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Novedades en las reomendaciones del Comité Asesor de Vacunas
de la Asociacion Espafiola de Pediatria para el afio 2016

F. ALVAREZ GARCIA

Centro de Salud de Llanera (Asturias). Secretario CAV-AEP.

INTRODUCCION

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafola
de Pediatria todos los afios elabora unas recomendaciones
de vacunacion para todos los nifios espafioles, basaindose en
las condiciones epidemioldgicas, los estudios nuevos sobre
seguridad, efectividad y eficiencia de las vacunas y la dispo-
nibilidad o aparicion de nuevos productos vacunales. Todo
este trabajo se realiza entre junio y septiembre para enviar
el documento a Anales de Pediatria el 1 de octubre para que
sea publicado el 1 de enero tanto en la revista como en la
web del CAV-AEP (http://vacunasaep.org/). Debido a la
limitacion de espacio de esta revista, la ampliacién de estas
recomendaciones se puede consultar en el Manual de Vacunas
en linea de la AEP (http://vacunasaep.org/documentos/
manual/manual-de-vacunas).

Este afio 2016 han concurrido una serie de circunstan-
cias que hacen que nuestras recomendaciones supongan un
cambio importante con respecto a las de 2015® (ver Fig. 1).

Describamos dichos cambios.

VACUNAS HEXAVALENTES Y DOSIS DE LOS 6 ANOS

Desde hace unos meses conocemos el problema de abas-
tecimiento de vacunas que contiene componentes de tosfe-
rina, sobre todo la DTPa, Tdpa y pentavalentes.

Por otro lado, hay 10 paises en Europa que utilizan pau-
tas 2+1 desde hace afios con iguales resultados de efectividad
y seguridad®.

En cuanto a difteria y tétanos, esta pauta no plantea
problemas por la trasferencia de anticuerpos de la madre
al bebé, porque la difteria no es un problema en los paises
de nuestro entorno (a pesar del caso del nifio de Olot) y el
tétanos es una enfermedad de adultos en nuestro pais.

En la tosferina se ha demostrado por el grupo de expertos
de la OMS y de los European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) que esta pauta es efectiva y segura en
la proteccién frente a esta enfermedad®.

En el Haemophilus influenzae tipo b se ha demostrado que
debido a la inmunidad de grupo producida con la incorpo-
racion de la vacuna hace casi 20 afios a los calendarios, lo
importante no es adminstrar 2 o 3 dosis en el primer afio
sino la aplicacién de la dosis de refuerzo tan pronto como
a los 11-12 meses®.

En la hepatitis B conseguimos con esta pauta mejores
resultados de inmunogenicidad, al iniciarla a los 2 meses
y no de recién nacido y al separar la 2 y 3 dosis; ambas
situaciones comportan un mayor incremento en el titulo de
anticuerpos y, por tanto, una proteccién a mas largo plazo.
Esto hace que se deba asegurar una deteccion de madres
portadoras del virus en el momento del nacimiento, con-
siguiendo que al 100% de las embarazadas se les realice la
determinacién de AcHBs. Si esto no se pudiera asegurar
deberfa mantenerse la dosis de RN aunque supusiera la
aplicacion de 4 dosis de vacuna antihepatitis B©.

La poliomielitis es una enfermedad a punto de ser erra-
dicada y para ello debemos mantener una proteccion a largo
plazo en los paises que estamos libres de ella. Al utilizar la
pauta 2+1 es obligatorio administrar una 4* dosis después

Correspondencia: Francisco Alvarez Garcia. Centro de Salud de Llanera (Asturias).

Correo electrdnico: pacoalvarez1959@yahoo.es

© 2016 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla 'y Ledn
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons
(http: [[creativecommons.org/licenses/by-nc|2.5/es|), la cual permite su uso, distribucion y reproduccion por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.

38 VOL. 56 N*° 235, 2016



F. ALVAREZ GARCIA

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afios
VACUNA
2 3 4 5 6-7 12 [13-15| 24 6 11-12
Hepatitis B? HB HB HB
Difteria, tétanos y
tosferina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Haemophilus - . .
influenzae tipo b* e Al bl
Neumococo® VNC VNC VNC
. . MenC/
Menigococo C MenC MenC MenACWY
Sarampion, rubéola
y parotiditis’ SRP SRP
Varicela® Var Var
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Gripe!? Gripe (anual)
Hepatitis A HA 2 dosis
Sistematicas Sistematicas Vacunas para
financiadas no financiadas grupos de riesgo

Este calendario de vacunaciones, disefiado para la infancia y la adolescencia, indica las edades en las que se han de administrar las
vacunas consideradas por el CAV-AEP con perfil de sistematicas financiadas, las que todos los nifios en Espafia reciben de forma
universal, que incluye las vacunas oficiales ofertadas gratuitamente por cada una de las CC. AA.; de sistematicas no financiadas,
que presentan un perfil de sistematica y que el CAV-AEP considera deseable que todos los nifios reciban, pero que, por razones de
coste-efectividad, su prioridad se establece en funcién de las posibilidades econdmicas de su financiacién ptblica; y dirigidas a grupos
de riesgo, como aquellas que se consideran indicadas para individuos en situaciones ambientales o personales que incrementen la
probabilidad de presentar formas graves de la infeccion o desestabilizacién de su enfermedad de base.

En caso de no llevarse a cabo la vacunacién en las edades establecidas, deben aplicarse las recomendaciones de vacunacion con las
pautas aceleradas o de rescate. Se recomienda consultar el calendario de vacunacién de la propia comunidad o ciudad auténoma.
Las reacciones adversas se deben notificar a las autoridades sanitarias.

(1) Vacuna antihepatitis B (HB).- 3 dosis, en forma de vacuna hexavalente, a los 2, 4 y 12 meses de edad. Los hijos de madres
HBsAg positivas recibiran, ademas, al nacimiento, una dosis de vacuna HB monocomponente, junto con 0,5 ml de inmunoglobulina
antihepatitis B (IGHB), todo dentro de las primeras 12 horas de vida. Los hijos de madres de serologia desconocida deben recibir

wed e

Figura 1. Calendario de vacunaciones de la Asociacién Espafiola de Pediatria 2016. Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas®.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATR{A DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 39



Novedades en las reomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria
para el ano 2016

la dosis neonatal y se determinara inmediatamente la serologia materna; si esta fuera positiva, deberan recibir IGHB cuanto antes,
dentro de la 12 semana de vida. La administracién de 4 dosis de vacuna HB es aceptable en general y recomendable en hijos de madres
HBsAg positivas, vacunados al nacimiento y con peso de recién nacido menor de 2.000 g, pues la dosis neonatal en estos casos no se
ha de contabilizar. A los ninos y adolescentes no vacunados se les administrard, a cualquier edad, 3 dosis de vacuna monocomponente
o combinada con hepatitis A, segtin la pauta 0, 1, 6 meses.

(2) Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina acelular (DTPa/Tdpa).- 5 dosis: primovacunacién con 2 dosis, a los 2 y 4 meses,
de vacuna DTPa (hexavalente); refuerzo a los 12 meses (3* dosis) con DTPa (hexavalente); a los 6 afios (4* dosis) con el preparado de
baja carga antigénica de difteria y tosferina (Tdpa-VPI) y a los 11-12 afios (5 dosis) con Tdpa.

(3) Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI).- 4 dosis: primovacunacién con 2 dosis, a los 2 y 4 meses, y refuerzos a los 12 meses
(3% dosis) y a los 6 afios (4* dosis).

(4) Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib).- 3 dosis: primovacunacién a los 2 y 4 meses y refuerzo a los
12 meses (3* dosis).

(5) Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC).- 3 dosis: las 2 primeras a los 2 y 4 meses con un refuerzo a los 12 meses de edad
(3* dosis). Si no estuviera atin financiada en el calendario infantil se mantendria la pauta 3+1: 3 dosis (2, 4 y 6 meses) en el primer afio
y una 4* dosis a los 12 meses de edad. La vacuna actualmente recomendada en nuestro pais es la VNC13.

(6) Vacuna conjugada frente al meningococo C (MenC).- 3 dosis de vacuna conjugada monovalente (esquema 102 + 1+ 1): 1 dosis
alos 4 meses de edad, otra a los 12 meses de edad y una dosis final a los 11-12 afios. Segtin el preparado vacunal utilizado puede ser
necesaria en la primovacunacion una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses de edad). Actualmente solo 2 CC. AA. utilizan la pauta
de 2 dosis en el primer afio (Madrid, 2 y 4 meses y Catalufia, 2 y 6 meses). En la dosis de los 12 afios se podria plantear la sustitucion
por 1 dosis de MenACWY.

(7) Vacuna frente al sarampién, la rubéola y la parotiditis (SRP).- 2 dosis de vacuna sarampién-rubeola-parotiditis (triple virica). La
12 alos 12 meses, y la 22 a los 2-4 afios de edad, preferentemente a los 2 afios. En pacientes susceptibles fuera de las edades anteriores,
vacunacion con 2 dosis con un intervalo de, al menos, 1 mes.

(8) Vacuna frente a la varicela (Var).- 2 dosis: la 1* a los 15 meses (también es aceptable a los 12 meses de edad) y la 2 a los 2-4
afos de edad, preferentemente a los 2 afios. En pacientes susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunacién con 2 dosis con un
intervalo de, al menos, 1 mes.

(9) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).- Solo para nifias, aunque se debe informar a los varones sobre la VPH-4.
Administrar 2 dosis a los 11-12 afios. Pautas de vacunacién segtin el preparado vacunal: la vacuna tetravalente con pauta de 2 dosis
(0y 6 meses) para nifias entre 9 y 13 afios y pauta de 3 dosis (0, 2, 6 meses) si 14 afios 0 mds y la bivalente con pauta de 2 dosis (0 y 6
meses) para nifias entre 9 y 14 afios y pauta de 3 dosis (0, 1, 6 meses) si 15 aflos o mas. Es posible su coadministracién tanto con las
vacunas de MenC, las de hepatitis A y B y con Tdpa.

(10) Vacuna frente al meningococo B (MenB).- 4 dosis: las 3 primeras a los 2,5-3 meses, 4,5-5 y 6-7 meses, con un refuerzo entre los
13-15 meses de edad, para minimizar su posible reactogenicidad y la coadministracién con MenC.

(11) Vacuna frente al rotavirus (RV).- 3 dosis de vacuna frente al rotavirus: a los 2, 4, 6 meses o a los 2, 3, 4 meses. La pauta ha de
iniciarse entre las 6 y las 12 semanas de vida, es muy importante para minimizar riesgos, y debe completarse antes de las 32 semanas
de edad. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas.

(12) Vacuna antigripal (Gripe).- Vacunacién anual de pacientes con factores de riesgo y sus convivientes (mayores de 6 meses). 1 dosis
en mayores de 9 afios; entre 6 meses y 9 afios se administraran 2 dosis la 1* vez, con un intervalo de 1 mes y en los afios siguientes,
si persiste el factor de riesgo, vacunacion anual con 1 dosis.

(13) Vacuna antihepatitis A (HA).- 2 dosis, con un intervalo minimo de 6 meses, a partir de los 12 meses de edad. Vacunacién de
pacientes con indicacién por viajes internacionales a paises con endemicidad intermedia o alta o por pertenecer a grupos de riesgo.

Figura 1. (Continuacién) Calendario de vacunaciones de la Asociacién Espafiola de Pediatria 2016. Recomendaciones del Comité Asesor

de Vacunas®.

de las 2 afios (solo Espaiia y otros 4 paises en la Unién Euro-
pea aplicaban 4 dosis por debajo de los 2 afios de edad®)
y esto se resuelve aplicando a los 6 afios, a los nifios que
realicen esta pauta, una dosis de poliomielitis inactivada en
conjuncion con la dosis de Tdpa que se debe administrar a
esta edad (actualmente suspendida en Espaia por falta de
abastecimiento de esta vacuna, priorizando su utilizacién en
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el tltimo trimestre del embarazo para prevenir la tosferina
grave del lactante que puede ser letal).

En resumen, la pauta 2+1 con hexavalentes consigue igual
efectividad con menos dosis, hace mas inmunégena la pauta
de vacunacion frente a la hepatitis B, lleva a una mejor homo-
geneizacién de los calendarios vacunales espafioles (ahora
la mitad de las comunidades vacuna frente a hepatitis B con
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TaBLA L. SITUACIONES DE RIESGO DE ENFERMEDAD NEUMOCOCICA GRAVE O FRECUENTE EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA®,

Grupo de riesgo Enfermedad o situacién

Nifios
inmunocompetentes

Enfermedad pulmonar crénica: asma grave, broncodisplasia pulmonar, fibrosis quistica, déficit de
ol-antitripsina, bronquiectasias

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

Sindrome de Down?

Personas con alteraciones neurolégicas que impliquen riesgo de broncoaspiracion de liquidos o
secreciones, como pardlisis cerebral o crisis convulsivas recurrentes

Diabetes mellitus tipo 1

Hepatopatias cronicas

Fistulas del espacio subaracnoideo

Nifios con implante coclear

Nifios con asplenia
(anatémica o funcional)®

Anemia de células falciformes y otras hemoglobinopatias graves

Asplenia congénita o adquirida, o disfuncién esplénica

Nifios
inmunodeprimidos®

Infeccion por VIH

Inmunodeficiencias primarias (se excluye el déficit aislado de IgA asintomatico)

Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético

Enfermedades que requieran tratamiento con farmacos inmunosupresores o radioterapia (incluidas
leucemia, linfoma, trasplante de médula ésea o de 6rgano s6lido)

Prematuros menores de
32 semanas o de 1.700
gramos de peso*

aSolo en el caso de documentacién de alguna inmunodeficiencia de alto riesgo para ENI, seguir las recomendaciones para los nifios
inmunodeprimidos.

bPacientes de alto riesgo: deben seguir recomendaciones de vacunacién antineumocécica especificas (ver la figura 4 del calendario
2016 publicado en Anales de Pediatria).

<Los niflos prematuros < 32 semanas o < 1.700 gramos tienen mas probabilidad de presentar una enfermedad invasiva por
Streptococcus pneumoniae que los recién nacidos a término, por lo que se debe recomendar especialmente en estos nifios la VNC13
con una pauta 3+1, sin VNP23 posterior, salvo que asocien otros factores de riesgo.

Con fondo blanco: Estos grupos de riesgo precisan una pauta mixta VNC13 + VNP23
Con fondo gris: Este grupo de riesgo precisa solo VNC13 (3+1) sin VNP23

la pauta 0, 2 y 6 meses y la otra mitad con 2, 4 y 6 meses) y
logramos una proteccion a més largo plazo para la polio-
mielitis con la dosis que aplicaremos a los 6 afios de edad.

VACUNACION ANTINEUMOCOCICA

Es la primera vez que aparece en nuestro calendario la
pauta 2+1 dado que en la mayorfa de las comunidades ya se
ha implantado en calendario (atn quedan las comunidades
de Andalucia, Baleares y Catalufia y la ciudad de Ceuta).

Seguimos recomendando que la vacuna que se utilice en
estos calendarios sea la vacuna antineumocdcica conjugada

de 13 serotipos (VNC13) porque es la que mejor se adapta
a las necesidades epidemioldgicas de nuestro pais, sobre
todo por su actuacién ante el 19A, consiguiendo inducir
disminucién de la colonizacién nasofaringea, ocasionado
descenso de las resistencias antibiéticas, proteccién a largo
plazo de los vacunados e inmunidad de grupo en los no
vacunados decreciendo la enfermedad en edades adultas®.

No nos podemos olvidar de los grupos de riesgo para
esta enfermedad (Tabla I) ya que tienen unas caracteristicas
especiales que obligan a pautas distintas de los nifios sanos
debiendo estar correctamente vacunados con la VNC13 y
completada su proteccion con el uso de la vacuna polisa-
carida no conjugada de 23 serotipos (VNP23), excepto los
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prematuros de < 1.700 g de peso o < 32 semanas de gestacion
que recibirdn solo la VNC13 con una pauta 3+1 sin VNP23
posteriormente®. Se puede consultar en el Manual de Vacunas
en linea de la AEP.

VACUNA ANTIMENINGOCOCICA C (MENC)

Mantenemos la recomendacién de vacunar con MenC
con la pauta 2+1+1 o 1+1+1, pero proponemos que la dosis
de adolescente sea sustituida por una dosis de vacuna anti-
meningocdcica tetravalente A, C, W, Y, como ya ha realizado
el Reino Unido, que tiene un brote epidémico por el serogru-
po W, dado que nuestros adolescentes viajan muy a menu-
do a muchos paises donde pueden predominar serogrupos
distintos del C?, aparte de las personas que vienen a nuestro
pais de otros lugares con estos meningococos.

VACUNA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH)

Nos congratulamos de que en este 2016 la mayoria de
las comunidades hayan reducido la edad de aplicacién de
esta vacuna a los 12 afos de edad porque de esta forma la
aplicaremos donde es més efectiva (antes de las relaciones
sexuales) e incrementaremos las coberturas de vacunacién
que son preocupantes en algunas regiones espafolas.

La novedad este afo es la propuesta de informacién a
varones sobre la utilidad de la vacuna tetravalente frente al
VPH (Gardasil®)®. Aparte de un problema de equidad en
ambos sexos, cada vez se demuestra mas la importancia del
VPH en los cdnceres masculinos, sobre todo en el orofaringeo
y en el anal, y también en las verrugas genitales que suponen
un importante gasto sanitario®.

Los canceres relacionados con el VPH suponen , en varo-
nes, 1/3 del total de los canceres VPH en Europa y se ha
demostrado que vacunando a ambos sexos se incrementaria
la proteccion contra el cancer en un 40% en las mujeres y en
un 65% en los varones®.

Ya hay 3 paises en Europa con financiacién de esta vacuna
en varones (Austria y algunas regiones italianas y alemanas).

VACUNA FRENTE A LA VARICELA
La tinica novedad es la adaptacién de la 2? dosis a los

calendarios espafioles ampliando el intervalo de adminis-
tracion a los 2-4 afos®.
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Aplaudimos la incorporacién de la vacuna a los calen-
darios porque se ha demostrado una alta efectividad en la
disminucién de la incidencia y de las hospitalizaciones en
todas las edades y no solo en los vacunados, demostrando
proteccién de grupo y no se ha incrementado el herpes zdster
en adultos (en Navarra se ha reducido)@®.

La pauta para evitar fallos vacunales es la aplicacion de
2 dosis con un intervalo de separacion de, al menos, 1 mes
(idealmente 3 meses en menores de 13 afios).

VACUNA FRENTE AL ROTAVIRUS

Se mantiene la recomendacién de vacunacién de todos
los lactantes porque ha demostrado efectividad a largo plazo,
proteccién de grupo y disminucién de todas las convulsio-
nes y no solo de las producidas por el rotavirus. Ademas
produciria un ahorro de 28 millones de euros al Sistema
Nacional de Salud (SNS) por lo que deberia estar incluida
en el calendario financiado infantil®2.

Hay un pequefio riesgo de invaginacion intestinal con
esta vacuna (1-5/100.000 vacunados), sobre todo tras la pri-
mera dosis, por lo que se recomienda que esta primera dosis
se aplique entre las 6-8 semanas de vida y nunca mas alla
de las 12 semanas; explicando, cuando se administra, los
sintomas de esta obstruccion a los padres para que estén
atentos a los mismos. A pesar de esto, todos los organismos
internacionales consideran que es mucho mayor el beneficio
que el riesgo con esta vacuna.

VACUNA FRENTE AL MENINGOCOCO B

Es una enfermedad, la producida por el menigococo
B, devastadora, porque mantiene una letalidad media del
10% y una produccion de secuelas que puede llegar al
30% de los afectados. Por eso, por su progresion rapida,
porque afecta a personas sanas sin factores de riesgo en
su inmensa mayoria y por la alarma social creada cuando
aparece, la consideramos como una vacuna de calendario
sistemdtico financiada, aunque reconocemos que la inci-
dencia de la enfermedad esta en el nivel mas bajo de los
ultimos afios?.

La recomendacién de vacunacién de Salud Publica para
esta vacuna supone menos del 1% del total de los que la
padecen, pero sera gratuita para las personas que tengan
déficits de complemento, asplenias, personal de laboratorio
que trabaje con el microbio y los que hayan padecido un
episodio previo de enfermedad meningocécica invasora®.



Es una vacuna joven, pero ya hay algunos datos de efec-
tividad de la misma en Saguenay Lac St Jean, provincia de
la region de Quebec, con una alta incidencia de esta enfer-
medad y que realizé una campafa de vacunacion en 2014
entre los 2 meses y los 20 afios de edad, manteniéndola pos-
teriormente en calendario sistematico, consiguiendo hasta
el momento actual que no haya casos entre los vacunados.
Ademés es una vacuna segura con escasa fiebre cuando no
se administra con otras vacunas(®.

Nuestra recomendacién es que se aplique separada de
las vacunas del calendario oficial por, al menos, 15 dias para
evitar una mayor reactogenicidad y asi, de esta forma, ser
innecesaria la administracién de paracetamol previa a la
vacunacion. La dosis de refuerzo se administrard entre los
13-15 meses para evitar su coadministracion con la MenC
hasta que se demuestre su compatibilidad®.

Se iran resolviendo con el tiempo las cuestiones pendien-
tes como la efectividad para reducir la colonizacion nasofa-
ringea, la cobertura real de la vacuna en Espafia, inicialmente
calculada en el 69% aunque se cree que es conservadora, la
persistencia de los anticuerpos que puede obligar a un cam-
bio de pauta como sucedié con MenC, el coste-efectividad
de la vacunacion, etc.

MENSAJE FINAL

Ya se ha anunciado por el Ministerio la aplicacién de la
pauta 2+1 con hexavalentes a partir del 1 de enero de 201707,
aunque Navarra y Asturias ya la han iniciado. Cuando esto
suceda, el calendario del Consejo Interterritorial del SNS sera
muy parecido al de la AEP con las tinicas diferencias de la
vacunacion frente a la tosferina y de la antimeningocdcica
tetravalente conjugada en la adolescencia y la introduccién
de las vacunas frente al rotavirus y al meningococo B; esto
supone una gran noticia para los nifios y para todos los
profesionales relacionados con la infancia porque podemos
conseguir la mayor proteccion frente a enfermedades inmu-
noprevenibles para todos los nifios espafioles que es lo que
siempre ha pretendido la AEP.
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