edad

v Respetar numero total de dosis ( 3+1 para VNC20)

# Esquema practico habitual (3+1)

Sirecibio:

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

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

1/ JORNADAS DE INMUNIZACIONES

2] Lactante que empieza con VNC20y debe
completar con VNC15

# :Qué hacer?

v" No reiniciar pauta

v" Completar con VNC15 las dosis restantes del
calendario

v" Mantener el esquema 2+1 para VNC15

# Esquema practico habitual (2+1)

Sirecibio:

L 1 dosis de VNC20 (2 meses) > poner 2 dosis de
VNC15 (4 mesesy 11 meses)

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

L] 3dosis de VNC20 (2-4-6 meses) > poner 1 dosis
de VNC15 como recuerdo alos 11 meses

: SOCioTION 18 %
aep F.xpulul do !




Pregunta 4

Tengo en la consulta un nino de 2 anos con trasplante de meédula realizado
hace 2 meses y tiene un hermano de 12 meses

¢, Es necesario separarlos cuando vacune al hermano con vacunas
atenuadas como la triple virica o la varicela?

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

2. Puede administrar vacunas atenuadas parenterales de calendario
separando a los nifios 1 semana

3. Se recomienda administrar al hermano las dos dosis de triple virica y de
vacuna frente a la varicela lo antes posible y con intervalo minimo entre
dosis, sin necesidad de separarlos

4. Se recomienda vacunar al hermano cuando el nifo trasplantado pueda
recibir también estas vacunas
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LIiNEA DE LA AEP

18. INMUNIZACIONES DE CONVIVIENTES DE PACIENTES CON
PATOLOGIAS DE RIESGO

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

Cuando deban llevarse a cabo pautas que incluyan 2 o mas dosis de vacuna, deben administrarse con el
intervalo valido mas corto posible con el objeto de alcanzar el nivel 6ptimo de proteccion lo antes posible

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

evitar cualquier contacto con las heces del lactante en las 4 semanas siguientes a la vacunacion. mientras que
la vacuna atenuada frente a la gripe intranasal no se debe administrar a convivientes de personas con alta
inmunodepresion 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 estan contraindicadas las vacunas orales frente a la polio
y Salmonella typhi, Ty21

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Pregunta 5

Tras la recomendacion de 2026 de administrar la vacuna frente VHA, al
ser una vacuna no sistematica en Andalucia, en nuestro centro
tenemos la siguiente duda:

.Aconsejamos una unica dosis o seguimos la ficha técnica y pautamos
dos dosis?

Administrele una sola dosis
Administrele 2 dosis separadas por 2 meses
Administrele 2 dosis separadas por 6 meses

Administrele una dosis y solo si viaja administrele la segunda
dosis

s =

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES Caepi= IR



Pregunta 5

Tras la recomendacion de 2026 de administrar la vacuna frente VHA, al
ser una vacuna no sistematica en Andalucia, en nuestro centro
tenemos la siguiente duda:

.Aconsejamos una unica dosis o seguimos la ficha técnica y pautamos
dos dosis?

Administrele una sola dosis
Administrele 2 dosis separadas por 2 meses
Administrele 2 dosis separadas por 6 meses

Administrele una dosis y solo si viaja administrele la segunda
dosis

il

1/ J0RNADAS DE INMUNIZACIONES Caepr= EER



Cae Asomamn v Lﬁ}l fa. 50T
rEEG‘L]" ¢ Inmn '-:I-:."I. ne

Calendario de vacunaciones ¢ inmunizaciones de la
Asociacion Espaiola de Pediatria.

Razones y bases de las recomendaciones 2026

VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS A

Recomendacion 2026. Vacunacion sistematica con una sola dosis entre los 12-15 meses de edad.
Vacunacion de rescate con una dosis a nifos y adolescentes no vacunados con anterioridad.

17

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb calendario 2026 finalisimo.pdf

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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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

Algunas consideraciones sobre la hepatitis A...

De los <6 anos infectados, >70 % asintomaticos, solo 10 % ictericia
Los asintomaticos eliminan virus igualmente por las heces (fuente de infeccion)
Contagio: desde 2 semanas antes hasta 1 semana después de la ictericia

Puede permanecer infeccioso en el medio ambiente durante varias semanas

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb calendario 2026 finalisimo.pdf
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https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb_calendario_2026_finalisimo.pdf

...y sobre la vacunacidn sistematica en ninos frente a la hepatitis A

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/ryb calendario 2026 finalisimo.pdf

Genera inmunidad N Disminuye costes
Disminuyen brotes .
de grupo sanitarios

En paises 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
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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

(& 9 T World Health  Weekly epidemiological record
{87 Organization Reeyg epldem|olog|que hebdomadaire

Organisation mondiale de la Santé  70CToBER 2022, 97t YeAR 1
No 40, 2022, 97, 493-512

http:/hwww.who.inthwer

WHO position paper on hepatitis A vaccines — October 2022

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 indicacion:

 Tendencia al alza de la hepatitis A, incluidos casos graves, en nifios mayores,
adolescentes o adultos

e 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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Epidemiologia de la hepatitis A en Espaia

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII. Resultados de la vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles. Informe anual. Afios 2017-2018. Madrid, 2020.

Figura 1. Vigilancia de Hepatitis A. 2012-2018
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Epidemiologia de la hepatitis A en Espana

Informe epidemioldgico sobre la situacidn de la Hepatitis A en Espafia. Afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. 5 de noviembre de 2025.

Figura 1. Vigilancia de Hepatitis A. Espana, 2019-2024
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Epidemiologia de la hepatitis A en Espana

Informe epidemioldgico sobre la situacidn de la Hepatitis A en Espafia. Afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. 5 de noviembre de 2025.
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Epidemiologia de la hepatitis A en Espaia

Informe epidemioldgico sobre la situacion de la Hepatitis A en Espafia. Afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. 5 de noviembre de 2025.

Figura 4. Vigilancia de Hepatitis A. Aho 2024
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Epidemiologia de la hepatitis A en Espana

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

Vigilancia de Hepatitis A. Afio 2022 Vigilancia de Hepatitis A. Afio 2023
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https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/hepatitis/docs/20241220_ERR_HepatitisA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/hepatitis/docs/20241220_ERR_HepatitisA.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/hepatitis/docs/20241220_ERR_HepatitisA.pdf

Casos declarados de hepatitis A en Espaina

Informe epidemioldgico sobre la situacidn de la Hepatitis A en Espafia. Afio 2024. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. 5 de noviembre de 2025.
Boletin Semanal en Red. Numero 3. Aiio 2026. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IIl.

2024 2025
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¢Estamos protegidos frente a la hepatitis A?

22 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA EN ESPANA

Septiembre 2020

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/EstudioSeroprevalencia_Enfermedadesinmunoprevenibles.pdf
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¢Qué CC. AA. tienen incluidas en sus calendarios la
vacunacion frente a la hepatitis A ?
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Piloto (desde 1998): 11-12 aiios
Sistematica (desde 2015): 15 meses y 6 afios

J Sistematica (desde 2000): 15 meses y 2 ainos
(]

Elaboracién propia a partir de informaciones publicadas por CC. AA.
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Imagen Google
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Pregunta 6A

Un nino de 2 anos acude a consulta. Su madre no recuerda si ha
recibido la segunda dosis de la vacuna SRP/SRPV (sarampion-rubeola-
parotiditis-varicela).

¢ Cual es la actuacion mas apropiada segun la recomendacion del CAV-
AEP en el contexto epidemiolégico actual?

Administrar solo una dosis adicional si hay brote local
Administrar ahora la segunda dosis de SRP/SRPV

Posponer la segunda dosis hasta después de los 3 anos

No administrar la vacuna si el nino ya recibio una dosis antes

s =
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: MINSTERIO SECRETARIA DF £5TADO
SROEAOD DIRECTION GENERAL DF SALUD PUBLICA Y
EQUDAD EN SALID

CENTRO D COORDINACION DE ALERTAS
Y EMERSENCIAS SANTARIAS

INFORME DE SITUACION

Evaluacion del Comité Regional Europeo de
Verificacion de la Eliminacion del Sarampion y
la Rubeola. Resultados para Espaiia.

27 de enero de 2026

NOTA DE PRENSA

Sanidad va a reforzar la
estrategia nacional para
recuperar la eliminacién del
sarampion

B e
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Sarampion en Espana CAV

Numero de casos confirmados, segtn origen, Comité Asesor

desde 2014 a la semana 52/2025 : de Vacunas
e Inmunizaciones
Fuente: adaptado del CNE, ISCIII, sem 53/2025
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Alerta Sarampion: Espaia pierde el
estatus de pais libre de la enfermedad

Ante la situacion epidemiologica actualy la pérdida en Espana del estatus de
pais libre de sarampion, el CAV-AEP recomienda administrar la segunda
dosis de la vacuna SRP/SRPV a los 24 meses de edad.

0\endano de¢ VoCunaaiones ¢ inmunia 3 & s Asedocica Espanola do Pedistric
Vicunacién sistemético y dé rescoe an poblasen sin candiciones de resgo 2026
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Coberturas vacunales (%), Espaiia 2006-2024 ]
Vacuna triple virica

Fuente: adaptado de SIVAMIN, Ministerio de Sanidad, febrero de 2026
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Pregunta 6B

Un hombre, sanitario, de 35 anos os pregunta si necesita una tercera
dosis de la vacuna triple virica porque ha leido sobre los brotes de
sarampion en Espana recientemente. Tiene dos dosis documentadas
recibidas en la infancia.

;. Cual es la recomendacion mas apropiada en base al estudio de
seroprevalencia y las conclusiones oficiales?

1. Si, 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. Si, pero solo si viaja a un pais con brotes de sarampion

4. Si, se recomienda hacer una serologia antes de decidir si administrar o no
una tercera dosis
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3. Si, pero solo si viaja a un pais con brotes de sarampion

4. Si, se recomienda hacer una serologia antes de decidir si administrar o no
una tercera dosis

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES Caepi= IR



Porencia de Vacunas-£SP Sarampion

Evaluacion del impacto del 2° estudio
de seroprevalencia en el programa de
vacunacion frente a sarampion

En resumen:

Evaluacion del impacto del 2° estudio
O ks 1- No se considera necesario modificar el programa de vacunacion frente a sarampion en el
vacunacion frente a sarampidn

calendario comdn de vacunacion a lo largo de toda la vida.

Ponencla de Programa y Registro de Vacunaciones 2024

2- No se recomienda el uso de una tercera dosis de vacuna triple virica en personal sanitario
con dos dosis documentadas, independientemente del tiempo que haya transcurrido tras la
segunda dosis.

3- No se recomienda realizar serologia frente a sarampion de manera sistematica en poblacion
general ni en personal del entorno sanitario.

Noviembre 2024

4- Es necesario insistir en que toda la poblacion esté adecuadamente protegida frente a
() & s e sarampion con dos dosis de vacuna siempre que no hayan padecido el sarampion.

Consew batartarrtorel
S5 R NETIN, Y G

QEePCAV

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-37 @CAV_AEP. Diciembre 2024 @@®®® iy ey SO RS
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Adolescente de 15 anos, vacunado de MenC en infancia,
sin MenACWY.

Traslado entre comunidades.

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES e CaepE EXR



Pregunta 7A

Un adolescente correctamente vacunado de MenC en la infancia, pero
sin dosis de MenACWY,

sque representa desde la perspectiva del calendario nacional vigente?

1. Calendario completo frente al meningococo si no existen
factores de riesgo

2. Situacion de infrainmunizacion parcial frente a serogrupos
emergentes

3. Pauta valida siempre que no haya viajes internacionales

4. Esquema equivalente si recibio MenC después de los 12
meses

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Un adolescente correctamente vacunado de MenC en la infancia, pero
sin dosis de MenACWY,

sque representa desde la perspectiva del calendario nacional vigente?

1. Calendario completo frente al meningococo si no existen
factores de riesgo

2. Situacion de infrainmunizacién parcial frente a serogrupos
emergentes

3. Pauta valida siempre que no haya viajes internacionales

4. Esquema equivalente si recibio MenC después de los 12
meses
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Pregunta 7B

La inclusion de MenACWY en adolescencia tiene como principal
finalidad programatica:

1. Refuerzo de memoria inmunolégica infantil
2. Proteccion individual frente a meningitis fulminante

3. Reduccion del estado de portador nasofaringeo y control de
transmision poblacional

4. Sustitucion de la vacuna MenB en calendario

@(Iep R e D
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Pregunta 7B

La inclusion de MenACWY en adolescencia tiene como principal
finalidad programatica:

1. Refuerzo de memoria inmunolégica infantil
2. Proteccion individual frente a meningitis fulminante

3. Reduccidén del estado de portador nasofaringeo y control de
transmision poblacional

4. Sustitucion de la vacuna MenB en calendario
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Vacunacion frente al MenACWY en adolescentes

El objetivo principal va mas alla de la proteccion individual:

la meta es interrumpir la transmision en la comunidad

Epidemiologia

Transmision por
secreciones respiratorias y
contacto estrecho.

Reservorio principal:
Nasofaringe.

20-25%

Adolescentes

De portadores asintomaticos

en institutos y universidades.

Son el principal reservorio y
motor de transmision.

/g

Impacto Vacunal

Reduce drasticamente la
colonizacién nasofaringea.

Genera inmunidad de
grupo (proteccion indirecta
a poblaciones vulnerables).

Evidencia

Estrategia de éxito
comprobado en salud
publica mediante la
reduccion sostenida de la
enfermedad invasiva en:

+/ Reino Unido
+/ Paises Bajos
v Australia



Pregunta 8

Escolar de 7 anos que acaba de ser diagnosticado de una Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ). Ha recibido hasta ahora el calendario de vacunacion completo
de la Comunidad de Madrid, y nos preguntan como debemos optimizar la
vacunacion teniendo en cuenta que le van a administrar corticoides y le
asociaran un anti TNF (adalimumab).

¢ Necesita alguna vacuna?

1. Continuo con su calendario de vacunacion y por ahora no necesita ninguna
vacuna adicional

2. Debo anticiparme a la inmunosupresion y puesto que estamos en octubre le
Indico que se vacune de gripe y covid

3. Como ya esta vacunado de neumococo y tiene 7 afos de edad, no es necesario
ponerle mas dosis

4. Debo anticiparme a la inmunosupresion y puesto que estamos en octubre le
Indico que se vacune de gripe y covid, ademas vacunarle de nheumococo

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES Caepr= Em=.



Pregunta 8

Escolar de 7 anos que acaba de ser diagnosticado de una Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ). Ha recibido hasta ahora el calendario de vacunacion completo
de la Comunidad de Madrid, y nos preguntan como debemos optimizar la
vacunacion teniendo en cuenta que le van a administrar corticoides y le
asociaran un anti TNF (adalimumab).

¢ Necesita alguna vacuna?

1. Continuo con su calendario de vacunacion y por ahora no necesita ninguna
vacuna adicional

2. Debo anticiparme a la inmunosupresion y puesto que estamos en octubre le
Indico que se vacune de gripe y covid

3. Como ya esta vacunado de neumococo y tiene 7 anos de edad, no es necesario
ponerle mas dosis

4. Debo anticiparme a la inmunosupresion y puesto que estamos en octubre
le indico que se vacune de gripe y covid, ademas vacunarle de neumococo
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Enfermedades
Reumatoldgicas;

Acs monoclonales
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EULAR/PRES recommendations for vaccination of
paediatric patients with autoimmune inflammatory
rheumatic diseases: update 2021

Marc HA Jansen @, Christien Rondaan,” Geertje E Legger,** Kirsten Minden,>®
Yosef Uziel © " Natasa Toplak,z'8 DesE)oina Maritsi? Lotte van den Berg,10
GuyAM Berbers,"' Patricia Bruijning,1 Yona Egert,13 Christophe Normand,"*
Marc Bijl,15 Helen E Foster, " Isabelle Koné-Paut © " Carine Wouters, ™

Angelo Ravelli @ ,“">% 0ri Elkayam,”' Nicolaas M Wulffraat @ "2

Marloes W Heijstek>*

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

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

VACUNACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS
CON ENFERMEDADES REUMATICAS

(Informacion para Profesionales)

= | D |
BQ;;E%’-J B €
SOCIEDAD ESPANOLA DE
REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Gomité Amsscy
oo Voounaos
& [nrrunieaciones

Fecha actualizacion: febrero 2025

Estas recomendaciones han sido realizadas por el
GRUPO DE TRABAJO SERPE
“Prevencion y tratamiento de infecciones en reumatologia
pediatrica” y CAV-AEP e

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



ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS Caepss B

¢ Inmunizociones

Al manual . Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Farmacos mas
Generalidades especialmente recomendacione actualizaciéon frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional

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

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 @ v ‘
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https://view.genially.com/67fe9cd2e07d4f22c7dbf5f0

Tabla 1. Farmacos mas frecuentemente usados en reumatologia pediatrica

FARMACOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD SINTETICOS FARMACOS BIOLOGICOS
(Dosis consideradas inmunosupresoras) (listado de los mas empleados)

Metotrexato 215 mg/m?/sem 6 225 mg/sem A EREEE

Azatioprina 23 mg/kg/dia ADALIMUMAB ABATACEPT

Leflunomida 20,5 mg/kg/dia NFLIATVIAD
GOLIMUMAB RITUXIMAB

Sulfasalazina 40mg/Kg/dia hasta 2 g/dia CERTOLIZUMAB  BELIMUMAB

Ciclofosfamida >2 mg/kg/dia o pulsos iv

cicl ina >2.5 mg/di ANAKINRA SECUKINUMAB
T G g ez Rl eI CANAKINUMAB  USTEKINUMAB

Micofenolato =600 mg/m?/12h

Tacrélimus > 1.5 mg/dia TOCILIZUMAB ANIFROLUMAB

SARILUMAB

Corticoides
- Prednisona (o dosis equivalente): INHIBIDORES DE JAK

>2 mg/kg/dia durante 214 dias; (listado de los mas empleados)

>1 mg/kg/dia durante 228 dias;
>20 mg/dia en > de 10 kg durante >14 dias TOFACITINIB  UPADACITINIB
- Metilprednisolona iv 210 mg/kg 6 2500 mg RUXOLITINIB  FILGOTINIB

BARICITINIB

Se consideran también inmunosupresoras la combinacion de estos farmacos a cualquier dosis
lv: intravenoso

Farmacos inmunosupresores




Anticuerpos monoclonales:
Periodos necesarios de vacunacion ante inmunosupresion de alto nivel

v" Previo alinicio:

v" al menos, 2 semanas antes para vacunas inactivadas

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

v" Durante el tratamiento, si es necesaria la administracién de una vacuna inactivada, es mejor administrarla unos dias

antes de la siguiente dosis del mAb

v' Tras finalizar el tratamiento: el intervalo recomendado es de 5 veces la semivida plasmatica del farmaco, lo que
equivale a

v' 3y 6 meses después del tratamiento con anticuerpos anti-TNF o anti-interleukina

v' 12 meses después de la terapia de deplecion de células B

Jansen MHA, et al. EULAR/PRES. Ann Rheum Dis. 2023;82:35-47.
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{ Sociedad Espanola
Medicina Preventiva,

Salud Publica y Gestion Sanitaria

Guia de vacunacion en pacientes tratados
con anticuerpos monoclonales y otras
terapias dirigidas inmunosupresoras: una
revision actualizada a 1 de octubre de 2025
Vaccination guide for patients treated with monoclonal

antibodies and other targeted immunosuppressive
therapies: updated as of October 1, 2025

https://sempspgs.es/wp-content/uploads/2025/11/Guia-SEMPSPGS.pdf
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Sociedad Espaiiola
Medicina Preventiva,
Salud Publica y Gestion Sanitaria

Guia de vacunacion en pacientes tratados
con anticuerpos monoclonales y otras
terapias dirigidas inmunosupresoras: una
revision actualizada a 1 de octubre de 2025
Vaccination guide for patients treated with monoclonal

antibodies and other targeted immunosuppressive
therapies: updated as of October 1, 2025

Anexo 4. Vacunas minimas recomendadas para pacientes en tratamiento con ACMI y otras terapias dirigidas inmunosupresoras de

interés.
ACMI (y otras Vacunas!
terapias dirigidas Gripe? Neumococo® COVID-19 VHB* VHA® Meningococo Hib  Herpes zoster
inmunosupresoras)
Abatacept v v v v v v
Abrocitinib W v v v v
Adalimumab v v v v v v
Alemtuzumab v v v v v v
Anakinra v v v v v v
Anifrolumab v v v v v

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

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES

Cqepr=- EX==



Pregunta 9

A una mujer de 30 anos vacunada con 2 dosis de vacuna triple virica, en
el contexto de un programa de fertilidad presenta una serologia 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.

¢.,Como debo proceder?

1. Si tiene registro de la administracion de 2 dosis de vacuna triple virica con
Intervalo entre dosis correcto y con mas de 12 meses de vida no es
necesario administrar una dosis adicional

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

3. No es preciso administrar nuevas dosis de vacuna triple virica salvo si es
personal sanitario

4. Administrar una pauta completa de 2 dosis con intervalo minimo de 1 mes y
recomendar esperar, al menos, 1 mes para el embarazo

1./ J0RNADAS DE INMUNIZACIONES
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Pregunta 9

A una mujer de 30 anos vacunada con 2 dosis de vacuna triple virica, en
el contexto de un programa de fertilidad presenta una serologia 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.

¢.,Como debo proceder?

1. Si tiene registro de la administracion de 2 dosis de vacuna triple virica
con intervalo entre dosis correcto y con mas de 12 meses de vida no es
necesario administrar una dosis adicional

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

3. No es preciso administrar nuevas dosis de vacuna triple virica salvo si es
personal sanitario

4. Administrar una pauta completa de 2 dosis con intervalo minimo de 1 mes y
recomendar esperar, al menos, 1 mes para el embarazo
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LIiNEA DE LA AEP
lll. VACUNAS Y EMBARAZO

Se considera que, si la mujer ha recibido las 2 dosis de vacuna triple virica, es

inmune a la rubeola de por vida. Los valores séricos de anticuerpos frente a la rubeola
obtenidos anos después de la vacunacion carecen de valor predictivo, la negatividad
o indeterminacion, es un hallazgo frecuente que no significa falta de una proteccion
gue viene asegurada por la inmunidad celular, por esto, no esta indicado

realizar serologias (salvo inmunodepresion u otras circunstancias especiales), ni
siquiera en las gestaciones, pues las serologias pueden no tener suficiente
sensibilidad y no miden la inmunidad celular

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

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

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES



Pregunta 10

Paciente de 9 ainos procedente de Honduras. Aporta en revision cartilla
vacunal. Tiene administradas 4 dosis de VPO. La correccion del
calendario exige tener 3 vacunas de VPI| administradas en Espana.

¢ Con las dosis de VPO administradas seria suficiente o habria que
administrar las 3 dosis de VPI?

Depende de si son bivalentes o trivalentes
Haga caso a su programa de vacunacion
Al ser todas orales, precisa 2 dosis de VPI
Solo precisa una dosis de VPI

s =

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP

11. CALENDARIOS ACELERADOS. INMUNIZ&CIC'JN DE RESCATE EN
NINOS Y ADOLESCENTES CON INMUNIZACION INADECUADA

Nuamero de dosis recomendadas de cada vacuna segin la edad Vacunacion de rescate 0 acelerada entre 4 meses Vacunacion de rescate o0 acelerada entre 7 y 18 anos de edad
Asociacion Espaiola de Pediatria 2026 ySahiosde edad Asociacion Espafiola de Pediatria 2026
Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones AI0NCIN ESPRiOR e Fudissrin 2075 I ‘ g Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones v
Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones SRR .
EDAD s Intervalo MINIMO entre dosis
1 a a a a
VACUNA ohmeses  24mesesa e e intervalo MiNIMO sntre dosis VACUNA Loperined De ;o o 2 De :‘.”; 3. PP TP
6 afos VAGUNA onisi dosis  Detta2® De22a3.8 De3.”ads® .
s dosis dosis dosis Hepatitis B’
epatitis
Hepatitis B’ Recién nacido 8 semanas Difteria, tétanosy
Difteria, tétanos y tosferina’ tosferina de baja
Difteria, tétanos iuanica?
Tétanos, difteria de baja tosferina® ¥ 6 semanas 8 somanas Gmeses 6 meses il o
carga/tosferina de baja carga® Poliomielitis® 6 semanas Kl
Poliomielitis® 6 semanas 8 semanas 6 meses 6 meses
Poliomielitis® Neumococo* 6 semanas Solo grupos de riesgo
Haemophilus
Haemophilus influenzae tipo b* influenzae tipo b* 6 somanas 8 semanas 6moses - 4CMenB - 2 meses Segun
Meningococo B® SRR preparado - -
enB-fHbp - 10 anos
Neumococo® Neumococo® 6 semanas 8 8 8 oMo
MenACWY-TT (Pfizer)
Rotavirus® Rotavirus® 6 semanas 4 o - 6 semanas
Meningococo B7 Meningococo B7 2meses 8semanas | Verpie de tabla - Meningococos MenACWY-TT (Sanofi) = o =
ACWY?® 12 meses
Meningococos ACWY® MenACWY-TT MenACWY-CRM
(Pfizer) ”
Gripe® 6 semanas Lative
MenACWY-TT 7
- CWY- 6 meses 4 semanas - -
SARS-CoV-2" Meningococos ACWY® M"(“s:m ) v (Ptizer) _ _ Gripe e
12 2meses 304
—— meses SARS-CoV-2° 6 meses S = =
Hepatitis A MenACWY-CRM
2anos i 2 = - =
Sarampié6n, rubeola y parotiditis*? Hepatitis A 12meses
: = Gripe® 6 meses 4 semanas - - Sarampion,
Varicela
. rubeolay 12 meses 4 semanas - -
SARS-CoV-2 6 meses 304 semanas - - parotiditis™
Virus del papiloma humano™
Hepatitis A" 12 meses - - = Varicela™ 12 meses 4 semanas - -
Sarampion, rubeolay Virus del papiloma "
parotiditis' 12 meses 4 semanas - - R ganos = - =
Varicela® 12 meses 4 semanas - G
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP

11. CALENDARIOS ACELERADOS. INMUNIZ&CIC'JN DE RESCATE EN
NINOS Y ADOLESCENTES CON INMUNIZACION INADECUADA

Aplicacion practica de las vacunas segun edad C AV

Aplicacion practica de las vacunas segun edad C Av

Asociacion Espanola de Pediatria 2026 Asociacién Esbanola de iatria 2026
Comite Asesor P Ped

Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de Vacunas
e Inmunizaciones

Comité Asesor

Comité Asesor de Vacunas € Inmunizaciones _de Vacunas
e lnmunizaciones

Tiempo desde Edad de inicio de la vacunacion Edad de inicio de la vacunacion

: Tiempo desde
la primera visita Menores 6 meses 6-11 meses 12 -24 meses
{a primera visita 2 -6 afios 7 -18 anos
DTPa - HB - Hib - VP,

DTPa~HB - Hib-VPI, UEPe=HE > -VP1,

MenACWY-TT? MenACWY-TT?
Primera visita RV', MenACWY-TT?, d Y PI, T HA?, SR
OCb 5 b G VNC15020, | VNG15020, 4CMens? DTPa — HB - Hib - VPI™, HA®, SRP, Va‘r’" h:n:gm"' :B' SVPF::IN
4CMenB’, Gripe HA', SRP, Var, Gripe Primera visita Var, MenACWY, VNC15 o0 207, > sl
4CMenB™, Gripe’, SARS-Cov-212 | 4CMenB o MenB-fHbp™, Gripe®,
RV Gripe’ Gripe’ y PO, SARS-CoV-2*

DTPa-HB -Hib-VPI,
Alos 2 meses RV, VNC15 o0 20,
4CMenB?

DTPa-HB-Hib-VPI, | DTPa-HB - Hib - VPP,

VPI, Td o Tdpa, SRP,
VNC150 20, 4CMenB?* | VNC15 o 20, 4CMenB® e

Var'®, HB, VPH?, 4CMenB?,
Gripe’, SARS-CoV-2*

4CMenB™, SRP', Var's, HB',
Gripe’, SARS-CoV-2%

Alos 8 meses (o a partir de ) -
tos 11 meses de edad, RIPe 1B -1 = VR DTPa~HB-Hib-VPI,

3 e 2
segan corresponda) (ver UNO1S 0 20 VNC15 0 20¢ VET, Biter; B Alos 2 meses VPI*, DTPa', SARS-CoV-2' MenACWY?®, SARS-CoV-2'*
. MenACWY-TT?,
pie de tabla)
Alos 12 meses (o0 a partir Alos 6 meses HB™ HB, VPH¥*, MenB-fHbp?
de los 12 meses de edad, MenACWY-TT?, MenACWY-TT?,
= ~ 5 4CMenB™
segin corresponda) (ver 4CMenB 4CMenB Alos 8 meses VPI'®", DTPa"7 VPIZ, Td o Tdpa®
pie de tabla)
Seguimiento Seguir calendario Seguir calendario Seguir calendario Seguimiento Seguir calendario Seguir calendario

Jerez de la Frontera, 20y 21 de marzo 2026 O
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2,5 cm entre 2
vacunas
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Polio vaccines: WHO
position paper - March,
2016

Introduction

In accordance with its mandate to provide
guidance to Member States on health
policy matters, WHO issues a series of
regularly updated position papers on
vaccines and combinations of wvaccines
against diseases that have an international
public health impact. These papers are
concerned primarily with the use of
vaccines in  large-scale immunization
programmes, They summarize essential
background information on diseases and
vaccines and conclude with the current

WHO position on the use of wvaccines
worldwide.

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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W

orld Health
rganization

Note de synthése de
I'OMS sur les vaccins
antipoliomyélitiques -
mars 2016

introduction

Conformément a son mandat qui est de donner
aux Etats Membres des conseils sur les ques-
tions de politique de santé, 'OMS publie une
serie de notes de synthése réguliérement actua
lisées sur les vaccins et les associations vacci-
nales contre les maladies ayant un impact sur
la santé publique au niveaun international. Ces
notes portent essentiellement sur l'utilisation
des vaccins dans le cadre des programmes de
vaccination & grande échelle. Elles résument les
informations essentielles sur les maladies et les
vaccins et présentent en conclusion la position
actuelle de I'OMS concernant l'utilisation des
vaccins dans le contexte mondial,

Caeps

2,: yrnstd Asssor
® Vacunas
o lnmumzacionos



MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP

33. POLIOMIELITIS

Tabla 33.2. Pauta de vacunacion de poliomielitis en los calendarios espaiioles.

Intervalo
Fecha de Esquema Preparado minimo entre Recuerdo a
nacimiento vacunacion p dosis los b anos

18y 2%

4 semanas
Nacidos antes = 3+1(2. 4, 6y 28y 3" Mo precisa
de 2016* 18 meses) 4 semanas P

Jey 45

Hexavalentes | 6 meses®

18y 2°9:
Nacidos a 2+1(2.4,y & semanas Sit, en forma
partir de 2016 | 11 meses) 2%y 3% de DTPa-VPI

6 mesesP
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33. POLIOMIELITIS

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

DTPa-VPI (<13 anos), VPI

2.2y 3.7 6 meses?

N.° de dosis
Preparado Intervalo recomendado .
Edad para pauta . . . Dosis de recuerdo
(segun precise) entre dosis
completa
Si, a los 6 ainos (la 4.9),
- Hexavalente, 1.2y 2.2:8 semanas ( )
<4 anos 4 en forma de DTPa-VPI
DTPa-VPI, VPI 2.2y 3.%. 6 meses , .
(intervalo minimo 6 meses con la 3.9)
Hexavalente (<6 af 1.2y 2.2 4 semanas :
>4 afios 3 exavalente (<6 anos), y No precisa

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

2 En el caso de VPl monocomponente, el intervalo minimo es de 4 semanas en caso de precisar una pauta rapida por motivo

epidemioldgico o por viaje a pais endémico de poliomielitis
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33. POLIOMIELITIS

Pedlatnct e Inmunizaciones

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

N.° de dosis
! Preparado Intervalo minimo .
Edad para pauta . . . Dosis de recuerdo
(segun precise) entre dosis
completa
Dependiendo del numero de dosis de Si, alos 6 anos (la 4.9),
*- -
<4 afios 4 HexavalenteMTéh\égresvﬂ@ﬂté\ﬁla‘ges4 adraug%rar | en forma de DTPa-VPI
VPI Tiene 2, le falta { dosis (la 3.2): (intervalo minimo 6 meses

. 6 r‘rjjlses,con la C rivalente con la 3.9)
A-partiy e 3@&!52. yla 3.2):

2.%: 8 semanas respectoala 1.2
>4 afos 3 Hexavalente (<6 afos), Entre la 2.‘a y 3.7 6 meses ] NG Drecisa
= DTPa-VPI (<13 afios), vpI | No lleva ninguna, le faltan 3 dosis: P

1.2y 2.2 8 semanas
2.2y 3.%: 6 meses

*Contabilizar las dosis de vacunas trivalentes (VPI, VPOt) administradas anteriormente, y, si es necesario, completar pauta segun edad: se restaran al nimero de
dosis que precisa las vacunas trivalentes que lleven ya administradas, si se respet6 la edad minima de administracién (6 semanas) y el intervalo minimo entre dosis
segun pauta administrada. Las VPO administradas antes de abril de 2016, fueron trivalentes (VPOt), mientras que, a partir de esa fecha, son bivalentes (VPODb)
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Pregunta 11A

Acude a nuestro C.S. Martha, de 14 anos, procedente de Nigeria, con
antecedente de VIH+. Nunca ha recibido vacunas frente al virus del
papiloma humano (VPH).

Segun la evidencia cientifica actual y las recomendaciones incluidas en
la actualizacion de la estrategia de vacunacion frente al VPH, ¢ cual es la
pauta recomendada para una adolescente de 14 anos 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 anos
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(I ) CALENDARIO COMUN DE VA ON E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
slendario recom

Consalo Interterritacial

VACUNACION /
INMUNIZACION

Numero de dosis de vacuna VPH segun circunstancia y edad

e Vacunacion sistematica 12 anos
e Rescate de no vacunados hasta 18 ainos

e HomSexHom ~
e Trabajadores sexuales} hasta los 25 afios

® 5
Calendario de Vacunacionss & Inmunizaciones de la Asociacion Espaiiola de Pediatria Ho ms.eXHO i de 26 d 45 anos
Vacunacién sistemética y de rescate en poblacién sin condiciones de rissgo 2026 e Tra bajado res sexuales

e Siaciodod e mmses) N Wdes y odulasusmtne jsdod en wber) |
m“nnnnnmlﬂnnnn
separadas

4 al menos 6 m.
w

i
[

3 e Cualquier condicion de inmunosupresion
e Mujeres con cualquier tratamiento por CIN2+

pauta 0, 1-2, 6 m,
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Pregunta 11B

. Segun los estudios mas recientes, cual de las siguientes afirmaciones
sobre la eficacia de la vacuna frente al VPH con una sola dosis es

correcta?

s N =

17

No protege contra infecciones persistentes por los tipos 16 y 18 del VPH
Tiene una eficacia inferior al 50 % en prevenir infecciones persistentes
Tiene una eficacia similar o comparable a las pautas de multiples dosis
No hay evidencia cientifica que respalde la proteccion con solo una dosis

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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KEN SHE

A randomized trial of single-dose HPV vaccination efficacy
among young women: Month 54 durability results

Ruanne V. Barnabas, MBChB, DPhil
Chief, Division of Infectious Diseases, Massachusetts General Hospital
Department of Medicine, Harvard Medical School

HARVARD BILLe MELINDA MASSACHUSETTS
MEDICAL XENOOL GATES fowvdarion GENERAL HOSPITAL
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https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-frente-al-vph-actualizacion-de-la-estrategia-de-una-dosis
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Lactante sano de 7 meses, revision en
octubre.
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Pregunta 12A

¢ Cual de los siguientes elementos es determinante para la indicacion
sistematica de nirsevimab en poblacion sana?

Edad cronoldgica <12 meses
Peso al nacimiento <2500 g
Edad <6 meses al inicio de la temporada epidémica

Ausencia de lactancia materna

s =
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El Virus Respiratorio Sincitial (VRS) representa el desafio mas significativo para la salud respiratoria
en los primeros meses de vida. La necesidad de un programa de inmunizacion especifico se

fundamenta en los siguientes puntos:

v Impacto Hospitalario: el VRS es el agente etiolégico predominante en los casos de bronquiolitis y

la causa numero uno de hospitalizaciones por motivos respiratorios en lactantes

v" Ventana de Vulnerabilidad: existe una correlacion directa entre la edad y la gravedad de la
enfermedad. El riesgo de sufrir cuadros graves alcanza su punto maximo durante los primeros
meses de vida, afectando especialmente a:

v Lactantes menores de 6 meses

v Recién nacidos que enfrentan su primera temporada epidémica o "primer invierno"
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Pregunta 12B

¢ Cual es la implicacion clinica mas relevante derivada de que
nirsevimab sea inmunizacion pasiva?

1. Requiere dosis de refuerzo anual

2. No induce memoria inmunologica ni modifica la respuesta
futura a infeccion natural

3. Presenta mayor reactogenicidad local que las vacunas
inactivadas

4. Interfiere con la administracion simultanea de vacunas del
calendario
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El uso de anticuerpos monoclonales conlleva una ventaja clinica relevante respecto a la

maduracion del sistema inmune del lactante:

v" Respuesta natural preservada: al no inducir memoria inmunoldgica, Nirsevimab no altera la

capacidad del nifno para responder a infecciones futuras

v" Infeccion natural: cuando el nifio se exponga al virus de forma natural en el futuro, su sistema
inmunitario respondera de manera normal y autonoma, ya que el tratamiento solo proporciona

un escudo temporal sin modificar la "programacion” inmune del individuo
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Pregunta 13

Escolar de 8 anos, 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 jabén. El nino nacié en Peru, en Espana
desde hace 6 meses, calendario vacunal de Peru que no se ha actualizado
desde su llegada.

s Tenemos que hacer alguna profilaxis frente al tétanos?
1. Debo administrar una dosis de vacuna antitetanica y también
Inmunoglobulina intramuscular

2. Solo necesita una dosis de inmunoglobulina puesto que tendra puesta la
vacunacion completa

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

4. No seria necesaria ninguna profilaxis puesto que tiene ya 7 afos y habra
recibido la ultima dosis hace menos de 5 anos
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LIiNEA DE LA AEP

La profilaxis antitetanica en caso de herida debe
contemplar tres aspectos fundamentales:

1.- Caracteristicas de la herida (si tiene o0 no riesgo
tetanigeno)

2.- Numero de dosis de vacuna antitetanica recibidas
con anterioridad

3.- Tiempo transcurrido desde la ultima dosis de
vacuna antitetanica recibida

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP

v'Herida tetanigena

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 extrano, lesiones cutaneas ulceradas
crénicas, intervenciones quirurgicas con riesgo de contaminacion endégena
(intestino) o con contaminacion exdégena (material con esporas) o con
compromiso circulatorio, fracturas con herida, mordeduras, congelacion,
aguellas que requieran intervencion quirurgica y que ésta se retrasa mas de 6
horas, y aquellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis sistémica

v'Herida de alto riesgo

Aquella herida tetanigena contaminada con gran cantidad de material que
puede contener esporas o0 que presente grandes zonas de tejido
desvitalizado

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LiNEA DE LA AEP

N v’ Limpieza exhaustiva, desbridamiento, retirada de tejido
necrotico

v Inmunoglobulina antitetanica

Administracidon precoz (cubre periodo que tarda la vacuna en conferirinmunidad en
individuos no vacunadosy en personas convacunacion incompleta)

v Vacuna

Se puede utilizar indistintamente para la profilaxis Td a partir de los 7 anos y Tdpa a partir
de los 4 anos. 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
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Figura 38.3. Infografia de las pautas de actuacion para la profilaxis antitetanica en heridas.

Profilaxis antitetdnica segun el tipo de heridas y el estado vacunal

TIPO DE HERIDA

1 dosis de vacuna | 1dosis de vacuna
+

Estado vacunal

No vacunado,

WELTERCERE L LEEE 1 dosis de vacuna +
desconocido IGT IGT
Jitima dosis >10 = _ 3 p— : Completar
N tlm.o g SiilEE e Uilling gosis 3.0 calendario vacunal
1dosis de vacuna 1 dosis de vacuna 1 dosis de vacuna+IGT segun edad
3 0 4 dosis ;
NADA Ultima dosis <5 a
NADA IGT
: - IGT Seguir con
5 0 mas dosis NADA NADA Val - st ol .
R calendario vacunal
NADA IGT?
Dosis de vacuna Dosis de vacuna + IGT

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#11
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Pregunta 14

Un niio de 8 anos afecto de sindrome nefrotico refractario en tratamiento
con tracolimus y micofenolato, vacunado frente a neumococo con VNC13
pauta (2+1) y una dosis de VNP23 a los 7 anos.

¢ Esta correctamente vacunado frente al neumococo o precisa una segunda
dosis de vacuna VNP23 para completar la pauta iniciada?

1. S, precisa una dosis de VNP23 con intervalo minimo de 5 anos respecto
a la anterior por recibir tratamiento inmunosupresor

2. Altener mas de 6 anos como ha completado la pauta de vacunacion
VNC13 + VNP23 no precisa mas dosis

3. Se recomienda una dosis de VNC20 ahora y completar la pauta mixta con
una dosis de VNP23 pasados 5 anos de la dosis previa

4. Se recomienda una dosis de vacuna VNC20 con un intervalo minimo de 1
ano respecto a la VNP23
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Grupos de riesgo para enfermedad neumocdcica grave en pediatria

Asplenia anatémica o funcional. Anemia de células falciformes y hemoglobinopatias graves.
Enfermedades que requieren tratamiento con farmacos inmunosupresores

(enf. inflamatorias, leucemias, linfomas, TPH o TOS, y receptores de terapias CAR-T, etc.)
Tratamiento con eculizumab, ravulizumab, sutimlimab o pegcetacoplan.

Infeccion por VIH

ID: humorales, celulares o combinadas, alteraciones del complemento y de la fagocitosis.
Insuficiencia renal cronica avanzada. Sindrome nefrotico. Hemodialisis.

Fistulas de LCR. Portadores de implante coclear o susceptibles de recibirlo

Sindrome de Down

Enfermedad cardiovascular crénica, especialmente cardiopatias congénitas cianosantes o que cursen con
insuficiencia cardiaca o alteraciones hemodinamicas

E. pulmonar: displasia pulmonar, f.quistica, bronquiectasias, D al-antitripsina, asma grave
Diabetes mellitus

Hepatopatias cronicas

Enfermedades neuromusculares y neurologicas graves
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Figura 31.4. Vacunacion en mayores de 2 ahos con condiciones de riesgo y pauta secuencial incompleta con

VNC13/15 y VNP23.
Opcion 1
(solo disponible VNC20)
Pauta secuencial Opcion 2
incompleta*™ - (solo disponible VNC15)
VNC13/VNP23

Opcion 3
(solo si no disponibles
VNC15 ni VNC20)

Opcion 1
(si VNC20 disponible)
Pauta secuencial
incompleta*®

VNC15/VNP23 Opcion 2

(solo si no disponible
VNC20)

1 dosis VNC20

1 dosis VNC15

1 dosis VNP23

1 dosis VNC20

1 dosis VNP23

VNC20

si disponible

VNC15 o VNC20

si disponibles
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Vacunacion antineumococica en mayores de 2 anos con condiciones de
CCA‘V riesgo, con pauta completa con VNC13 0 VNC15y 1 0 2 dosis de VNP23

Pauta completa con » _
1 d de VNC15 o VNC20 *#
VNC13 v VNP23 * = = =

anos
Pauta completa con » 1 dosis de VNC20 #
VNC1S v VNP23 *

Pauta completa con VNC20 - No precisa de mas vacunas
o alguna dosis de VYNC20 frente al neumococo

Tras haber completado una pauta con VNC13 o VNC15 y alguna dosis de VNP23 se recomienda ampliar la proteccién con
una VNC de valencia superior, el intervalo minimo entre es de 5 afios (salvo en inmunodeprimidos y asplénicos, que es de
12 meses.
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Pregunta 15

Viene una nina de 11 anos que tiene una dosis de MenB administrada a
los 4-5 anos (dosis comprada por los padres, porque aun no estaba
financiada).

¢ Cuantas dosis de MenB precisaria?

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

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

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

4. Le administro 2 dosis de cualquiera de las 2 vacunas para
completar la pauta
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Boletin Semanal en Red. Nimero 3. Afo 2026.

M e n i n gococo B Centro Nacional de Epidemiologia Boletin Semanal en Red. Numero 52. Afio 2024.

Calendario de vacunaciones e inmunizaciones CAV AEP 2026.

Adolescentes
Epidemiologia en Espaiia Men B a los 12 aios de edad
Enfermedad meningocodcica
Distribucion por grupo de edad La incidencia de EMI va en
Serogrupo B _ Serogrupo C Serogrupo W Serogrupo Y ascenso
Gr:::dde Afio 2025 Afio 2024 Afio 2025 Afio 2024 Afio 2025 Afio 2024 Afio 2025 Afio 2024
Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas | Casos Tasas Casos Tasas
<1 1 343 18 562 0 000 O o000 1 031 1 031 0 000 1 031 MenB es el mas frecuente en
1-4 15 106 27 1% : 0 000 ©0 O000 O 000 1 007 O 000 O 0,00
5-9 19__ Q87 _17_.077Z. 0 __ (000 _ 0 _ Q000 2 _ 009 0 __ Q000 0O _ Q00 _ .1 _ Q005 todas las edades
10-14 8 032 14 056 1 004 0 000 O 000 1 004 O 000 O 0,00
15-19 10 038 17 064/ 0 000 O o000 1 004 O 000 O 0,00 O 0,00
20-24 14 054 11 0420 000 O 000 2 008 2 008 0O 000 1 004 Adolescencia: pico de incidencia
£5-34 17 u, 20 L 031 1) [AMOIY] i s i i/ d I11)7 3 i 11 1] u,0u '
45..54 1:! n-1eKg 1D n1g 0'06

65-74 1 0,04
75-84 ACWY 4 4 9 0,15
>84 4 - — - 0,19

Total 144 030 187 038 1 000 8 002 28 006 43 009 14 003 24 0,05

INOTA: Los anilisis de enfermedad meningocécica se han realizado con datos consultados de SIVIES Plus a las 09:21 horas del dia 7/1/2026.
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Meningococo B
Adolescentes

Men B a los 12 aihos de edad
Razones

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

Men B a los 12 anos de edad
Adolescentes
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Men B a los 12 anos de edad
Adolescentes
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Meningococo B
Adolescentes

Men B s 12 anos de edad
[ \
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Meningococo B

Men B a los 12 anos de edad
Adolescentes

Momento de aparicion de la enfermedad frente a la primera consulta

con el médico generalista, segun edad

Age < 1 year

Age 15-16 years

100 1 x
. I ] ‘ I
5 — — o— H
= 80— i3 | — — — =3 i
=1 ' —— ‘ :
S 80— R | -
=3 il b
23 70 - /4 | I
— Vs i = s
= P > i
= eo0-{ = : =4 -
g ’ 1 ’ ssssasssEensssane Y ~ ‘;’\ f o
P 0 S - 1 1
— SO — [ ~ - §
= -
[=%3 F ) t
g <40 — ¢ - ll\‘\\\ ™ e —— — o =
S Loasstes g
o i
@ 30 — o — — —
e 4 >
= F e—
= 26— = =~ 4 - - -
= = Y 43 - -
= = H =]
= T2 2
B
0 L. T .i T T T T T T T T T T T T T T T T
o = 8 12 16 20 24 28 32 36 <10 o =3 8 =2 16 20 24 28 32 36 <10

Time from onset of illness (hours)

It Median onset of
specific Mn symptoms*®

Time from onset of illness (hours)

— —ever
--------- Sepsis features
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M e n I ngococo B Recomendaciones del CAV AEP en vacunacién frente a meningococo B en adolescentes Disponible en linea:

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9

Adolescentes

& VACONACION FRENTE AL MENINGOCOCD B Posologia MenB a los 12 aiios de edad
Bt EN ADOLESCENTES

(1. Adolescentes NO vacunados previamente W

1. Adolescentes NO vacunados previamente
+ Deben recibir una pauta completa:
o Edad: 12 afos.
o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:
» 4CMenB: 1 mes entre dosis.
» MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.

a) Si recibieron una pauta completa y correcta:
= Vacunacion antes de los 10 afios:
© Serecomienda 1 dosis de 4CMenB a los 12 afios.
+ Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:
« Vacunacién recomendada:
o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:
~ 4CMenB: 1 mes entre dosis.
» MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.
« Ultima dosis administrada a partir de los 10 affos:
o Noes necesaria la dosis de los 12 afios.

G

NOTA GENERAL
[J MenB-fHbp solo puede administrarse a partir de los 10 afios.
J Las vacunas frente al meningococo B NO son intercambiabl

\D Para adolescentes mayores de 12 afios, la recomendacion es de tipo individual,

nttps://vacunasaen.org/ @CAV_AEP. Febrero 2025 [ 1 Bl
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Recomendaciones del CAV AEP en vacunacién frente a meningococo B en adolescentes Disponible en linea:
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9

Meningococo B

Adolescentes

& VACONACION FRENTE AL MENINGOCOCD B Posologia MenB a los 12 aiios de edad
o BN ADOLESCENTES

N :
1. Adolescentes NO vacunados previamente ) 1. Adolescentes NO vacunados previamente

* Deben recibir una pauta completa:
o Edad: 12 afos.

o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas. e Deben reC|b'r una anta comp|eta :
= '"t’e';":':::’:‘;‘:”;":::; entre dosis. (@) Eda d . 12 a ﬁOS .

~ MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.

o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:
S s e » 4CMenB: 1 mes entre dosis.
e ok » MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.

,2. Adolescentes vacunados previamente con 4CMenB durante la infancia

+ Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:
+ Vacunacidn recomendada:

o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas. [ \ / \
o Intervalos minimos:

~ 4CMenB: 1 mes entre dosis.

; » MenB-fHbp: 6 meses entre dosis. Pa uta de 2 dOSiS COn
« Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:

o No vacunados con :
L o No es necesaria la dosis de los 12 afios. . ) ‘ cualqu|era de Ias
NOTA GENERAL anterioridad

o o
1 MenB-fHbp solo puede administrarse a partir de |os 10 afios. va C u n a S d l s po n l b I es
J Las vacunas frente al meningococo B NO son intercambiables.

Lu Para adolescentes mayores de 12 afios, la recomendacion es de tipo individual. J K k /

Wttps//vacunasaep.org/ @CAV_AEP. Febrero 2025 [ 1 Top)
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M B Recomendaciones del CAV AEP en vacunacién frente a meningococo B en adolescentes Disponible en linea:
e n I ngococo https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9
Adolescentes

& VACONACION FRENTE AL MENINGOCOCD B Posologia MenB a los 12 aiios de edad
o BN ADOLESCENTES

L ArclsscamisNa v Adds fosviainents i b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:

Deben recibir una pauta completa:

: E(::a:s de:.::i,ss;ie cualquiera de las dos vacunas. . vacunadén recomendada:
Sl e o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
~ MenB-fHbp: 6 meses entre dosis, o 'ntervalos ml'nimos:
(2. Adolescentes vacunados previamente con 4CMenB durante la infancia | » 4CMenB: 1 mes entr,e dOSiS.
a) Si recibieron una pauta completa y correcta: > _Men B‘bep: :6 meses eﬂtre dOSiS.

= Vacunacion antes de los 10 afios:

© Serecomienda 1 dosis de 4CMenB a los 12 afios.
+ Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:

o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

. L'lltima dosis administrada a partir de los 1:0,aﬁ>os:
o No es necesaria la dosis de los 12 afos.

b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:
+ Vacunacidn recomendada:
o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas. /
o Intervalos minimos:
~ 4CMenB: 1 mes entre dosis.

Vacunados con ) / : \
e ot anterioridad Pauta de 2 dosis con

o No es necesaria la dosis de los 12 afios. cuanUiera de Ias

NOTA GENERAL Pa uta . .
J MenB-fHbp solo puede administrarse a partir de |os 10 afios. Va C u n a S d l s po n l b I es
J Las vacunas frente al meningococo B NO son intercambiables. 1 1
Lu Para adolescentes mayores de 12 afios, la recomendacion es de tipo individual. k I ncom pIEta o I ncorreCta / k /

Wttps//vacunasaep.org/ @CAV_AEP. Febrero 2025 [ 1 Jexe
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[ ]
M B Recomendaciones del CAV AEP en vacunacién frente a meningococo B en adolescentes Disponible en linea:
e n I ngococo https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.9
Adolescentes

& VACONACION FRENTE AL MENINGOCOCD B Posologia MenB a los 12 aiios de edad
o BN ADOLESCENTES

1. Adolescentes NO vacunados previamente h a’ Si r“ibieron I.ma pauta Completa v COﬂ"éCfB:
* Deben recibir una pauta completa: A 7
o dad: 12 3cs * Vacunacion antes de los 10 afios:

o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:

5% =il oy R, o Serecomienda 1 dosis de 4CMenB a los 12 afios.
o e » Ultima dosis administrada a partir de los 10 afos:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

,2. Adolescentes vacunados previamente con 4CMenB durante la infancia

a) Si recibieron una pauta completa y correcta:
= Vacunacion antes de los 10 afios:
© Serecomienda 1 dosis de 4CMenB a los 12 afios.
+ Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:
+ Vacunacidn recomendada:

o} Dos(s: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas. [ \
N s e i s Vacunados con ‘ A

» MenB-fHbp: 6 meses entre dosis. o o .
s e il wpa s de o 1 o anterioridad ‘ 1 dosis de refuerzo
(4CMenB)

NOTA GENERAL Correctamente

1 MenB-fHbp solo puede administrarse a partir de |os 10 afios.

U Las vacunas frente al meningococo B NO son intercambiables. (4c M e n B)

Lu Para adolescentes mayores de 12 afios, la recomendacion es de tipo individual. J K

Wttps//vacunasaep.org/ @CAV_AEP. Febrero 2025 [ 1 Top)
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M B Manual de Inmunizaciones en linea de la AEP.
e n I ngococo Recomendaciones del CAV AEP en vacunacién frente a meningococo B y ACWY en adolescentes
Adolescentes

©  yACNACIN FRENTE AL MENINGOUDCO B éVacunacion 12 aiios si vacunacion previa?
= EN ADOLESCENTES MenB y MenACWY

1. Adolescentes NO vacunados previamente h
* Deben recibir una pauta completa:
o Edad: 12 afos.
o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:
~ 4CMenB: 1 mes entre dosis.
~ MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.

,2. Adolescentes vacunados previamente con 4CMenB durante la infancia

a) Si recibieron una pauta completa y correcta:
= Vacunacion antes de los 10 afios:
© Serecomienda 1 dosis de 4CMenB a los 12 afios.
+ Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

b) Si recibieron una pauta incompleta o incorrecta:
+ Vacunacidn recomendada:
o Dosis: 2 dosis de cualquiera de las dos vacunas.
o Intervalos minimos:
~ 4CMenB: 1 mes entre dosis.
» MenB-fHbp: 6 meses entre dosis.
« Ultima dosis administrada a partir de los 10 afios:
o No es necesaria la dosis de los 12 afios.

Vacunados
después de
10 anos de

-

NOTA GENERAL

1 MenB-fHbp solo puede administrarse a partir de |os 10 afios.
J Las vacunas frente al meningococo B NO son intercambiables. e d a d
Lu Para adolescentes mayores de 12 afios, la recomendacion es de tipo individual.

-

Wttps//vacunasaep.org/ @CAV_AEP. Febrero 2025 [ 1 Top)
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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
guarderia con otros padres, quieren ampliar la proteccion con la
vacuna frente a meningococos A,C\WeY
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Pregunta 16

¢ Cual seria la pauta correcta para protegerio?

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

2. Iniciar pauta completa con MenACWY (2, 4, 9y 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 segun edad, sin reiniciar la serie

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

1./ JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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Meningococo C <: CISNS: 4, 12 meses
I\/Ienlngococo ACWY  <—— 12 afios
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Calendario recomendado 2026 de la Comunidad Valenciana T —

CALENDARIO COMUN DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES E% VALENCIANA
A LO LARGO DE TODA LA VIDA Conselria de Sonis

GES- EDAD EN MESES o » EDAD EN ANOS

TANTE
HEPATITIS B!

DIFTERIA. TETANDS,

Tdpa

POLIDHIELITIS®

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA®

ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA®

SARAMPION, RUBEOLA,
PAROTIDITIS®

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO?

BRIPE® m
VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL

ROTAVIRUS"

CoviD-1a" @

HERPES Z(STER®

Las recomendaciones frente a VRS Vacuna Vacuna Vacuna Administrar en personas susceplibles
se valoraran para cada lemporada. hexavalente, DTPa/ VP, letravirica, o no vacunadas con anterioridad.

Administrar en
determinadas condiciones.

Caepi=

Comitd Asasor
do Vatunas
o lnmumzacionos



Pregunta 17

Un recién nacido expuesto durante el embarazo a infliximab
(anticuerpo anti-TNFa) se presenta en la consulta para su calendario

vacunal habitual.

¢ Cual es la recomendacion del CAV-AEP respecto a la vacunacion
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 segun el calendario habitual
No administrar nunca la vacuna contra el rotavirus
4. Solo administrar si el nino presenta sintomas de infeccion

w
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> Lancet Child Adolesc Health. 2023 Sep;7(9):648-656. doi: 10.1016/52352-4642(23)00136-0.

Epub 2023 Jun 27.

Immunological effects and safety of live rotavirus
vaccination after antenatal exposure to

immunomod
cohort study
Research Net
Tiffany Fitzpatrick T, Khe
Luis Murguia-Favela 35

Tajdin Jadaviji 2, Otto G \
Special Immunization Cli

Collaborators, Affiliation
PMID: 37380832 DOI: 1
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> Inflamm Bowel Dis. 2025 Jul 7;31(7):1789-1796. doi: 10.1093/ibd/izae220.

Safety of Rotavirus Vaccination in Infants That Were
Exposed to Biologics - A

> Clin Gastroenterol Hepatol. 2025 Apr;23(5):835-845. doi: 10.1016/j.cgh.2024.07.007.

Trevor L Schell 1, Lucas Fass 2, Mary E Epub 2024 Jul 31.

Sumona Saha 1, Freddy Caldera ! . . . . . .
: Live Rotavirus Vaccination Appears Low-risk in

Infants Born to Mothers With Inflammatory Bowel
Disease on Biologics

Affiliations: + expand
PMID: 39303214 DOI: 10.1093/ibd/iz:

Kenneth Ernest-Suarez 1, Luis E Murguia-Favela 2 Cora Constantinescu 2, Tiffany Fitzpatrick 4
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‘“‘aﬂ Vacunacion en recién nacidos de madres

= tratadas con anticuerpos monoclonales y otros
- inmunosupresores
Situacion Recomendacion

RN expuesto intrautero a infliximab, adalimumab,
ustekinumab o vedolizumab

Idem, otras vacunas vivas (triple virica, varicela)

RN expuesto a infliximab (uso tardio en embarazo)

RN expuesto a anticuerpos anti-CD20 (rituximab,
ocrelizumab y ofatumumab)

Lactancia materna con madre en tratamiento
bioclégico

RN expuesto a FAME* (dosis no inmunosupresoras)

RN expuesto a FAME* (dosis inmunosupresoras)

Rotavirus: administrar segun calendario habitual

Administrar segun calendario; valorar individualmente
en casos especiales

BCG: no administrar de rutina; valoracion individual

Rotavirus: no administrar, salvo si se monitorizan
poblaciones y subpoblaciones de células By T

Vacunar con rotavirus sin retraso; seguridad respaldada

Rotavirus sin restriccion

Rotavirus. Probablemente segura. Valorar balance
riesgo/beneficio

*Estas recomendaciones se actualizan de forma periodica; sin embargo, el ritmo de aprobacion de nuevos FAME y la aparicion de
nuevas indicaciones hacen imposible incluir a cada grupo o producto, asi como garantizar que se refleje siempre la evidencia mas
reciente sobre su balance riesgo-beneficio.
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Pregunta 18

Nos viene a Andalucia una nina 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.

¢, Como actuarias?
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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Vacunas 2m 4m 6m 1im 12m 45m 2a Ea 12a 14a Vacunas 2m 4m Gm 1Im 12m 15m 3a 6a 10a 13a
AcVRS AcVRS AC-VRS AC-VRS
Hepalitis B HE HB o Hepatitis B HE  HE HBE
Twm. I — R — T“ﬂg}'_“ Tet. DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
B VPl VRl VPl VPl e VPl VP VeI VPl
Haemoph, = | = SRR Hib  Hib Hib

MenE MenE
MenACHY* AGHY ACY ACWY MenCIACIY Aﬂfﬂ:rl\' Agfﬂ:rlv Agheﬂ:fl‘(
Gripe Gripe (6 a 59 meses) Gripe Gripe (6 a 59 meses)
Triple virica SRP SRP Triple virica SRP SRP
Varicela Var  Var Varicela Var Var Var®
Papilomavirus VPH? Papilomavirus VEHE
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MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

CAV

Comité Asesor
de Vacunas
e Inmunizaciones

Inicio » Documentos » 35. Rotavirus

Buscar temas en el manual:

35. ROTAVIRUS

VACUNAS ROTAVIRUS Intervalo de vacunacion

Esquema posologico en semanas. preferente
El plazo maximo vence antes de la semana senalada €

Vacunacion de los lactantes frente al rotavirus

AspectOS préctims Fuentes: fichas técnicas de Rotarix y RotaTeq y Manual de vacunas en linea de la AEP g

RotarixX (2 dosis de 1,5 mi, via oral) RotaTeq (3 dosis de 2 ml, via oral)

27 semanas Conservar entre 25 semanas Conservar entre
#2y+B°C

Edad gestacional al
nacer minima +2y+8°C

Intervalo minimo Estable 72 horas Estable 36 horas : :
o 4 semanas entre +8 y+25 °C IREUCLES entre +8 y +25°C : Dosis 2 :
y-24 horas entre - - - Dosis 1 :
fr?l:?ma 6 semanas LR s 6 semanas : ' - s s
(/\\ NTNTN //\; = NN\ N p N - NG .
o | (- 008Ne" NeNens 00 000
Primera e R L e e * 1.2 dosis: antes de las 13 semanas (hastalas 12 : e N e N SIS S AN B S
* Preferentemente antes de las 13 semanas (hasta 7 . i : :
dosis (edad _ ke semanas + 6 dias) : (Dosis1 3
ica) Edad | las12semanas+5dias) : : Bosk o
g maxima  « Obligatoriamente antes de las 20 semanas (hasta * 2.7 dosis: preferentemente hasta las 18 semanas (18 : L s L
g 1-; ‘ :‘5_, dias) S S semanas + 6 dias). Obligatoriamente antes de |as 29 ] : . Dosis 3 3 :
pas. 2 semmaAnas o thas semanas (hastalas 28 semanas + 6 dias) ; : i .,,‘
ﬁ’ ’} " '*'"“e
* Preferentemente antes de las 16 semanas * Preferentemente antes de las 23 semanas f :

Finalizaciéon de la

pauta vacunal (edad :gh][gwamgﬂ!gmﬁdé'miﬂ semanas (hasta ¢ Obligatoriamente antes de las 33 semanas (hastalas
S las 23 semanas + 6 dias) 32 semanas + 6 dias)

https://vacunasaep org/ e @CAV_AEP e u.5 / septiembre de 2022
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CAV MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

Comité Asesor
de Vacunas
e Inmunizaciones

. Immunogenicity of RV1 and RV5
Inicio » Documentos » 35. Rotavirus PO vaccines administered in standard
Buscar temas en el manual:

and interchangeable mixed
35. ROTAVIRUS

schedules: a randomized,
double-blind, non-inferiority
clinical trial in Mexican infants

—_——
[f-’ i iecar |

PAUTAS DE VACUNACION MIXTAS

Mercedes Macias-Parra', Patricia Vidai-Vazquez®

Jestis Reyna-Figueroa®, Miguel Angel Rodriguez-Weber*
Hortensia Moreno-Macias®, Inés Hernandez-Benavides®,
Scfia Fortes-Gutiérrez’, Vesta Louise Richardson®* and
Paola Vazquez-Cardenas™

Se recomienda completar la pauta vacunal con el mismo preparado con el que se ha iniciado. Recientemente se han publicado
pautas mixtas con una respuesta inmune comparable y que parecen seguras. En caso de haber recibido una dosis y si no se
pudiera determinar el preparado o se le hubieran administrado dos dosis de diferente fabricante, se debera completar la pauta con
cualquiera de las vacunas disponibles hasta un total de 3 dosis, observando los plazos maximos de administracion de cada una de

ellas: antes de las 24 semanas de vida para la dosis final si se emplea Rotarix (23 semanas + 6 dias) y hasta las 33 semanas de
edad si es RotaTeq (32 semanas + 6 dias).

Si ha recibido una dosis y no se puede saber el preparado Se dgbera Completar la pa_Uta C_On
cualquiera de las vacunas disponibles

0 si se han administrado dos dosis de diferente fabricante hasta un total de 3 dosis
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iMuchas gracias!

Imagen Google
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