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PALABRAS CLAVE Resumen El Calendario de Inmunizaciones de la AEP para 2024, con sus recomendaciones de
Vacunas infantiles; inmunizacion para embarazadas, nifios y adolescentes residentes en Espafia, hace el niUmero
Lactante; 25 desde el primero presentado en 1995, siendo anual desde 2003, como calendario de vacu-
Nifo; naciones, y desde 2023 como calendario de inmunizaciones por la inclusion de un anticuerpo
Adolescente; monoclonal para la prevencion de la enfermedad por VRS. Como novedades de este afo, se
Embarazada; encuentran las siguientes:
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Introduccion

o Tabla de inmunizaciones sistematicas para personas sanas y otra para pertenecientes a grupos
de riesgo.

¢ Aunque ya anteriormente se hacian recomendaciones de vacunacion en embarazadas, se han
anadido a la tabla y se ha creado un apartado especifico.

e Se recomienda la vacunacion frente al neumococo con una de las nuevas vacunas conjugadas
de valencia ampliada, en sustitucion de VNC13.

o Se recomienda la sustitucion de la vacuna frente al meningococo C a los 4 meses de edad por
la vacuna MenACWY, quedando la pauta recomendada como 1+1+1 (4 meses, 12 meses 'y 12
anos, manteniendo el rescate en adolescentes hasta los 18 anos).

e Se recomienda la vacuna intranasal frente a gripe como la preferente en mayores de 2 anos.

o Siguiendo las propuestas de OMS, ECDC y CISNS, la vacunacion frente al SARS-CoV-2 pasa a
ser recomendada solo para personas mayores de 6 meses con factores de riesgo, con prepa-
rados que contengan el linaje XBB.1. Las recomendaciones de vacunacion contra la covid en
pediatria se actualizaran periodicamente en la web del CAV-AEP.

Se mantienen el resto de las recomendaciones del calendario anterior.
© 2023 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Immunisation schedule of the Spanish Association of Pediatrics: 2024
recommendations

Abstract The AEP Immunization Calendar for 2024, with its immunization recommendations
for pregnant women, children and adolescents residing in Spain, marks the 25th edition since
the first one was introduced in 1995, being annual since 2003, as a vaccination calendar, and
since 2023 as immunization schedule due to the inclusion of a monoclonal antibody for the
prevention of RSV disease. Novelties for this year include the following:

e Tables of systematic immunizations for healthy people and those belonging to risk groups.

e Although vaccination recommendations were previously made for pregnant women, they have
been now included in the table and a specific section has been created.

e Vaccination against pneumococcus is recommended with one of the new expanded valence
conjugate vaccines, replacing PCV13.

e It is recommended to replace the meningococcus C vaccine at 4 months of age with the
MenACWY vaccine, thus leaving the recommended schedule as 1+ 1 +1 (4 months, 12 months
and 12 years, with a catch-up for adolescents up to 18 years).

e The intranasal flu vaccine is recommended as the preferred vaccine for people over 2 years
of age.

e Following the proposals of the WHO, ECDC and CISNS, vaccination against SARS-CoV-2 is
now recommended only for people over 6 months of age with risk factors, using vaccines
containing the XBB.1 lineage. Vaccination recommendations against covid in pediatrics will
be updated periodically on the CAV-AEP website.

The rest of the recommendations from the previous calendar remain unchanged.
© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

auténomas se aproximan cada vez mas al del CAV-AEP,
incorporando nuevos preparados para la prevencion de

Se exponen las recomendaciones de inmunizacion 2024 del
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de
Pediatria (CAV-AEP) para menores de 18 afos y embaraza-
das residentes en Espana, tanto para sanos como grupos de
riesgo (figs. 1y 2).

Los calendarios oficiales del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) y de las comunidades
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enfermedades infecciosas, siendo, por ejemplo, el primer
pais en introducir un anticuerpo monoclonal de aplicacion
sistematica, el nirsevimab.

Destacamos la importancia de los servicios de salud
publicay los equipos de pediatria de atencién primaria en el
mantenimiento de las altas coberturas vacunales en Espana,
y la necesidad de un calendario de inmunizaciones Unico
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Figura 1  Calendario de inmunizaciones de la Asociacion Espafola de Pediatria: recomendaciones 2024. Vacunacion sistematica.

' Vacuna antihepatitis B (HB): Tres dosis, en forma de vacuna hexavalente, a los 2, 4 y 11 meses de edad. A los nifios y adolescentes
no vacunados se les administraran 3 dosis de vacuna monocomponente segln la pauta 0, 1y 6 meses.

2 Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina (DTPa/Tdpa): Cinco dosis: primovacunacién con 2 dosis (a los 2 y 4 meses) y
refuerzo a los 11 meses (3.2 dosis) con vacuna DTPa-HB-Hib-VPI (hexavalente); a los 6 afos (4.2 dosis) con el preparado de carga
estandar (DTPa-VPI), preferible al de baja carga antigénica de difteria y tosferina (Tdpa-VPI) y a los 12-14 afos (5.2 dosis) con
Tdpa. En los casos vacunados anteriormente con la pauta 3+1 (2, 4, 6 y 18 meses), en la dosis de los 6 afios se podra utilizar Tdpa,
ya que no precisan nuevas dosis de vacuna frente a la poliomielitis. Se recomienda Tdpa en cada embarazo entre las semanas 27 y
36 de gestacion, preferiblemente en la 27-28. En caso de parto prematuro probable, se puede administrar a partir de la semana
20, tras tener realizada la ecografia de alta resolucion.

3 Vacuna antipoliomielitica inactivada (VPI): Cuatro dosis: primovacunacién con 2 dosis, a los 2 y 4 meses, y refuerzos a los 11
meses (con hexavalentes) y a los 6 afios (con DTPa-VPI o Tdpa-VPI). En los casos vacunados anteriormente con la pauta 3+1 (2, 4, 6
y 18 meses), no se precisan mas dosis de VPI. Los nifios procedentes de paises que utilizan la vacuna antipoliomielitica oral (VPO) y
que hayan recibido una pauta de 2 o 3 dosis exclusivamente con VPO bivalente (a partir de abril de 2016, que es cuando se produjo
el cambio impulsado por la OMS a nivel mundial de trivalente por bivalente), deben recibir, al menos, 2 dosis de VPI separadas por,
al menos, 6 meses, para garantizar la proteccion contra el serotipo 2 de poliovirus.

4 Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Tres dosis: primovacunacion a los 2 y 4 meses y refuerzo a los
11 meses con hexavalentes.

5 Vacuna conjugada frente al neumococo (VNC): Tres o 4 dosis: pauta 2+ 1 con la VNC15 (2, 4y 11 meses) o pauta 3+1 (2, 4, 6 y 11
meses) con la VNC20, cuando esté disponible.

6 Vacuna frente al rotavirus (RV): Dos o 3 dosis de vacuna frente al rotavirus: a los 2 y 3-4 meses con la vacuna monovalente; o a
los 2, 3y 4 meses 0 2, 3-4y 5-6 meses con la pentavalente. Para minimizar el riesgo, aunque raro, de invaginacion intestinal, la
pauta ha de iniciarse entre las 6 y las 12 semanas de vida y debe completarse antes de las 24 semanas en la monovalente y de las
33 en la pentavalente. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas. Ambas vacunas se pueden coadministrar con cualquier
otra (a excepcion de la VPO, no comercializada en Espaia).
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que evite inequidades. Colaboramos en acciones con dis-
tintos organismos gubernamentales, pero reivindicamos la
inclusion de pediatras expertos en las comisiones decisorias
en materia de inmunizaciones. Proponemos la implantacion
de férmulas alternativas de financiacion para preparados
actualmente no considerados sistematicos, y solicitamos un
mayor compromiso social a las empresas farmacéuticas para
facilitar la accesibilidad de la poblacion a productos desti-
nados a la prevencion.

En la tabla 1 se resumen las fuentes de las que, siguiendo
estandares de revision critica de la literatura cientifica, se
ha extraido la informacion necesaria para redactar nuestras
recomendaciones para 2024.

Vacunacion embarazada

Recomendacion 2024. Tosferina: Tdpa en cada embarazo a
partir de la 27 semana de gestacion, preferentemente en
la 27-28. Gripe: vacunacién en temporada en cualquier tri-

mestre del embarazo y en el puerperio cuando no se hubiera
vacunado en la gestacion. SARS-CoV-2: vacunacion en cual-
quier trimestre o refuerzo cuando corresponda. Virus respi-
ratorio sincitial (VRS): cuando sea aprobada como parte de
una estrategia de salud publica, una dosis entre las 24y 36
semanas de gestacion, preferentemente entre las 32 y 36.

La vacunacion con Tdpa en el embarazo protege a los
recién nacidos y lactantes antes de iniciar la vacunacion
sistematica’. Recomendada en cada embarazo entre las
semanas 27 y 36 de gestacion, preferiblemente en la 27-28.
En caso de parto prematuro probable, se puede administrar
a partir de la semana 20, tras tener realizada la ecografia
de alta resolucion.

Las embarazadas tienen un riesgo aumentado de com-
plicaciones y hospitalizacion por gripe y covid, ademas de
eventos perinatales adversos como prematuridad y bajo
peso al nacimiento’. Se recomienda la vacunacidn frente
a ambas en cualquier trimestre, y durante el puerpe-
rio hasta los 6 meses si no se hubiera vacunado durante

7 Vacuna frente al meningococo B (MenB): 4CMenB: Tres dosis: se iniciara a los 2 meses de edad, con 2 dosis separadas por 2 meses
y un refuerzo a partir de los 12 meses, siempre que hayan pasado, al menos, 6 meses de la Ultima dosis de primoinmunizacion; es
recomendable la coadministracion de 4CMenB con todas las vacunas de los calendarios vacunales infantiles. No obstante, si no se
desea coadministrarla (por parte de la familia o del profesional), se puede separar por el tiempo que se desee (no es deseable mas de
1 0 2 semanas), pero con el inconveniente de la demora en el inicio de la proteccion. Para el resto de las edades, la recomendacion
es de tipo individual con cualquiera de las 2 vacunas (4CMenB o MenB-fHbp), respetando la edad minima autorizada para cada una
de ellas.

8 Vacuna conjugada frente a los meningococos ACWY (MenACWY): Una dosis de vacuna conjugada MenACWY-TT a los 4 meses de
edad y refuerzo a los 12 meses. En la adolescencia (11-13 afos) se recomienda una dosis de MenACWY, aconsejandose un rescate
hasta los 18 anos. En CC. AA. donde no esta incluida la vacuna MenACWY a los 4 y 12 meses en calendario sistematico, si los padres
deciden no administrarla, debera aplicarse la MenC-TT financiada por su comunidad. Para el resto de las edades, la recomendacion
es de tipo individual.

9 Vacuna frente a la gripe: Se recomienda para todos los nifios de 6 a 59 meses de edad, con vacunas inactivadas por via intramuscular
(algin preparado admite también la via subcutanea profunda) o con vacuna atenuada intranasal, esta Ultima a partir de los 2 afios
de edad y de forma preferente. Se aplicara una sola dosis a partir de los 6 meses de edad, salvo que sea grupo de riesgo menor
de 9 afos, en cuyo caso se aplicaran 2 dosis separadas por 4 semanas si es la primera vez que se vacuna. La dosis es de 0,5ml
intramuscular en las inactivadas y de 0,1 ml en cada fosa nasal para la atenuada. Se recomienda la vacunacion frente a la gripe y
la covid en cualquier trimestre, y durante el puerperio hasta los 6 meses si no se hubiera vacunado durante la gestacion. Ambas
vacunas se pueden coadministrar.

10 Vacuna frente al sarampidn, la rubeola y la parotiditis (SRP): Dos dosis de vacuna del sarampidn, la rubeola y la parotiditis (triple
virica). La 1.2 a los 12 meses y la 2.2 a los 3-4 afos de edad. La 2.2 dosis se podria aplicar en forma de vacuna tetravirica (SRPV).
En pacientes susceptibles fuera de las edades anteriores, se recomienda la vacunacion con 2 dosis de SRP con un intervalo de, al
menos, un mes.

" Vacuna frente a la varicela (Var): Dos dosis: la 1.2 a los 15 meses (también es aceptable a partir de los 12 meses de edad) y la
2.2 a los 3-4 anos de edad. La 2.2 dosis se podria aplicar en forma de vacuna tetravirica (SRPV). En pacientes susceptibles fuera de
las edades anteriores, se recomienda vacunacion con 2 dosis de vacuna monocomponente con un intervalo de, al menos, un mes,
siendo recomendable 12 semanas en los menores de 13 anos.

2 Vacuna frente al SARS-CoV-2: Una dosis en cualquier trimestre de gestacién. Si vacunadas con anterioridad o han pasado la
infeccion, intervalo minimo de 3 meses respecto al evento. También indicada durante el puerperio, hasta los 6 meses tras el parto
si no se hubieran vacunado durante el embarazo. Se puede coadministrar con la vacuna antigripal o con la Tdpa.

3 Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH): Vacunacién sistematica universal frente al VPH, tanto de chicas como de
chicos, a los 10-12 afios, con 2 dosis. Las vacunas disponibles en la actualidad son VPH2 y VPH9. Se recomienda la vacuna con mas
genotipos, VPH9. Pautas de vacunacion: 2 dosis (0 y 6 meses) entre 9 y 14 anos y pauta de 3 dosis (0,1-2 [segun preparado vacunal]
y 6 meses) para > 15 afos. Es posible su coadministracion con las vacunas MenC, MenACWY, hepatitis A y B y Tdpa. No hay datos de
coadministracion con la vacuna de la varicela, aunque no deberia plantear problemas.

14 Virus respiratorio sincitial (VRS): La vacuna RSVPreF (Abrysvo) se administrara entre las 24 y las 36 semanas de gestacion, siendo
preferente su aplicacion entre las semanas 32 y 36. No disponible para la temporada 2023-24. Se recomienda nirsevimab (anticuerpo
anti-VRS) en todos los recién nacidos durante la temporada del VRS (de octubre a marzo) y lactantes menores de 6 meses (nacidos
entre abril y septiembre) al inicio de la temporada.
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Figura 2 Calendario de inmunizaciones de la Asociacion Espaiola de Pediatria: recomendaciones 2024. Grupos de riesgo.

' Vacuna antihepatitis B (HB): Los hijos de madres HBsAg positivas recibiran en las primeras 12 h de vida una dosis de vacuna y otra
de IGHB (0,5ml). Si la serologia materna fuera desconocida, debera administrarse la vacuna en las primeras 12 h y realizar serologia,
y si resultara positiva, administrar 0,5ml de inmunoglobulina hiperinmune frente a la hepatitis B (IGHB), preferentemente en las
primeras 72 h de vida. Los lactantes vacunados al nacimiento seguiran el calendario habitual del primer afio, por lo que recibiran 4
dosis de HB. También hay otros grupos de riesgo.

2 Vacuna conjugada frente al Haemophilus influenzae tipo b (Hib): En los mayores de 59 meses no es necesaria la vacunacion,
salvo en grupos de riesgo: asplenia anatémica o funcional, déficit de factores de complemento, tratamiento con eculizumab o
ravulizumab, VIH y antecedente de enfermedad invasora por Hib. En <59 meses no vacunados o con pauta incompleta, actualizar
vacunacion segln calendario acelerado o de rescate del CAV-AEP.

3 Vacuna polisacaridica frente al neumococo (VNP): La vacuna 23-valente (VNP23) estd indicada en los mayores de 2
afos con pauta completa anterior con vacuna conjugada (VNC13 o VNC15), con enfermedades que aumentan el riesgo
de infeccion por el neumococo (1 o 2 dosis segin condicion de riesgo); el intervalo minimo respecto de la Gltima dosis de
VNC sera de 8 semanas. Ahora que disponemos de VNC20, esta sustituira la dosis de VNP23 en vacunados con VNC13 o VNC15. En
caso de pauta completa con VNC20 (primovacunacion y refuerzo), no hara falta administrar VNP23.

4 Vacuna frente al meningococo B (MenB): 4CMenB: Se recomienda a cualquier edad en grupos de riesgo a partir del afo de
vida (si son menores de un ano, recibiran la pauta habitual sistematica): asplenia anatémica o funcional, déficit de factores de
complemento, tratamiento con eculizumab o ravulizumab, receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos, infeccion
por VIH, episodio previo de EMI por cualquier serogrupo y contactos de un caso indice de EMI por serogrupo B en el contexto de
un brote epidémico. Posteriormente deberan recibir, excepto los menores de 2 anos de edad y el antecedente de enfermedad
meningococica invasora (EMI), una dosis de MenB al afio de terminar la inmunizacion primaria y luego cada 5 afos. En caso de brote
de EMI por serogrupo B, los pacientes con factores de riesgo deben recibir una dosis de refuerzo si ha transcurrido, al menos, un
ano desde la finalizacion de la serie primaria de la vacunacion.

5> Vacuna conjugada frente a los meningococos ACWY (MenACWY): Se sigue recomendando especialmente MenACWY para nifios y
adolescentes que vayan a residir en paises en los que la vacuna se indique a esas edades (Canada, EE. UU., Argentina, Chile, Arabia
Saudi, Australia, Andorra, Austria, Bélgica, Chipre, Eslovaquia, Grecia, Irlanda, Italia, Malta, Paises Bajos, Reino Unido, RepuUblica
Checa, San Marino y Suiza), y para los que tengan factores de riesgo de EMI: asplenia anatéomica o funcional, déficit de factores del
complemento, tratamiento con eculizumab o ravulizumab, receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos, infeccion
por VIH, episodio previo de EMI por cualquier serogrupo y contactos de un caso indice de EMI por serogrupo A, C, W o Y en el
contexto de un brote epidémico. Primovacunacion a cualquier edad con 2 dosis separadas por, al menos, 2 meses. Si la situacion
de riesgo persiste, se recomienda administrar una dosis de refuerzo, en menores de 7 anos de edad cada 3 anos y cada 5 anos en
los mayores de esta edad. Los viajeros a La Meca por razones religiosas y al llamado cinturén de la meningitis africano durante la
estacion seca deben recibir también MenACWY.

38


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-27
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-11
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4

Anales de Pediatria 100 (2024) 34-45

Tabla 1

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda bibliografica (CAV-AEP)

- TripDatabase: Busqueda avanzada: (disease) (vaccine) (vaccination)

- Cochrane Library: Disease AND vaccine

- MEDLINE/Pubmed: («disease/microorganism» [MeSH Terms]) AND («vaccine» [MeSH - Terms] OR «vaccination» [MeSH
Terms]). Filters activated: childbirth-18 years, human (Sort by: Best Match)

- EMBASE: «disease»/exp AND «vaccine»/exp

- Webs oficiales del Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII)
- Paginas web de las agencias reguladoras de medicamentos: Agencia Espaiola de - Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS) y European Medicines Agency (EMA)
- CAV-AEP. Fichas técnicas

- Organismos gubernamentales o consultivos internacionales relacionados con la politica vacunal: ACIP (EE. UU.), JCVI (Reino
Unido), STIKO (Alemania), Public Health Agency of Canada, Australian Department of Health

- Comunicaciones y ponencias en congresos nacionales e internacionales

- Fuentes primarias (libros de texto, bibliografia de articulos seleccionados en la busqueda)

- Datos cedidos directamente por los autores (no publicados)
- Publicaciones no indexadas en bases de datos
- Informacion procedente de la industria farmacéutica

la gestacion. Ambas vacunas se pueden coadministrar. La
dosis de vacuna covid, es independiente del numero de
dosis recibidas anteriormente, y debe administrarse, al
menos, 3 meses desde la ultima dosis o desde la ultima
infeccion®*.

Recientemente se ha aprobado una vacuna frente al VRS
(RSVPreF) para embarazadas con el objetivo de inmunizar
pasivamente a sus futuros hijos. La eficacia vacunal para
enfermedad grave de vias respiratorias inferiores es del
81,8% en los primeros 90 dias de vida y del 69,4% a los

6 meses®. La Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
la ha aprobado entre las 24 y 36 semanas (el CAV-AEP
considera que preferentemente entre la 32-36). Cuando
esté disponible esta vacuna, las autoridades competentes
en salud publica decidiran la mejor estrategia (nirsevimab
y/o RSVPreF) para la prevencion de la enfermedad por VRS
en recién nacidos y lactantes menores de 6 meses, teniendo
en cuenta multiples condicionantes que puedan influir en
su éxito, tanto en cuanto a efectividad como en términos
de coberturas.

6 Vacuna frente a la gripe: Se recomienda para todos los grupos de riesgo y convivientes a partir de 6 meses de edad. Para consultar
los grupos de riesgo de esta vacuna se puede acceder al Documento con las Recomendaciones del CAV-AEP para la temporada
2023-24.

7 Vacuna frente al SARS-CoV-2: Seglin las recomendaciones de la Comision de Salud Publica de Espaia para la vacunacion frente a la
COVID-19 para la temporada 2023-24, esta indicada la vacunacion en personas a partir de los 6 meses con condiciones de alto o muy
alto riesgo o que reciban tratamiento inmunosupresor o convivientes con personas de riesgo, y en personas de 5 aios o mas internas
en centros de discapacidad o en instituciones de manera prolongada. Las vacunas a utilizar son las monovalentes con cepa émicron
XBB.1.5: Comirnaty XBB.1.5 (con presentaciones de 3 g [nifios de 6 meses a 4 anos], 10 g [de 5 a 11 afios] o 30 g [12 afos y
mayores]) y Spikevax XBB.1.5 (presentacion 0,1 mg/ml multidosis para 10 dosis de 2,5 ml/25 pg [nifios de 6 meses a 11 afios] o 5 dosis
de 0,5ml/50 g [mayores de 11 afios]). Primovacunacion en personas mayores de 6 meses que hayan pasado la infeccion: una dosis,
con intervalo minimo de 3 meses tras la infeccion, salvo si pertenecen a grupos con alto grado de inmunosupresion, donde recibiran
una segunda dosis con un intervalo de 3 meses entre dosis. Primovacunacion sin antecedente de haber pasado la infeccion: personas
de 5 anos o mayores, una dosis; nifios entre 6 meses y 4 anos, 3 dosis a los 0, 3 y 8 semanas de Comirnaty XBB.1.5 3 ug, o 2 dosis de
Spikevax XBB.1.5 (0,25 ml/25 ug) a los 0 y 28 dias. En aquellos nifios entre 6 meses y 4 afos con vacunacion anterior incompleta,
se completara la pauta con una de las nuevas vacunas monocomponentes. Dosis estacional (otofio-invierno 2023-24) en grupos de
riesgo: una dosis, independientemente del nUmero de dosis recibidas con anterioridad, en aquellos vacunados con anterioridad o
que hayan pasado la infeccion, con un intervalo de 3 meses respecto a la vacunacion o a la enfermedad. Los grupos de riesgo se
pueden consultar en las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y en el Manual de inmunizaciones en linea del CAV-AEP.

8 Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH): Estéa indicada a partir de los 9 afios de edad siempre con 3 dosis en condiciones
de inmunosupresion. Consultar el manual de inmunizaciones para otros grupos de riesgo.

9 Vacuna frente a la hepatitis A: Se pueden consultar los grupos de riesgo preexposicion y posexposicion en nuestro manual. Los
lactantes de 6-11 meses de edad cuando viajan a zonas de riesgo pueden recibir la vacuna, pero no se considera una dosis valida y,
por tanto, no cuenta para la serie vacunal que debe reiniciar a partir de los 12 meses.

10 Virus respiratorio sincitial (VRS): Se recomienda nirsevimab (anticuerpo anti-VRS) con administracion anual (2 temporadas) a
ninos menores de dos afos con enfermedades subyacentes que aumenten el riesgo de infeccion grave por VRS, preferentemente
justo antes del inicio habitual de la estacion del VRS (octubre).
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Vacunacion con hexavalentes
(DTPa-HB-Hib-VPI)

Recomendacion 2024: esquema 2+1 con hexavalentes
DTPa-HB-Hib-VPI (2, 4y 11 meses); DTPa-VPI o Tdpa-VPI a
los 6 anos y Tdpa a los 12-14 afios. En nifios y adolescentes no
vacunados de HB se administrardn, a cualquier edad, 3 dosis
de vacuna monocomponente (o combinada con hepatitis A
si existe indicacién), con pauta 0, 1y 6 meses.

Con altas coberturas, la vacunacion con hexavalente es
muy efectiva con el esquema 2 + 1 (intervalo de, al menos, 2
meses entre las dosis primarias, y de 6 meses entre primova-
cunacion y refuerzo), implementado en Espana en 2016-17 y
obligando a administrar una cuarta dosis de VPI: en 2022 se
empez6 a vacunar con DTPa-VPI a los 6 aios (aunque puede
utilizarse Tdpa-VPI si no esta disponible o el nifo es mayor
de 7 anos).

Con la administracion de Tdpa en la adolescencia, se
aplica una quinta dosis de vacuna frente a tétanos y difteria,
completando el esquema de vacunacion frente a tétanos y
reforzando la proteccion frente a tosferina.

Espana es un pais con baja endemicidad de HB, rara trans-
mision vertical e infeccion infantil infrecuente. La pauta
completa de vacunacion induce, en >95%, una respuesta
seroprotectora (antiHBs > 10 mUl/ml) duradera. Los
pacientes inmunodeprimidos y en hemodialisis presen-
tan una menor respuesta, por lo que deben recibir una
vacuna adyuvada (4 dosis 0, 1, 2 y 6 meses en > 15 anos)
o una dosis ampliada de la vacuna estandar en <15 afos.
La menor respuesta de los pacientes celiacos obliga a un
control seroldgico posvacunal®.

Vacunacion frente al neumococo

Recomendacién 2024: vacunacién antineumocoécica en los
menores de 5 afios y a cualquier edad en grupos de riesgo.
Para la vacunacion sistemdtica del lactante sano, se reco-
mienda uno de los 2 esquemas: 2+ 1 (2, 4y 11 meses) con
la VNC150 3+1 (2, 4, 6 y 11 meses) con la VNC20, cuando
esté disponible.

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la enfermedad
neumococica invasora (ENI) y no invasora experimentd un
marcado descenso’ como consecuencia de las medidas de
contencidn y la consiguiente disminucion de la circulacién
de virus respiratorios (VRS, metapneumovirus, gripe). Sin
embargo, tras el cese de aquellas, aumentaron de forma
explosiva las infecciones viricas respiratorias, y paralela-
mente las infecciones neumocdcicas?, alcanzando, o incluso
superando, los niveles prepandemia, especialmente en ninos
pequefios’ 0,

En el periodo prepandémico, los serotipos mas frecuentes
en la ENI pediatrica fueron el 24F, 8, 3y 33F"", y también lo
son actualmente, ya que la pandemia no parece haber afec-
tado a la distribucidn de serotipos’, aunque es preocupante
el aumento de resistencia a penicilina de los serotipos 11A,
24F y 23B"2,

El CAV-AEP considera que las nuevas vacunas de valen-
cia ampliada frente al neumococo (VNC15, VNC20), deben
sustituir a VNC13 en los calendarios vacunales infantiles.

Vacunacion frente al rotavirus

Recomendacion 2024: la vacunacion antirrotavirus debe
estar incluida en el calendario sistemdtico para todos los
lactantes.

Los rotavirus (RV) son la causa mas frecuente en
todo el mundo de gastroenteritis aguda en lactantes. No
existen grupos de riesgo identificados, salvo prematuros,
especialmente vulnerables a esta infeccion con cuadros
potencialmente mas graves que los a término'3. Las mejoras
higiénico-sanitarias tienen un impacto limitado en el con-
trol de la enfermedad, por lo que la vacunacion es la mejor
manera de prevenirla'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diferentes
sociedades cientificas, como la AEP, recomiendan la vacu-
nacion sistematica frente al RV. Actualmente, 116 paises la
han incorporado a sus programas de inmunizacion, 25 de
ellos en Europa. Castilla y Leon (2, 3 y 4 meses) y Galicia (2
y 4 meses) la han incluido en calendario sistematico. No hay
evidencia de reemplazo por serotipos no vacunales'.

La Sociedad Espanola de Neonatologia y el CAV-AEP
recomiendan la vacunacion de los prematuros, incluso si
estan hospitalizados. Los datos de seguridad y eficacia en
este grupo son similares a los nacidos a término.

Vacunacion frente a meningococos

Recomendacion 2024: vacunacién sistemdtica frente a
MenB a los 2 meses de edad con pauta 2+ 1y frente a
MenACWY (4 meses, 12 meses, 12 afios y rescate en ado-
lescentes entre 13 y 18 afios). Para el resto de edades, la
recomendacioén es individual.

En Espana, la enfermedad meningocdcica invasora (EMI)
es endémica y esta asociada con los serogrupos B, C, WeY.
Su mayor incidencia ocurre en los 2 primeros afos de vida; en
la adolescencia, se produce un segundo pico de enfermedad.
El serogrupo B es el mas prevalente actualmente en todas
las edades’®.

El incremento global de EMI por W e Y en la ultima
década'’ llevé a que algunos paises sustituyeran MenC por
MenACWY en la adolescencia (como proteccion directa y
posible proteccion de grupo), mientras otros la introduje-
ron en nifos entre 2 y 24 meses (proteccion directa), y otros,
estrategias combinadas.

En Espana, tras la importante reduccién de casos durante
la pandemia, en la temporada 2022-23 se ha incrementado la
incidencia de EMI por W e Y, aunque sin alcanzar cifras pre-
pandémicas. Respecto a la temporada anterior, el niUmero
de casos y las tasas por W e Y se han triplicado en los 2'817,

Considerando la impredecible epidemiologia de la enfer-
medad y que la pandemia interrumpié el rescate entre los
13 y 18 anos, haciendo dificil alcanzar coberturas que consi-
gan una proteccion indirecta, sigue vigente la estrategia de
proteccion directa de los lactantes.

Respecto a la pauta, tras conocer los resultados del
estudio que evalla la pauta 1 +1 (3-12 meses) con MenACWY-
TT?°, recomendamos la sustitucion de MenC a los 4 y 12
meses por MenACWY, como ya hace Galicia, manteniendo
la vacunacion a los 12 afos y el rescate hasta los 18.
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Con caracter individual, los nifios entre 1 y 12 afos
pueden verse beneficiados también con estas vacunas,
aumentando asi su proteccion frente a EMI.

Respecto a 4CMenB, los datos del estudio de efecti-
vidad en lactantes realizado en Espafa’’ muestran una
efectividad vacunal (EV) de la pauta completa del 71%,
del 64% con, al menos, una dosis, y del 82% frente a
la EMI por serogrupo no B. El CAV-AEP aplaude la deci-
sion de la Comision de Salud Plblica en 11/2022 de
la vacunacion sistematica frente al MenB, incorporada en
12/2022 en el calendario vacunal para toda la vida, y su
implantacion en todas las CC. AA. a partir de 2023, con
pauta 2+ 1 e inicio a los 2 meses para asegurar la maxima
proteccion de lactantes.

MenB-fHbp y 4CMenB, han mostrado proteccion frente a
MenB cuando se administran a adolescentes??. En Australia
del Sur, con vacunacion sistematica en adolescentes, obtie-
nen una EV del 78,5%, con una proteccion anadida frente a
gonorrea del 33,2%%.

Hay pocos estudios que evallUen en el adolescente sin fac-
tores de riesgo, vacunado en la infancia con pauta completa
de 4CMenB, la necesidad de una dosis de recuerdo, y los que
hay no muestran datos concluyentes al respecto, por lo que
en la actualidad no se recomienda un refuerzo sistematico.

No obstante, la epidemiologia es impredecible y puede
requerir modificar estas consideraciones. El incremento pro-
gresivo de MenB tras la pandemia ha causado brotes en
adolescentes en Reino Unido?* y Francia?®, que requirieron
campanas regionales de vacunacion.

El CAV-AEP considera que, como recomendacion indivi-
dual, los ninos y adolescentes no vacunados previamente
frente a MenB, pueden recibir una pauta con cualquiera de
las vacunas disponibles para su edad.

Vacunacion frente a gripe

Recomendacion 2024: vacunacion anual sistemdtica para
todos los nifios de 6 a 59 meses; nifos y adolescentes de gru-
pos de riesgo; y para convivientes con personas de riesgo o
lactantes menores de 6 meses. Vacuna intranasal preferente
en mayores de 2 anos.

La gripe afecta con elevada carga de enfermedad (30-
40%) a ninos, y estos tienen un papel principal en la
transmision de enfermedad al resto del entorno, especial-
mente a colectivos vulnerables?®. Desde el afio 2012, la OMS
recomienda la vacunacion en menores de 5 afios.

Para la temporada 2023-24, el CISNS ha recomendado la
vacunacion universal antigripal en nifios de 6 a 59 meses de
edad”, siendo la primera vez que se llevara a cabo en toda
Espana.

Se dispone de 5 vacunas tetravalentes seguras y efica-
ces para la poblacion infantil, 4 inactivadas y una atenuada
intranasal (siendo esta preferente a partir de los 2 anos).

Vacunacion frente a sarampion, rubeola y
parotiditis (vacuna triple virica: SRP)

Recomendacion 2024: 1.° dosis a los 12 meses como triple
virica (SRP), 2.9 a los 3-4 afios como tetravirica (SRPV).

La OMS recomienda coberturas >95% para, al menos,
una dosis de vacuna, objetivo logrado en muchos paises

4

europeos. Los casos notificados de sarampion por el Centro
de Control de Enfermedades de Europa (ECDC)?” suponen
una incidencia de 0,3 casos por millén, muy por debajo de
la incidencia prepandémica, aunque mayor que la de 2021.
Espafa, pais libre de sarampion autoctono, notificé un caso
de sarampion y 43 de parotiditis.

Se considera valida una primera dosis de SRP
administrada erroneamente o por otros motivos entre los
11-12 meses, porque se ha demostrado una menor con-

centracion y rapida evanescencia de los anticuerpos
maternos en hijos de vacunadas, disminuyendo su posible
interferencia con la respuesta vacunal®®.

Por motivos epidemiologicos, se puede administrar SRP a
partir de los 6 meses de vida, pero sera necesario administrar
2 dosis a partir de los 12 meses de edad, con un intervalo
minimo de 4 semanas.

Se mantiene la recomendacion de administrar por sepa-
rado la primera dosis de SRP y varicela en menores de 2 afios
por mayor riesgo de convulsiones febriles.

Vacunacion frente a la varicela

Recomendacion 2024: vacunacion sistemdtica con 2 dosis
(15 meses y 3-4 anos [en la segunda se puede utilizar SRPV]).
En nifios y adolescentes no vacunados y que no han pade-
cido enfermedad, se recomienda vacunacion de rescate con
2 dosis.

Hay disponibles 2 vacunas monocomponentes y una SRPV,
todas vivas atenuadas y con elevada efectividad (92-97%).

Esta vacunacion se incluyo sistematicamente en todas las
CC. AA. en el ano 2016. La segunda dosis se administra como
SRPV en 10 CC. AA.

La incidencia de herpes zdster en nifios vacunados de
varicela es inferior que tras la infeccion natural?’.

Vacunacion frente al SARS-CoV-2

Recomendacion 2024: vacunacién con las nuevas vacunas
adaptadas al linaje XBB. 1 de émicron en mayores de 6 meses
con factores de riesgo para sufrir covid grave.

En mayo de 2023 la OMS dejé de considerar la covid como
una Emergencia Sanitaria Internacional®, lo cual supuso el
cambio de la politica preventiva contra el SARS-CoV-2, diri-
giendo los esfuerzos hacia los mas vulnerables. Durante el
altimo afo, como consecuencia de la expansion de los linajes
omicron y las altas coberturas globales de vacunacion, se ha
constatado una disminucién considerable de ingresos hospi-
talarios y fallecimientos (también en nifios) por covid®'. Este
comité, en linea con la OMS y el CISNS*, recomienda la vacu-
nacion de > 6 meses con factores de riesgo para desarrollar
covid grave.

Organismos internacionales y agencias reguladoras (Cen-
tro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
[ECDC], Centros de Control de Enfermedades (CDC) de
EE. UU, la Agencia Europea de Medicamentos [EMA] y la
Agencia de Administracion de Alimentos y Medicamentos de
EE. UU. [FDA]), siguiendo recomendaciones del Grupo Con-
sultivo Técnico sobre la Composicion de las Vacunas contra
la COVID-19 (TAG-CO-VAC) de la OMS, apuestan a partir de
ahora por abandonar los preparados que contengan la cepa
ancestral Wuhan, proponiendo utilizar vacunas monovalen-
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Tabla 2 Condiciones de riesgo de covid grave en ninos y adolescentes

- Enfermedades cronicas cardiovasculares, neuroldgicas, neuromusculares o respiratorias, incluyendo displasia
bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma grave
- Enfermedades metabolicas, incluidos diabetes mellitus y sindrome de Cushing
- Enfermedad renal crénica y sindrome nefrotico
- Enfermedad hepatica cronica
- Cancer y hemopatias malignas
- Hemoglobinopatias, anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacion y hemorragicos cronicos, incluyendo
receptores de hemoderivados y transfusiones multiples
- Asplenia o disfuncion esplénica grave
- Fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o en espera del mismo
- Enfermedad celiaca
- Enfermedad inflamatoria cronica
- Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva: sindrome de Down, demencias y otras
- Obesidad morbida (IMC > 35 en adolescentes o > 3 DS en la infancia)
- Embarazadas
- Inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la infeccion por VIH o por farmacos, asi
como en los receptores de trasplantes y déficit de complemento. Se consideran de alto grado de inmunosupresion:
o Trasplantados de progenitores hematopoyéticos o de drgano soélido
e Enfermedad renal crdnica avanzada
e Infeccion por VIH con CD4 <200 cél/mm3
e Algunas inmunodeficiencias primarias graves
e Receptores de ciertas terapias inmunosupresoras (ver listado en las recomendaciones del CISNS de vacunacion gripe y
covid para la temporada 2023-24)
- Personas de 5 aios o mas internas en centros de discapacidad y residencias de mayores, asi como otras personas
institucionalizadas de manera prolongada y residentes en instituciones cerradas
- También se podran incluir los convivientes de personas con las condiciones anteriores y con personas de 60 anos o mas de
mayor riesgo

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de Espana; DS: desvio estandar; IMC: indice de masa corporal; VIH: virus
de la inmunodeficiencia humana.

Fuente: adaptada de Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Virus SARS-CoV-2. Manual de inmunizaciones en linea de la AEP. Madrid: AEP;
dic/2023 y de las Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en la temporada 2023-2024 del Consejo Interterritorial del

sistema Nacional de Salud.

tes contra el linaje de dmicron XBB.1 (XBB.1.5 y XBB.1.16),
adoptando una politica vacunal similar a la empleada
en gripe, siendo candidatos a recibir vacunas contra el
SARS-CoV-2 anualmente solo los individuos incluidos en la
tabla 2.

Pese a que la vacunacion de nifos sanos deja de ser una
prioridad a nivel mundial, en la hoja de ruta del Grupo
Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion de la OMS
(WHO-SAGE) de 03/2023 se deja la puerta abierta a vacu-
narlos segun las prioridades del sistema de salud de cada
pais2.

En el momento de redactar este texto, la EMA ha auto-
rizado 2 preparados monocomponentes nuevos: Comirnaty
XBB1.5 (formulaciones de 3, 10 y 30 png) y Spikevax XBB.1.5
(dosis de 25 o 50 ng), con la pauta recogida en la tabla 3,
recomendada también por el CISNS. Ademas, las personas
mayores de 6 meses de edad con alto grado de inmuno-
supresion (trasplantados de progenitores hematopoyéticos
o de odrgano solido, enfermedad renal crénica avanzada,
infeccién por VIH con CD4<200cel/mm?3, inmunodeficien-
cias primarias graves y receptores de terapias que generen

inmunodepresion de alto grado) requeriran una dosis adicio-
nal, al menos, 3 meses después.

Vacunacion frente al papilomavirus humano
(VPH)

Recomendacién 2024: vacunacion sistemdtica a los 10-12
anos. La vacuna recomendada es VPH9.

Se recomienda la vacunacion a los 10-12 anos en ambos
sexos, antes del inicio de relaciones sexuales, para mayor
beneficio y amplias coberturas. Es importante mantener la
vacunacion de rescate y en grupos de riesgo.

La mayoria de infecciones por VPH son transitorias y se
resuelven espontaneamente, pero en un 3-10% la infeccion
se hace persistente y comporta riesgo de cancer de cérvix y
de otros tipos como anal y de cabeza y cuello.

La vacunacion ha demostrado proteger frente a infeccion
persistente, verrugas genitales, lesiones premalignas cervi-
cales y anales, cancer de cérvix** y cancer anal en varones**.

Multiples estudios®>3¢ han demostrado la excelente segu-
ridad de las vacunas VPH en diferentes edades.
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Tabla 3  Pautas de vacunacion covid (XBB.1.5) 2023/24 en menores de 18 afos pertenecientes a grupos de riesgo
Vacuna Posologia Edad N.° de Intervalo Intervalo Recomendaciones
dosis® entre 1.2y entre 2.2y adicionales
2.2 dosis 3.2 dosis
Comirnaty 30pg > 12 anos 1
10 ng 5-11 anos 1
3pg 6-59 meses 3 3 semanas 8 semanas Solo una dosis en los
que hayan pasado la
infeccion o hayan
recibido alguna dosis
de vacuna covid
previamente®
Spikevax 50 pg > 12 anos 1
25 g 5-11 anos 1
25 pg 6-59 meses 2 4 semanas Solo una dosis en los

que hayan pasado la
infeccion o hayan
recibido alguna dosis
de vacuna covid
previamente®

Fuente: adaptada de Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Virus SARS-CoV-2. Manual de inmunizaciones en linea de la AEP. Madrid: AEP;
dic/2023 y de las Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en la temporada 2023-2024 del Consejo Interterritorial del

sistema Nacional de Salud.

a Las personas con inmunosupresion grave de 6 o mas meses de edad (ver tabla 2) precisaran una dosis adicional a las 12 semanas de

la Gltima recibida.

b Al menos, 3 meses después de la Ultima vacuna covid recibida o de infeccion confirmada.

Prevencion de infeccion por virus respiratorio
sincitial (VRS)

Recomendacién 2024: una dosis de nirsevimab de forma
sistemdtica a todos los lactantes < 6 meses y una dosis anual
en <2 afios con factores de riesgo.

El VRS esta asociado a una elevada morbimortalidad,
ademas de ser factor de riesgo para el desarrollo de
hiperreactividad bronquial y asma. Prematuros, recién naci-
dos de bajo peso, pacientes con inmunodeficiencias o
enfermedades cronicas son considerados grupos de riesgo.

El descubrimiento de la configuracion pre y posfusion de
la proteina F ha permitido el desarrollo de vacunas (RSVPreF,
comentada en el apartado de embarazadas) y anticuerpos
monoclonales (nirsevimab), ambos aprobados por la EMA.

Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal recombinante
humano altamente potente y con semivida prolongada, que
protege durante toda la temporada habitual del VRS con
una Unica dosis. Ha demostrado eficacia en la reduccion de
enfermedad médicamente atendida en pretérminos (>29
semanas de edad gestacional [SG]) y lactantes sanos®’~*
y, haciendo extrapolacion, en lactantes con enfermedad
pulmonar cronica, cardiopatia congénita o prematuros
extremos (<295G)*°, con una EV para prevenir infecciones
del tracto respiratorio inferior (IRTI) del 79,0% para las que
requirieron atencion médica, el 80,6% para ingreso hospi-
talario y el 86,2% para ingresos en unidades de cuidados
intensivos (UCI), demostrando proteccion frente a ambos
subtipos A o B del VRS, sin evidencia de desplazamiento de
enfermedad respiratoria al segundo ano, y buen perfil de
seguridad. Los resultados preliminares del ensayo fase lllb
HARMONIE (presentados en la Reunion de la Sociedad Euro-
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pea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas [ESPID] 2023)
llevado a cabo en casi 250 centros de Francia, Alemania y
Reino Unido durante la temporada del VRS 2022-23, en con-
diciones similares a la vida real, muestran una eficacia del
83,21% frente a hospitalizaciones por VRS; el 75,71% frente
a hospitalizaciones de casos graves por VRS y el 58,04% para
hospitalizaciones por IRTI de cualquier causa, con un perfil
de seguridad favorable y consistente con los estudios pivo-
tales. Con estos resultados, se puede inferir que la carga
clinica y econdémica podria reducirse significativamente si
todos los lactantes reciben nirsevimab.

Por ello, el CAV-AEP recomienda nirsevimab en todos
los menores de seis meses, y su administracion anual (2
temporadas) a <2 afos con enfermedades subyacentes que
aumenten el riesgo de infeccion grave por VRS.

Financiacién

La elaboracion de estas recomendaciones (analisis de los
datos publicados, debate, consenso y publicacion) no ha
contado con ninguna financiacion externa a la logistica faci-
litada por la AEP.
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