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Definición de la OIM del término “Migrante”

Término genérico no definido en el derecho internacional que, por 

uso común, designa a toda persona que se traslada fuera de su 

lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un país o a través de 

una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y 

por diversas razones.



Concepto de niño inmigrante:

1.Todo niño o joven extranjero, procedente de 
países menos avanzados, o niños nacidos en 
España pero hijos de inmigrantes

(inmigrantes de segunda generación)

2.Todo niño procedente de un sistema de   
adopción internacional

3. Niños refugiados políticos o en acogimiento 
temporal

Inmigrante, migrante, emigrante. Casi lo mismo pero no



C o s a s  q u e  n o s  p r e o c u p a n .

• ¿Tiene calendario vacunal o no tiene?

• ¿Se entiende? ¿Es fiable?

• ¿Qué vacunas se ponen en su país? ¿Cómo se puede saber?

• ¿Está correctamente vacunado o se le debe administrar una 

vacunación acelerada completa  o sólo nuevas dosis de 

vacunas?



Calendario de vacunación de una niña palestina de 3 años. Arabe e Inglés.

¿Se entiende? 





Calendario de una niña ucraniana, 
caracteres cirílicos

Imaginación…
...entusiasmo



¿Qué vacunas se ponen en su país? 

¿Cómo se puede saber?





Esquema de actualización de vacunas



Pregunta 1

1. Uno de los efectos colaterales de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)

ha sido el descenso de las coberturas de vacunación. En relación con este

hecho, señale la respuesta correcta:

a) El descenso en las coberturas de vacunación ha sido similar para todas las

vacunas

b) Entre las vacunas financiadas, las más afectadas, con descensos del 25-40%

según zonas, han sido la triple vírica y varicela

c) La vacunación de la embarazada ha sido la más afectada por la pandemia
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Comisión de Salud Pública





Cortesía Dr. D. Moreno

El descenso de las coberturas vacunales se ha 
producido en muchos emplazamientos, tanto 
en nuestro país como en en el extranjero

Ejemplos documentados de descenso de coberturas:
➢ Castilla y León
➢ Comunidad de Madrid
➢ Andalucía



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/COVID-19-compromete-vacunacion-sarampion-y-

polio

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/COVID-19-compromete-vacunacion-sarampion-y-polio


Pregunta 2
1. En mayo/20 se recibe en el CS una consulta (telefónica). Se trata de la madre de un

paciente de 13 meses, correctamente vacunado hasta los 4 meses de edad.

Posteriormente, coincidiendo con el confinamiento, la familia ha preferido no acudir al CS

y, por tanto, ha perdido varias dosis de vacunas. La madre está preocupada, pero insiste en

el temor de llevar al niño a un centro sanitario. ¿Cuál sería la recomendación más

adecuada?

a) Hasta que no mejore la situación sanitaria, es preferible que el niño no acuda a ningún

centro sanitario. No existe ningún problema por retrasar unos meses las vacunas

b) Debe retomar el calendario de vacunas, pero la recomendación más adecuada es que lo haga

en el hospital correspondiente, ya que el acceso al CS es más problemático

c) Existen mecanismos suficientes de protección para minimizar el riesgo de contagio. Debe

acudir lo antes posible al CS para administrar las vacunas correspondientes a los 11 meses

(Hexavalente + Neumococo) y a los 12 meses (TV + MenC)



Pregunta 2
1. En mayo/20 se recibe en el CS una consulta (telefónica). Se trata de la madre de un

paciente de 13 meses, correctamente vacunado hasta los 4 meses de edad.

Posteriormente, coincidiendo con el confinamiento, la familia ha preferido no acudir al CS

y, por tanto, ha perdido varias dosis de vacunas. La madre está preocupada, pero insiste en

el temor de llevar al niño a un centro sanitario. ¿Cuál sería la recomendación más

adecuada?

a) Hasta que no mejore la situación sanitaria, es preferible que el niño no acuda a ningún

centro sanitario. No existe ningún problema por retrasar unos meses las vacunas

b) Debe retomar el calendario de vacunas, pero la recomendación más adecuada es que lo haga

en el hospital correspondiente, ya que el acceso al CS es más problemático

c) Existen mecanismos suficientes de protección para minimizar el riesgo de contagio. Debe

acudir lo antes posible al CS para administrar las vacunas correspondientes a los 11 meses

(Hexavalente + Neumococo) y a los 12 meses (TV + MenC)



Centro Salud

Hospital





Intervalos mínimos entre 
vacunas diferentes

Tipo de vacuna Intervalo

Todas, vivas o muertas, se pueden administrar a la vez

Entre 2 vacunas muertas 
muertas

Ninguno

Entre muerta y viva Ninguno

Entre 2 vacunas vivas*
O a la vez 

O esperar 1 mes entre ambas

* Las vacunas vivas orales (rotavirus y tifoidea) no cuentan

Cortesía M. Merino



Niño de una familia inmigrante, nacido en España. Poca adherencia al 
programa de vacunación. Inicia las primeras dosis a los 3 meses, las segundas  
se le administran  a los 4 meses. ¿Se puede dar por correcta su vacunación?

a) Sí, porque alcanza el estatus inmunitario correcto a los 4 meses

b) No, porque el intervalo entre las vacunas de 1 mes es inapropiado

c) Depende de la vacuna en cuestión

Pregunta 3
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Desde enero de 2017 en España se vacuna a los lactantes con la 
pauta 2+1. 

Cuando la pauta es 2+1 con hexavalentes, el intervalo mínimo entre la 1ª y la 
2ª dosis de DTPa es de 8 semanas y entre la 2ª y la 3ª dosis es de 6 meses, 
aunque un mínimo de 4 meses es aceptable si el niño tiene 11 meses.

Cuando la pauta es 2+1 en neumococo, el intervalo mínimo entre la 1ª y la 2ª 
dosis es de 8 semanas. La 3ª dosis debe aplicarse a partir de los 11 meses, 
con un intervalo mínimo entre 2ª y 3ª dosis de 8 semanas

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2019-acelerados-tablas.pdf

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2019-acelerados-tablas.pdf


Vacuna 
/edad

3 meses 4 meses 5 m 6 m 11 m 12 m 15m

Hepatitis B

Hexa-
valente

Hexava-
lente

Hexava-
lente

Hexa-
valente

Difteria, 

tétanos, 

tosferina

Polio

H. Influenzae

b

Neumococo VNC VNC VNC VNC

Men C 

/ACWY
MenC Men

ACWY

/C

Rotavirus RV RV RV

TV TV

Varicela Var

Men B Men

B

Men
B

Men

B

El intervalo de 1 mes es 
inapropiado para hexavalente y 
neumococo.
Se considera la dosis de los 4 
meses no válida. 

Se continua vacunando de 
hexavalente y neumococo (dosis 
extras) a los 6 y 11 meses 

El resto del calendario a los 12 y 
15 meses



EL MANUAL DE VACUNAS EN LINEA 

DE LA AEP

Se actualiza permanentemente



Niño de Gambia 12 años

• No aporta certificado vacunal
• Procede de un área endémica de paludismo, esquistosomiasis 
vesical, hepatitis B, etc…

Procede realizar: 
“Buena anamnesis,  exploración y exámenes complementarios”
• Prueba de tuberculina
• Serología de hepatitis B, VIH

•Niño portador de HBsAg

Pregunta 4



Para actualizar la vacunación de este niño ¿Qué es más adecuado?

a) Iniciar una vacunación acelerada completa

b) Vacunar con las vacunas que correspondan por edad

c) Realizar estudio serológico vacunal

Pregunta 4
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Vacunación de rescate o acelerada entre 7 y 18 años

CAV-AEP 2017

Vacuna Edad  1ª dosis Intervalo mínimo entre dosis

De 1ª a 2ª dosis De 2ª a 3ª dosis De 3ª a 4ª dosis

Td
Tdpa
Al menos, una de ellas, 
preferentemente la primera, 
con Tdpa, prosiguiendo las 
restantes con Td o Tdpa

12 años Tdpa 4 semanas
Td/Tdpa

6-12 meses
Td/Tdpa

1 año . Td/Tdpa
13 años 7 meses
No precisará vacuna 
de14 años
Revacunar en 10 años 
para 5ª dosis Total 5 dosis

Poliomielitis 12 años 4 semanas 4 semanas Total 3 dosis

Meningococo 
ACWY

12 años Total 1 dosis

TV (Sarampión, 
rubeola y 
parotiditis) 
(puede ser tetravírica)

12 años 4 semanas Total 2 dosis

Varicela
(puede ser tetravírica)

12 meses Mínimo 4 
semanas

Total 2 dosis

Otras
Meningococo B,VPH
Hepatitis B 
neumococo

dificultades económicas
No procede, portador,
>5 años



✓ Consultaremos las tablas de vacunación de rescate según edad 
del CAV

✓ En niños que proceden de áreas de alta endemicidad de 
hepatitis B, realizar estudio de marcadores de infección 
previamente

✓ Si son negativos se vacuna a los 0, 1 y 6 meses, si es portador 
de HbsAg no precisa vacuna



Pregunta 5

• Niño de 3 años de origen cubano, llegado a España hace 7 meses. En su 

cartilla figura la administración de 2 dosis de vacuna frente a meningococo B 

y C a los 3 y 5 meses de edad. La madre quiere vacunarle aquí con la vacuna 

disponible (Bexsero). ¿Qué debemos hacer?

a) Debe iniciar pauta de vacunación con la vacuna frente a meningococo B 

(Bexsero) de acuerdo a su edad (2 dosis con intervalo mínimo de 1 mes).

b) Ya está vacunado, por lo que no debe recibir ninguna dosis adicional de 

vacuna frente a meningococo B.

c) Debe recibir una dosis de vacuna Bexsero frente a meningococo B para 

completar la pauta correcta
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Eficacia 
estimada

1987-89 4:P1.15+C10 - 14 
años

83%

4:P1.15+C
3 meses 
- 6 años 47-74%

Noruega
15:P1.16

11 - 16 
años 57%

Chile 15:P1.3+C
1 - 21 
años 51%

Año Grupo Vacuna

Cuba

Brasil 1989-91

1989-91

1987-89

Vacunas de vesículas de membrana externa: 
“vacunas a la carta”

Vacunas no capsulares 
Protección solo frente a cepas homólogas

Gran variabilidad antigénica
Baja inmunogenicidad





Fecha nacimiento 7 de noviembre de 2004, en pocos días cumple 16 años. Ha 
venido de Rumanía para una reagrupación familiar

Nacida en Lisboa, a los 9 meses se envió a Rumanía al cuidado de los abuelos. 
Vivió en el País Vasco una temporada pero no se adaptó y regresó con los 
abuelos.

Vacunada en Portugal y en el País Vasco. Pasó la varicela

Ha recibido una carta de Salud Pública para ser vacunada de Men ACWY

La enfermera de adultos nos hace alguna pregunta, debemos proporcionar la 
respuesta correcta

Pregunta 6



Adolescente  que con 16 años debe recibir la vacuna Men ACWY. 
Correctamente vacunada salvo que solo recibió una dosis de vacuna VPH, hace 2 
años. Para completar su calendario vacunal nuestro consejo es:

Pregunta 6

a) Como ha pasado más de 1 año desde la dosis de VPH debe reiniciar la pauta y 

en la primera dosis poner Men ACWY

b) Ya que tiene 16 años debe recibir un total de 3 dosis de vacuna VPH, MenACWY

se pondrá junto a  la primera dosis

c) Se debe administrar 1 dosis de VPH y se puede  coadministrar con Men ACWY
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Gardasil® Gardasil 9®

Personas de 9 a 13 años 

inclusive:

Pauta de 2 o de 3 dosis:

- Dos dosis 0 y 6 meses

Intervalo mínimo 6 

meses

- Tres dosis: 0, 2 y 6 meses

Personas de 9 a 14 años 

inclusive:

- Dos dosis: 0 y 5-13 meses.

Intervalo mínimo: 5 meses

Puede ser también 3 dosis

-Tres dosis: 0, 2 y 6 meses

Personas de 14 años en 

adelante:

- Tres dosis: 0, 2 y 6 meses

Personas de 15 años en 

adelante:

- Tres dosis: 0, 2 y 6 meses

Cervarix

Personas de 9 a 14 años 

inclusive:

Pauta de 2 dosis:

- Dos dosis 0 y 6 meses

Intervalo mínimo 5 meses

Personas de 15 años en 

adelante:

- Tres dosis: 0, 1 y 6 meses

En ficha técnica de Gardasil 9

Las 3 dosis se deben administrar dentro del periodo de 1 año. 



https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf?ua=1

https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf?ua=1


•La pauta de 2 dosis con un 
intervalo de 6 meses entre las dosis 
s recomienda para individuos que 
empezaron a vacunarse antes de los 
15 años.
•Aquellos con una edad ≥ 15 años en 

el momento de la 2ª dosis, están 
adecuadamente cubiertos con 2 
dosis.

https://www.who.int/immunization/policy/Immunizatio

n_routine_table1.pdf?ua=1

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/

prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacuna

cion_Todalavida.pdf

Si se inicia la vacunación a 
partir de los 15 años se 
administrarán 3 dosis con pauta 
0, 1-2, 6 meses (según vacuna 
utilizada). 
Se completará la pauta en 
función de la edad de la primera 
dosis.

https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table1.pdf?ua=1
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf


Pregunta 7

• Acude a urgencias un niño de 2 ½ años tras haberse realizado una herida 

potencialmente tetanígena. Los padres refieren que NO ha recibido ninguna 

vacuna por decisión personal. Sin embargo, entienden el potencial riesgo 

actual y aceptan administrar a su hijo la vacuna antitetánica exclusivamente. 

¿Qué debemos hacer?

a) Administrar la vacuna antitetánica e informar a los servicios sociales 

b) Administrar la vacuna antitetánica y dar de alta

c) Explicar a los padres que no existe vacuna monocomponente de tétanos, por 

lo que la opción de vacunación antitetánica exclusiva no es posible
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www.vacunasaep.org



Pregunta 8

• Finalmente, los padres aceptan poner una dosis de Td y también acceden  

acudir a una consulta posterior. En esta consulta, tras diversas explicaciones, 

manifiestan que admitirían “vacunación a la carta”: rechazan HB, polio, 

neumococo. De acuerdo con meningococo, y de la TV sólo parotiditis. ¿Qué 

hacemos?

a) Les indicamos cómo podríamos organizar ese calendario personalizado, 

aunque no sea posible satisfacer todas sus demandas

b) Les informamos que los calendarios son como son y que no se pueden 

individualizar

c) Les recomendamos que completen la información con otras fuentes 

bibliográficas que encuentren en la red 
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https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44



Inmigrantes, refugiados, 

adoptados, acogimiento temporal



PM es un niño de 2 años, nacido en Madagascar, adoptado por una mujer 
cooperante. Recibió las vacunas allí y, salvo meningococos, ha recibido todas las 
las de su calendario.
Fue vacunado de triple vírica (TV) a los 9 y 15 meses. Respecto a esta vacuna ¿qué 
es lo adecuado?

a) Al haber recibido 2 dosis de TV con un intervalo superior a 4 semanas, se 

puede considerar bien vacunado y no necesita más

b) Por haber recibido una dosis antes del año requiere otra dosis ahora

c) No debemos poner ninguna dosis de TV por el momento

Pregunta 9
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En muchos países de baja renta se administran vacunas de sarampión a los 9 meses, antes de los 12 
meses de vida
Estas dosis tienen la función de evitar la enfermedad en ese momento. Pero para considerar a un niño 
bien vacunado se deben recibir 2 dosis de TV a partir de los 12 meses, momento en que ya no 
interferirían los anticuerpos maternos para generar una inmunidad adecuada.
Aunque en mujeres de nuestro medio, vacunadas, hay mucho que decir…Que hable Cille si quiere o 
que calle por un tiempo.



Lo más…

✓ Cuando no se sigue el calendario habitual es 
muy fácil que se cometan errores 

✓ Debemos  identificar estos errores y saber 
cómo corregirlos

✓ Existen medios a nuestro alcance para que 
estemos formados en vacunas para dar 
respuesta a las necesidades de nuestros 
pacientes





Pregunta 10

• Adolescente de 15 años que consulta porque va a estudiar el próximo curso 

en EE.UU. y le piden documento de vacunación en que conste como recibida 

la vacuna antimeningocócica tetravalente ACWY. Él se vacunó a los 12 años 

de la dosis correspondiente de vacuna MenC. ¿Qué debemos hacer?

a) También es un inmigrante. Tendrá que vacunarse con la tetravalente ACWY

b) Al haber recibido la vacuna frente a MenC a una edad superior a los 10 años, 

no necesita vacunarse

c) No precisa la vacuna tetravalente porque está bien vacunado frente a 

serogrupo C, pero estaría indicada la vacuna frente a meningococo B
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Mujer embarazada de 14 semanas. En febrero acude vacunarse de gripe, el 
profesional que le atiende le administra también la vacuna de  tosferina 
(Tdpa). ¿ Qué considera que debemos hacer?

a) La vacuna de la gripe no debe administrarse en febrero, ya no circula el 

virus gripal

b) Las dosis de vacuna de tosferina antes de las 16 semanas no se 

consideran válidas 

c) Las vacunas de la embarazada solo se pueden administrar en el tercer 

trimestre

Pregunta 11
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Pregunta 11



La vacuna de la gripe se administra en cualquier momento 
del embarazo, mientras circule el virus gripal. La semana 12 
esen el mes de marzo

Las vacunas de la embarazada tienen un “timing” muy 
específico.
o Para la vacuna de gripe no está claramente establecido y 

depende más del momento de la estación gripal que de la 
edad gestacional

o Tosferina es recomendable administrarla entre las 27 
semanas y 32 semanas

Las dosis de tosferina antes de las 16 semanas no se 
consideran válidas, requiere una dosis 4 semanas 
después, con más de 16 semanas de embarazo, por lo 
menos. Ideal 27-32 semanas, lo antes posible en esta 
franja

Debemos preocuparnos 
de que los niños estén 

bien vacunados desde la 
vida intrauterina

Pregunta 11



B.O. es el tercer hijo de una familia nigeriana. Al nacer se detecta una 
hemoglobina anormal, finalmente es diagnosticado de drepanocitosis. De las 
siguientes afirmaciones respecto a su vacunación ¿Cuál es correcta?

a) Tiene un riesgo incrementado de presentar infecciones por 

bacterias encapsuladas

b) Las vacunas de microorganismos vivos están contraindicadas

c) En caso de desarrollar asplenia funcional deberá recibir la 

vacuna de la gripe anual 

Pregunta 12
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Pregunta 12



En el hipoesplenismo y asplenia, como el  

secundario a drepanocitosis,  existe un riesgo 

incrementado de infecciones graves y fulminantes 

fundamentalmente por gérmenes capsulados

➢ Streptococcus pneumoniae

➢ Neisseria meningitidis

➢ Haemophilus influenzae tipo b

Siendo menos frecuentes otros como bacilos gram-

negativos 



https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calendario-toda-la-vida-2020_mscbs_grupos-de-riesgo-poblacion-infantil_adaptado3.pdf

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calendario-toda-la-vida-2020_mscbs_grupos-de-riesgo-poblacion-infantil_adaptado3.pdf


https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-31

➢ Seguir siempre el esquema 3+1

➢ Vacunación secuencial. A partir de los 

2 años, una vez terminada la pauta de 

neumococo conjugada, con vacuna 

polisacárida de 23 serotipos

https://vacunasaep.org/printpdf/documentos/manual/cap-31


Tabla 30.3. Vacunación frente a N. meningitidis de los serogrupos A, C, W e Y en grupos de riesgo.

Grupo de riesgo Edad Pauta de vacunación

Asplenia o déficit de componentes del 

complemento (incluye tratamiento con 

eculizumab) o trasplante de 

progenitores hemopoyéticos o VIH

<12 meses

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

3 dosis: 2 separadas 2 meses entre sí 

y 1 a los 12 meses de edad

Valorar dosis de refuerzo cada 3-5 

años

≥12 meses no vacunados 

anteriormente*

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

2 dosis separadas 2 meses entre sí

Valorar dosis de refuerzo cada 3-5 

años

*Edad mínima de administración de las vacunas conjugadas antimeningocócicas tetravalentes comercializadas en España: 

Nimenrix, desde las 6 semanas de edad; Menveo, a partir de los 2 años.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.4

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-30#5.4


https://vacunasaep.org/documento

s/recomendaciones-de-

vacunacion-frente-la-gripe-2020-21

A partir de los 6 meses recibirá 
vacuna antigripal anual, 

independientemente del grado 
de esplenismo

https://vacunasaep.org/documentos/recomendaciones-de-vacunacion-frente-la-gripe-2020-21


Vacuna 
/edad

2 meses 3 m 4 meses 5 
meses

6 m 11 m 12 m 15m 2 años

Hepatitis B

Hexa-

valente

Hexava-

lente

Hexa

valen

te

Difteria, 

tétanos, 

tosferina

Polio

H. Influenzae

b (3 dosis)

Neumococo

3+1
VNC VNC VNC VNC VNP

23

Men ACWY (2 

dosis+ recuerdo)

Men

ACWY

Men

ACWY

Men

ACWY

Rotavirus RV RV RV

TV TV

Varicela Var

Men B

(2 dosis)

MenB Men B Men

B

Caso 12

Gripe 

anual 

>6 m



Lo más…

✓ Cuando no se sigue el calendario habitual es 
muy fácil que se cometan errores 

✓ Debemos  identificar estos errores y saber 
cómo corregirlos

✓ Existen medios a nuestro alcance para que 
estemos formados en vacunas para dar 
respuesta a las necesidades de nuestros 
pacientes





Objetivos 

16/03/2020

11/05/2020

ESTADO DE ALARMA

COBERTURA VACUNAL





VACUNAS EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS:

¿por qué es importante seguir vacunando y

mantener altas las coberturas vacunales?

LUIS ORTIGOSA DEL CASTILLO

Pediatra. 

Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatría de Santa Cruz de Tenerife

Miembro del Grupo Técnico de Vacunas de Canarias

Vocal Interno del Comité Asesor de Vacunas de la AEP

86



Resultados

Según datos de cartera de servicios, la cobertura vacunal en temporadas anteriores, para todas estas 
vacunas, era cercana al 100%



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunaciones-demoradas-COVID-19-

recuperacion

Descenso global:

- Niños < 2 años: 15-50%

- Niños 3-14 años: 80%

- Vacunas no financiadas: 95%

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunaciones-demoradas-COVID-19-recuperacion


www.vacunasaep.org



Cortesía D. Moreno






