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• 82 noticias en 2022

• 29 noticias en 2023 

• Más de 1 200 000 visitas 
a las noticias en los          
2 últimos años
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Total preguntas Profesionales Familias

Preguntas al CAV-AEP/año

20,6 preguntas/día en 2021
15,0 preguntas/día en 2022

Son todos datos de 1/ene a 31/dic

7509 – 5409

4450 – 4081

3392 – 1328



Actividad en RR. SS. del CAV-AEP



Lo más de lo más 
de las preguntas que nos mandáis: 

frecuentes, leídas y “rarunas”

Francisco J. Álvarez García. Centro de Salud de Llanera. Principado de Asturias.

Antonio Iofrío de Arce. Centro el Salud El Ranero. Murcia.

Elisa Garrote Llanos. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Pepe Serrano Marchuet. Equipo de Pediatría territorial del Garraf. Barcelona

Pregunta al CAV en persona

ENVÍENOS SU PREGUNTA



Preguntas más frecuentes

Francisco J. Álvarez García. Centro de Salud de Llanera. Principado de Asturias.

Antonio Iofrío de Arce. Centro el Salud El Ranero. Murcia.

Elisa Garrote Llanos. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Pepe Serrano Marchuet. Equipo de Pediatría territorial del Garraf. Barcelona

Pregunta al CAV en persona

ENVÍENOS SU PREGUNTA



SITUACIONES 

ESPECIALES

Men B Pauta Dosis de refuerzo

>2 años 2 Al año y cada 5 años

Asplenia / hipoesplenia

MenACWY Pauta Dosis de refuerzo

>7  años 2 Cada 5 años

Buenas tardes, tengo una paciente de 

14 años  con anemia drepanocítica y 

con registro tan solo de 1 dosis de 

VNC13, VNP 23, Hib,  Men ACWY y 

Men B. .¿Cómo continuaríamos la 

pauta de vacunación?.

PNC13 Pauta Dosis de refuerzo

>6 años 1 No

PNP23 Pauta Intervalo

> 2 años 2 5 años

Actualización de calendario sistemático  + Gripe anual

Vacunación por riesgo de infección por bacterias capsuladas



SITUACIONES 

ESPECIALES

Buenas tardes, tengo una paciente de 

14 años con anemia drepanocítica y 

con registro de 1 dosis de VNC13 

VNP 23  MenB , Men ACWY y Hib      

¿Cómo continuaríamos la pauta de 

vacunación?.

Respecto al meningococo B, debe recibir 1 dosis de vacuna MenB con 

intervalo mínimo de 1 mes de la dosis recibida, con un refuerzo 1 año 

después y posteriormente una dosis cada 5 años, siguiendo 

las recomendaciones de 2022 del Ministerio de Sanidad.

Frente a los meningococos ACWY precisa  1 dosis con un intervalo 

mínimo de 2 meses  de la dosis recibida sí y se valorará dosis de refuerzo 

cada  5 años. 

Debe, recibir pauta secuencial frente a neumococo. En el caso que 

refiere, si  ya ha recibido VNC13 y VNP23, deberá administrar una segunda 

dosis de VNP23, 5 años después de la primera.

Por último, no olvide actualizar el resto de las vacunas y  administrar 

vacuna antigripal anual. Puede consultar las dosis y los intervalos en 

este enlace. 

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/MenB_2022.pdf
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#7.2
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#7.2
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2023-acelerados-tablas-enero2023_web_0.pdf


VACUNA FRENTE ROTAVIRUS Y 

TRATAMIENTO MATERNO CON 

ADALIMUMAB

Madre afecta de Enfermedad de 

Chron en tratamiento con 

adalimumab, alimentado con 

LACTANCIA MATERNA. 

Además e extremar las medidas 

de higiene tras el cambio de 

pañales, ¿habría que retrasar el 

inicio de la vacuna frente a 

rotavirus?. Si así fuera, ¿a qué 

edad iniciarla?.

La clave está en si la madre recibió el tratamiento mientras estuvo 

embarazada y más allá del tercer trimestre de gestación. Si esto es 

así, desgraciadamente no podemos recomendar la vacunación 

contra el rotavirus siguiendo una reciente recomendación de la 

Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Se recomienda, NO

administrar la vacuna frente a RV ni otras vacunas vivas 

atenuadas hasta que hayan transcurrido, al menos, 6 meses desde 

el parto y 12 meses desde la última dosis.

Sin embargo, si el tratamiento no se administró durante el embarazo, 

aunque la EMA advierte también sobre ello, este comité y otros 

grupos de expertos consideramos seguro vacunar contra rotavirus 

a lactantes criados con leche materna de madres que reciben 

anti-TNFalfa.

https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-7-10-february-2022
https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/adalimumab/product/
https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/adalimumab/product/


PAUTA VACUNA COVID 

TRAS PASAR LA INFECCIÓN

Leído 2836 veces 

Paciente de 10 años que pasó covid hace 

8 meses sin haber recibido previamente 

ninguna dosis de vacuna frente a covid. 

Ahora se procede a su vacunación, es 

suficiente  administrar 1 dosis.
RECOMENDACIÓN DE OTOÑO 2022 Actualización 7 marzo

INTERVALO ENTRE EFERMEDAD CONFIRMADA Y  DOSIS PARA 
INICIAR A COMPLETAR LA PAUTA 

5 meses



12-17 años
Comirnaty 30

Niños con alto grado de inmunodepresión

4 semanas 3 meses 

REFUERZO
Bivalente

ADICIONAL

4 semanas

PRIMOVACUNACIÓN

5-11 años
Comirnaty 10

8 semanas 8 semanas 3 meses 

REFUERZO
Bivalente

ADICIONALPRIMOVACUNACIÓN

6 m-59 meses
Comirnaty 3

3 semanas > 8 semanas

PRIMOVACUNACIÓN

PAUTA VACUNA COVID 

TRAS PASAR LA INFECCIÓN

Paciente de 10 años 

INMUNODEPRIMIDO que pasó covid 

hace sin haber recibido previamente 

ninguna dosis de vacuna

REFUERZO
Dosis adicional

8 semanas



CALENDARIO DE 

RESCATE

Vacunación tras 

herida tetanígena

Un niño de 15 años con calendario 

vacunal desconocido, presenta 

herida sucia inciso contusa por 

objeto punzante. 

¿Cuánto tiempo hay de margen 

para  administrar Td? 

Situación de 
vacunación

HERIDA LIMPIA1 HERIDA TENANÍGENA2

Vacuna Td Vacuna Td IGT3

No vacunado, < 3 
dosis o situación 
desconocida

1 dosis Tdpa
(completar la 
pauta)

1 dosis
(completar la 
pauta)

1 dosis en un 
lugar diferente

Gammaglobulina antitetánica y vacuna 
TDPa/Tdpa/Td lo antes posible

Tétanos 5  dosis para toda la vida

Una de las  dosis Tdpa



Vacunación tras 

herida tetanígena

Leído 68354 veces

Un niño de 15 años con calendario 

vacunal desconocido, presenta herida 

sucia inciso contusa por objeto 

punzante. ¿Cuánto tiempo hay de 

margen para  administrar Td? 

Una herida tetanígena en un paciente no vacunado o con 

vacunaciones desconocidas precisa la administración de 

gammaglobulina antitetánica (250 o 500 mg, según los casos) y 

una dosis de vacuna Td aprobada para primovacunación (Ditanrix 

o Diftavax). En ambos casos, sobre todo la gammaglobulina, 

deben administrarse lo antes posible.

En la profilaxis tras heridas tetanígenas la inmunidad transitoria 

que confiere la inmunoglobulina es adecuada para cubrir el periodo 

de alrededor de 3 semanas que tarda la vacuna en conferir 

inmunidad en individuos no vacunados; en personas con 

vacunación incompleta, el tiempo medio de respuesta tras el 

refuerzo con toxoide tetánico es de 7 días, con un nivel máximo de 

respuesta a los 14 días.

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


ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 

Y VACUNACIÓN FRENTE A 

ROTAVIRUS

Niño de 13 semanas de edad, 

prematuro de 31 semanas de 

gestación, intervenido de 

ileostomía por haber presentado 

una enterocolitis necrotizante. 

¿hay cotraindicaciones para  la 

administración de vacuna frente a 

rotavirus?.

La ileostomía no es una contraindicación para la 

vacunación frente a rotavirus y, por otra parte, en 

estos pacientes, una infección natural si puede ser 

muy desestabilizante. En algunas CC.AA (enlace), 

donde siguiendo las recomendaciones del CAV-AEP 

y SENeo (ROTAPREM) sobre vacunación de 

prematuros frente a rotavirus y del propio Ministerio, 

expresamente se considera esta situación como 

recomendación para la vacunación por cuanto el 

beneficio supera el riesgo.

https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/CSyF-InstruccionDGSPyOF-3-2020VacunaRotaPrematuros-32sem_0.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403319302413
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf


VACUNA ANTIGRIPAL  

ALÉRGICOS HUEVO

En niños de entre 6 meses y 2 

años con anafilaxia al huevo en 

los que no se puede poner 

FLUCELVAX tetra (indicada a 

partir de los 2 años).

¿Qué alternativa hay? 

La contraindicación absoluta para la administración de una 

vacuna de gripe (además de la de la vacuna intranasal en 

inmunodeprimidos) la constituye la reacción anafiláctica a la 

administración de una dosis previa de la vacuna antigripal.

Las vacunas inactivadas frente a gripe indicadas a partir de 

los 6 meses de edad pueden ser administradas en personas 

alérgicas a huevo, incluido las que han presentado 

reacciones anafilácticas a este alimento.

Deben  ser vacunados en centros sanitarios con experiencia 

en el reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgicas 

graves.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-26#8.2
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-26#8.2
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-26#8.2


TOS y vacuna SRP

Niño de 20 meses con 

trasplante hepático.

Se  administro triple vírica y 

vacuna frente a  varicela con  

6 meses ¿precisa  solo la 

dosis tetravírica a los 3 años?

Las dosis de vacunas triple vírica y varicela 

se administran antes del trasplante .

Tras el trasplante de un órgano sólido en 

principio las vacunas atenuadas están 

contraindicadas toda la vida.



VARICELA ANTES DEL 

AÑO DE VIDA

Paciente de 10 años que presentó 

herpes zóster con 8 meses y  9  

años. Sin antecedente de varicela, 

cuando era RN su hermano tenía 

varicela. ¿Convendría vacunarle por 

haberla pasado supuestamente antes 
de los 12 meses?.

El desarrollo de un herpes zoster 

implica que se ha producido infección 

por el virus varicela zoster y , por 

tanto, no es precisa la vacunación 

frente a la varicela



GEA POR ROTAVIRUS Y 

VACUNA

El hecho de haber padecido una 

gastroenteritis por rotavirus no previene el 

poder pasar otra infección por un genotipo 

distinto y circulante.

El CAV de la AEP recomienda la 

vacunación una vez que un lactante haya 

superado la infección.

Tengo un paciente de 15 días 

ingresado a los 6 días de edad 

por una GEA por rotavirus. 

¿Tengo que vacunarle?



4CMenB

PAUTAS DE VACUNACIÓN 

SEGÚN LA EDAD
Población

Inmunización 

primaria  

Nº de dosis

Intervalos 

mínimos 

entre dosis 

primarias

Dosis de refuerzo
TOTAL 

de dosis

Lactantes de 2 a 

5 meses

3 1 mes
·

Entre los 12 y 15 meses de edad (al 

menos, 6 meses tras la última dosis de la 

serie primaria  preferentemente antes de 

los 24 meses de edad)b

4

32 2 meses

Lactantes no 

vacunados de 6 

a 11 meses
2 2 meses

1 dosis en el 2.º año de vida (12 a 23 

meses) con un intervalo de, al menos, 2 

meses entre la  ultima dosis de 

primovacunación y la de refuerzo

3

No vacunados 

de 12 a 23 

meses
2 2 meses

1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses 

entre la dosis final de primovacunación y la 

dosis de refuerzo
3

Niños de >2 
años 

2 1 mes

Se debe considerar una dosis de recuerdo 

en individuos con riesgo continuado de 

exposición a la enfermedad 

meningocócica, según las 

recomendaciones oficiales

2

Si administramos a los 11 meses la 1ª  dosis 

de vacuna frente a meningococo B, la pauta 

sería 11m, 13 m y el recuerdo a los 15 m. 

¿Y si la 1ª dosis fuera a los 12 meses, sería 

13m ( por no coincidir con Men C) 15 m y el 

recuerdo pasaría a partir de los 25 meses?.

¿Y Si………………pauta incompleta?

La pauta la marca la edad de inicio 

Dosis puesta dosis que cuenta

MenB y MenC/ACWY se pueden coadministrar

Leído 83088 veces





Embarazo y SRP



Embarazo y SRP



BCG



BCG



SEGURIDAD/ADVERSOS



SEGURIDAD/ADVERSOS



Preguntas más leidas

Francisco J. Álvarez García. Centro de Salud de Llanera. Principado de Asturias.

Antonio Iofrío de Arce. Centro el Salud El Ranero. Murcia.

Elisa Garrote Llanos. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Pepe Serrano Marchuet. Equipo de Pediatría territorial del Garraf. Barcelona

Pregunta al CAV en persona

ENVÍENOS SU PREGUNTA



























Preguntas “rarunas”

Francisco J. Álvarez García. Centro de Salud de Llanera. Principado de Asturias.

Antonio Iofrío de Arce. Centro el Salud El Ranero. Murcia.

Elisa Garrote Llanos. Hospital Universitario de Basurto. Bilbao.

Pepe Serrano Marchuet. Equipo de Pediatría territorial del Garraf. Barcelona

Pregunta al CAV en persona

ENVÍENOS SU PREGUNTA
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