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Calendario vacunal de la A.E.P. 2008
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El Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), actualiza anualmente el
calendario vacunal recomendado (Fig. 1). Estas indica-
ciones van dirigidas a los pediatras y a todo el personal
sanitario involucrado en las inmunizaciones infantiles, a
las familias de los nifios y a los responsables de salud
publica encargados de valorar la inclusion de nuevas vacu-
nas en los calendarios vacunales oficiales. Este afio, la
publicacion del calendario se ha acompafado de un docu-
mento con los criterios de inclusidn que se siguen para su
elaboracién.

En sus recomendaciones del afio 2008, el Comité Asesor
de Vacunas (CAV) de la Asociacion Esparfiola de Pediatria
(AEP), en base a la evidencia disponible, informay comen-
ta las novedades que sobre vacunas han ocurrido en el afio
2007 y aconseja las modificaciones del Calendario Vacunal
para el afio 2008, que se resumen como sigue:

e Reforzamos una vez mas la importancia de vacunar con
dTpa de adulto con baja carga antigénica, en lugar de la
dT, entre los 13 y 16 afios, asi como que los adultos reci-
ban una dosis de recuerdo cada 10 afios, especialmente
los que por su trabajo tienen relacion con recién nacidos
y lactantes (por €j., personal sanitario y de guarderia).

< Se recomienda administrar una segunda dosis de recuer-
do de vacuna de varicela al inicio de la escolarizacion

(3-4 afios), conjuntamente a la dosis de recuerdo de la

triple virica, con el fin de evitar fallos vacunales.
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Se insiste en la importancia de universalizar la vacu-
nacién antineumocacica conjugada heptavalente, en con-
sonancia con las pruebas cientificas existentes, y la pos-
tura adoptada en la mayoria de los paises europeos de
nuestro entorno y como lo ha hecho la Comunidad Auté-
noma de Madrid en Espafia. Por otro lado, y aunque
existen datos que sugieren que pautas “alternativas” de
vacunacion con un menor numero de dosis podrian ser
igualmente efectivas frente a la enfermedad neumoco-
cica invasiva que las pautas clasicas, el cuerpo de evi-
dencia es todavia insuficiente para cambiar la reco-
mendacion vigente.

Se incluye en el calendario de este afio la vacuna frente
al Virus del Papiloma Humano, indicandose la vacuna-
cion de las nifias a partir de los 11 afios, e inicialmente,
al menos hasta los 16 afios. La pauta sera intramuscular
0-2-6 meses si se emplea el preparado cuadrivalente, 6
0-1-6 meses si se utiliza la vacuna bivalente. Se insiste
en el papel determinante que el pediatra jugara en la
aceptacion y difusién, en la informacién y formacion
adecuada y en la administracion y grado de cobertura
alcanzada por esta vacuna.

Se recomienda la vacunacion frente a rotavirus, inician-
dose a partir de las 6 semanas de vida y antes de las 12
semanas de vida, con 2 6 3 dosis orales, separadas por
al menos, 4 semanas, y completando la pauta antes de las
24/26 semanas, dependiendo del preparado vacunal
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Calendario vacunal de la A.E.P. 2008

CALENDARIO VACUNAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2008
Comité Asesor de Vacunas
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1 Se pueden emplear dos pautas de vacunacion: a) con inicio al nacimiento y conti-
nuacion a los 2 y 6 meses de edad; b) con inicio a los 2 meses y continuacion a los 4 y
6 meses. Los hijos de madres HBsAg positivas deben recibir una dosis de vacuna, junto
con 0,5 ml de gammaglobulina antihepatitis B en sitios anatémicos diferentes y den-
tro de las primeras 12 h de vida. La segunda dosis se administrara al mes de vida y la
tercera, a los 6 meses. En los casos de desconocimiento del HBsAg de la madre, debe-
ra administrarse la vacuna al nacimiento e investigarlo de manera que en caso de ser
positivo pueda administrarse la gammaglobulina antihepatitis B en la primera sema-
na de vida.

2 Pauta 0-2-6 meses de vacuna contra la hepatitis B.

3 Pauta 2-4-6 meses de vacuna contra la hepatitis B.

4 Vacunacion a los 11-12 afios pertenecientes a cohortes no vacunadas en el primer afio
de vida. Se empleard la pauta 0-1-6 meses.

5 Difteria, tétanos y pertussis acelular en todas las dosis. Administrar la quinta dosis a los
6 afos.

6 Vacunacion a los 13-16 afios con vacuna difteria, tétanos y pertussis de adultos (baja
carga antigénica) (dTpa); administrar una dosis cada 10 afios en la edad adulta.

7 Polio inactivada en todas las dosis. Son suficientes 4 dosis.

8 Vacuna conjugada frente a Haemophilus influenzae tipo b.

9 Vacuna conjugada frente a Nisseria meningitidis C.

10 Sarampidn, rubéola y parotiditis: triple virica (TV). La segunda dosis se administrara a
los 3-4 afios.

CATCHLR

GRIPE

HA HA

11 Varicela: se recomienda la vacunacion universal de nifios sanos con una primera dosis
ala edad de 12-15 meses, y una segunda dosis a los 3-4 afios. A partir de esa edad,
vacunacion de nifios y adolescentes susceptibles.

12 Vacuna antineumocdcica conjugada 7-valente: pauta 2-4-6 meses con una dosis de
recuerdo en el segundo afio de vida.

13 VacunaVPH tres dosis a nifias entre 11-16 afios, con pauta 0-2-6 meses si se emplea el
preparado tetravalente o en pauta 0-1-6 meses si se utiliza el preparado bivalente.

14 Vacuna de rotavirus 2 6 3 dosis dependiendo del preparado vacunal separadas por 4
semanas de tal forma que la primera dosis se administre entre las 6 y las 12 semanas,
y la pauta se complete antes de las 24-26 semanas.

15 Vacuna frente a rotavirus opcional:“Al tratarse de una vacuna no financiada, en ague-
Ilas situaciones en las que el pediatra deba establecer prioridades, deberia optarse, en
primer lugar, por la vacuna frente al neumococo y, en segundo lugar, por la vacuna
frente a la varicela, relegando a Gltimo término la vacuna frente a rotavirus, por tratar-
se de una enfermedad maés leve para el nifio que las anteriores”.

16 Vacuna de gripe recomendada a partir de los 6 meses a nifios incluidos en las reco-
mendaciones de la AEP, y a nifios sin criterios de riesgo que sus padres o tutores la soli-
citen y/o su pediatra considere oportuna su administracion.

17 Vacuna de hepatitis A: recomendadas 2 dosis separadas por 6-12 meses de edad a par-
tir de los 12 meses de edad, a los nifios viajeros o en situacion de especial riesgo. Admi-
nistrarla a los nifios y adolescentes susceptibles cuyos padres o tutores la soliciten
y/o su pediatra considere oportuna su administracion.

Figura 1. Calendario vacunal de la asociacion Espafiola de Pediatria 2008.
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empleado. La recomendacién se sustenta en el ahorro sig-
nificativo de costes indirectos o sociales que supone la
proteccion frente esta enfermedad; no obstante este Comi-
té considera que al no estar financiada esta recomenda-
cién debe ser opcional, y en aquellas situaciones que obli-
guen a establecer prioridades, se opte en primer lugar por
la vacuna frente al neumococo y, en segundo lugar, por
la vacuna frente a la varicela, relegando a ultimo térmi-
no la vacuna frente a rotavirus, por tratarse de una enfer-
medad mas leve para el nifio que las anteriores.

< Se recomienda la vacunacion de gripe y hepatitis A en
situaciones de riesgo y siempre que los pediatras lo con-
sideren oportuno, como un primer paso para una futu-
ra recomendacion universal.

CRITERIOS DE INCLUSION DE VACUNAS EN EL
CALENDARIO DE LA ASOCIACION ESPANOLA
DE PEDIATRIA

Este afio, la publicacion de las recomendaciones vacu-
nales del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria se han acompafiado de un documento
en el que se analizan y discuten los criterios que se siguen
en la elaboracion de las mismas. En este documento, se argu-
menta la importancia relativa de cada uno de estos criterios
en la recomendacion final, y se analiza la situacion actual
de la vacunacion infantil en Espafia y el papel desempefia-
do por los pediatras. Ademas, se reflexiona sobre los pro-
blemas generados por las vacunas recomendadas por este
Comité y que no son financiadas por el sistema sanitario,
y se orienta sobre la actitud a seguir por parte de las pedia-
tras ante la eventual necesidad de establecer prioridades
individualizadas en la recomendacién de estas vacunas.
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