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la produccién de anticuerpos. Hay dos tipos basicos: vivas atenuadas e inactivadas; sus caracteristicas
son diferentes y condicionan su uso. Las propiedades principales de una vacuna son seguridad y eficacia
protectora.

Las vacunas pueden administrarse en base a indicaciones individualizadas segtin distintos factores
(personales, ambientales. . .) o de forma sistematica como parte de los calendarios vacunales.

En Espafia, el primer calendario de vacunacién infantil se implanté en 1975. Actualmente son las
comunidades auténomas las responsables de establecer las recomendaciones vacunales.

La incidencia de las enfermedades frente a las que se vacuna y las coberturas de vacunacién son los
criterios de valoracion esenciales de los programas vacunales. En Espaiia la incidencia de enfermeda-
des inmunoprevenibles es baja. En cuanto a las coberturas vacunales, son altas en la infancia, pero en
adolescentes, adultos y grupos de riesgo no siempre son adecuadas.
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Keywords: One area of major importance in promoting health is the prevention of infectious diseases through

Vaccination vaccination.

Vaccine-preventable diseases Vaccine is any preparation intended to generate immunity against a disease by stimulating the produc-

Vaccination coverage tion of antibodies. There are two basic types: live attenuated and inactivated, with different characteristics
that determine their use. The main properties of a vaccine are safety and protective efficacy.

The vaccines can be administered based on individualized directions depending on various factors
(personal, environmental. . .), or systematically as part of the immunization schedules.

In Spain, the first childhood immunization schedule was implemented in 1975. The Autonomous
Communities are currently responsible for establishing vaccine recommendations.

The incidence of vaccine-preventable diseases and vaccination coverage are essential criteria for the
evaluation of vaccination programs. In Spain the incidence of vaccine-preventable diseases is low. Vac-
cination coverage is high in childhood, but in adolescents, adults and groups at risk it is not always
appropriate.
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Introduccion

Uno de los campos de mayor importancia en la promocién de la
salud es la prevencién de las enfermedades infecciosas mediante
las vacunas. Entre las enfermedades infecciosas de interés en salud
publica hay algunas (p.ej., sarampion, poliomielitis) para las que
no existe tratamiento especifico, pero que pueden ser prevenidas
eficazmente mediante la vacunacién; en otras si se dispone de tera-
pia, pero su eficacia no es absoluta, lo que refuerza el papel de las
vacunas.

Conceptos generales’

Inmunizacién es un término mas amplio que el de vacunacién;
se refiere al proceso de induccién o provisiéon de inmunidad artifi-
cial a un individuo sano susceptible mediante la administracién
de un producto inmunobiolégico. También se refiere al acto en
si de la administracién o aplicaciéon de este producto. La inmuni-
zacién puede ser activa (vacunacién) o pasiva (administracién de
inmunoglobulinas o sueros).

La inmunizacién activa es la estimulacién del sistema inmune
para producir inmunidad especifica frente a un antigeno tanto de
tipo humoral (anticuerpos) como celular; a diferencia de la inmu-
nidad pasiva, que es temporal, la activa generalmente persiste
durante afios, e incluso toda la vida. Esta inmunidad activa puede
adquirirse mediante el padecimiento de la infeccién o con la vacu-
nacion.

En general, una vez que la persona se recupera de la infec-
cién serd inmune a ella para el resto de su vida; esta persistencia
de la proteccién durante afios es lo que se conoce como memo-
ria inmunolégica; en caso de reexposicién al agente infeccioso, las
células memoria se replicarian y producirian anticuerpos muy rapi-
damente para restablecer la proteccién. En caso de vacunacion,
las vacunas interactian con el sistema inmune y a menudo pro-
ducen una respuesta similar a la que genera la infeccién natural,
sin que la persona tenga que padecer la enfermedad y sus posibles
complicaciones; en muchos casos inducen memoria inmunolégica
similar a la adquirida tras la infeccién natural. Distintos factores
pueden influir en la respuesta inmune producida por la vacuna-
cion: presencia de anticuerpos maternos, tipo de antigeno vacunal y
dosis administradas, via de administracion y presencia de adyuvan-
tes. Factores del huésped (nutricionales, genéticos, edad, patologia
basal) también pueden afectar la respuesta.

La inmunizacién pasiva supone la administracién a un huésped
susceptible de anticuerpos producidos en otro huésped (humano o
animal) para proporcionarle una proteccién inmediata, pero tem-
poral, frente a un antigeno determinado.

Vacunas: concepto y clasificacién’-3

Se entiende por vacuna cualquier preparaciéon destinada a gene-
rar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién
de anticuerpos. Se clasifican en base a las caracteristicas de sus
componentes. Hay 2 tipos basicos de vacunas: vivas atenuadas e
inactivadas; sus caracteristicas son diferentes y condicionan su uso
(tabla 1).

Las vacunas vivas atenuadas derivan del virus o bacteria
«salvaje», causante de la enfermedad, modificados en laborato-
rio (generalmente mediante pases repetidos en cultivo) para que
pierdan la patogenicidad pero conserven su inmunogenicidad
(mantienen la capacidad de replicacién e inducen inmunidad).
Cuanto mas se parece el microorganismo vacunal al causante de
la enfermedad natural, mejor es la respuesta inmune que induce.

Una de las principales ventajas de las vacunas atenuadas es su
alta inmunogenicidad, por lo que generalmente no es necesario

Tabla 1
Clasificacion de vacunas: atenuadas, inactivadas

Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas

Célera

Encefalitis japonesa

Encefalitis por mordedura de garrapata
Fiebre tifoidea (Ag Vi)

Gripe (virus fraccionados, subunidades)
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada)
Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis A+B

Neumococo (polisacaridica, conjugada)
Meningococo (polisacaridica, conjugada)
Papilomavirus

Polio-VPI (virus inactivados)

Rabia

Tétanos-difteria-tos ferina (T, TD, TDPa, Td,
Tdpa)

Fiebre tifoidea Ty21a
Fiebre amarilla

Gripe (virus atenuados)
Polio-VPO (virus
atenuados)

Triple virica: sarampién-
parotiditis-rubéola
Varicela

Tuberculosis -BCG

afiadir adyuvantes, la administracién de una tGinica dosis suele ser
suficiente e inducen una inmunidad muy duradera. En ocasiones
se incluyen dosis de recuerdo en el calendario vacunal, pero para
disminuir al maximo los riesgos de fallo tras la primera dosis.

Para producir una respuesta inmune, el microorganismo ate-
nuado debe replicarse en la persona vacunada. Se administra una
dosis relativamente pequeiia de virus o bacteria, que se replica en
el organismo en cantidad suficiente para estimular una respuesta
inmune; generalmente no causan enfermedad, y cuando lo hacen,
suele ser un cuadro mucho mas leve que la enfermedad natural y
se registra como una reaccién adversa. Una replicacién incontro-
lada del microorganismo vacunal puede ser grave, e incluso letal,
pero no es frecuente excepto en personas inmunocomprometidas.
El microorganismo atenuado podria, teéricamente, revertir a su
estado patogénico habitual (causante de enfermedad); p. ej., se han
descrito brotes por poliovirus vacunales tipo 2 y 3 que revirtieron
a formas patégenas.

Las vacunas vivas son muy labiles y pueden ser inactivadas por
calor o exposicién a luz. Deben ser almacenadas y manejadas cui-
dadosamente. Cualquier factor que dafie al microorganismo vivo en
el vial (p. ej., calor, luz) o interfiera su replicacién (p. ej., anticuerpos
circulantes) puede modificar la efectividad de la vacuna.

Las vacunas inactivadas pueden contener virus o bacterias ente-
ros o fraccionados. Las vacunas fraccionadas contienen proteinas o
polisacaridos. Las vacunas proteicas incluyen toxoides (toxina bac-
teriana inactivada) y productos de subunidades o subviriones. La
mayoria de las vacunas polisacaridicas estan formadas por polisa-
carido puro de la capsula celular; en las vacunas polisacaridicas
conjugadas el polisacarido se une a una proteina transportadora.

En general inducen inmunidad menos intensa y duradera que las
vacunas atenuadas, necesitando con frecuencia afladir adyuvante.
Es necesario administrar varias dosis de primovacunacién; en gene-
ral la primera dosis no produce inmunidad protectora pero prepara
al sistemainmune, apareciendo la protecciéon después de la segunda
o tercera dosis. Los titulos de anticuerpos producidos decaen con el
tiempo y, como consecuencia, pueden ser necesarias dosis perio-
dicas de refuerzo. La respuesta inmune inducida es principalmente
humoral, sin (o con escasa) inmunidad celular.

Adiferenciadelos antigenos vivos, los inactivados generalmente
no son afectados por los anticuerpos circulantes.

La principal ventaja es su seguridad. No pueden replicarse en el
organismo y, por tanto, causar enfermedad, ni siquiera en personas
inmunocomprometidas; tampoco presentan riesgo de transmisién
del microorganismo vacunal a convivientes.

Las vacunas polisacaridicas son un tipo de vacunas de subunida-
des formadas por cadenas de los polisacaridos que forman la pared
capsular de ciertas bacterias. Este tipo de vacunas de polisacaridos
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puros estan disponibles para neumococo (23 serotipos), meningo-
coco (serogruposA, C, Y, W135) y fiebre tifoidea (polisacarido Vi).
La respuesta inmune al polisacarido es tipicamente independiente
de las célulasT, lo que significa que estas vacunas estimulan las
células B sin la mediacion de las células T cooperadoras. Estos anti-
genos T-independientes no son consistentemente inmunogénicos
en nifios menores de 2 afios de edad, probablemente por la inma-
durez del sistema inmune.

Dosis repetidas de la mayoria de las vacunas de proteinas inac-
tivadas generan titulos de anticuerpos cada vez mas elevados
(respuesta de refuerzo, efecto booster). En el caso de antigenos
polisacaridicos esta respuesta de refuerzo no existe. Ademas, los
anticuerpos inducidos por vacunas polisacaridicas tienen menor
actividad funcional que los anticuerpos inducidos por antigenos
proteinicos, ya que son principalmente I[gM con escasa produccién
de IgG.

A finales de los afos ochenta del siglo xx se comprob6 que estas
limitaciones podian ser neutralizadas mediante un proceso de con-
jugacién del polisacarido con una proteina transportadora, que
cambia la respuesta inmune de T-independiente a T-dependiente,
produciendo una mayor inmunogenicidad de estas vacunas en
nifios menores de 2 afios y una respuesta de refuerzo de anticuerpos
con dosis repetidas de la vacuna. La primera vacuna polisacari-
dica conjugada que se utiliz6 en la vacunacién sistematica fue la
vacuna frente a Haemophilus influenzae tipob; posteriormente se
han desarrollado otras frente a neumococo y meningococo.

La aplicacién de técnicas de ingenieria genética a la produccion
de anticuerpos ha dado lugar a la aparicién de vacunas recombinan-
tes: vacuna frente a hepatitis By vacuna frente al virus del papiloma
humano (producidas por insercién de un segmento del genoma
viral en un gen de la célula de la levadura comtn o de otro virus),
vacuna viva frente a la fiebre tifoidea (Ty21a; es una Salmonella
typhi modificada genéticamente para no causar la enfermedad) y
vacuna de virus de gripe atenuados (cepa adaptada al frio modifi-
cada genéticamente para replicarse en la mucosa nasofaringea pero
no en los pulmones).

Caracteristicas generales de las vacunas?

Las dos propiedades principales de una vacuna son la seguridad
y la eficacia protectora; esta, a su vez, esta intimamente relacionada
con la inmunogenicidad. Otras cualidades importantes son la esta-
bilidad frente a los factores ambientales y un coste de produccién
bajo.

La seguridad de una vacuna valora la posibilidad de aparicion
de eventos adversos en relacién con su administracién. Las vacu-
nas deben ser seguras en todo tipo de pacientes, pero el grado de
seguridad exigido a una vacunavaria en funcién de la gravedad de la
enfermedad que se previene con su administracién y con la percep-
cién que la poblacién tiene del impacto causado por la enfermedad
en términos de morbimortalidad.

La inmunogenicidad es la capacidad que tiene una vacuna de
inducir inmunidad especifica frente al agente infeccioso contra el
que se dirige. La eficacia de una vacuna esta en funcién de su inmu-
nogenicidad. Una vacuna inmunégena y eficaz debe inducir el tipo
apropiado de respuesta inmunitaria (humoral, celular o ambas), en
el lugar apropiado (torrente sanguineo, mucosas) y frente al anti-
geno adecuado; ademas, la inmunidad protectora inducida deberia
ser de larga duracién.

Los resultados o beneficios en términos de salud de las vacunas
pueden apreciarse en dos niveles:

- Los individuos que se benefician de la vacuna administrada en
condiciones ideales: evaluacion de la eficacia, que, a ser posible,
debe ser experimental mediante ensayos clinicos aleatorizados.

- La poblacién a la que esos individuos pertenecen (poblacién
objeto) cuando la vacuna es aplicada en las condiciones reales o
rutinarias de la practica diaria asistencial o en el desarrollo de los
programas vacunales: evaluacidn de la efectividad, que solo debe-
ria realizarse mediante un ensayo comunitario (preferiblemente
aleatorizado) cuando la vacuna haya demostrado previamente
que es eficaz.

Una buena eficacia protectora no siempre implica una efectivi-
dad satisfactoria.

Estos resultados pueden relacionarse con los recursos necesa-
rios para poner en marcha el programa de vacunaciones: evaluacién
de la eficiencia, que compara los beneficios de salud de la inter-
vencion aplicada sobre la poblacién objeto en condiciones reales
(efectividad) con los costes de los recursos utilizados para su imple-
mentacioén; pueden realizarse analisis coste-efectividad y andlisis
coste-beneficio. En ambos tipos de andlisis los costes se expresan
en términos monetarios; sin embargo, las consecuencias se expre-
san en términos reales o de salud en el analisis coste-efectividad, y
también en términos monetarios en el analisis coste-beneficio.

Los factores que pueden afectar la estabilidad de las vacunas son
el tiempo transcurrido desde su fabricacién, la luz y la temperatura
(elevada, congelacién).

Calendarios de vacunacion en Espaiia

Las vacunas pueden administrarse en base a indicaciones indi-
vidualizadas segtn distintos factores (personales, ambientales. . .)
o de forma sistematica como parte de los calendarios vacunales.

Un calendario vacunal es la secuencia cronolégica en la que se
establece la administracién de las vacunas sistematicas en un pais o
region, con el objetivo de garantizar una inmunizaciéon adecuada de
su poblacion frente a enfermedades para las que se dispone de una
vacuna eficaz. Los calendarios mejor definidos y con mayor implan-
tacion se dirigen a poblacién infantil, aunque también existen
recomendaciones sistematicas dirigidas a otros colectivos (adoles-
centes, adultos, trabajadores, pacientes seglin patologias. . .).

Las recomendaciones de vacunacién se establecen en funcién
de la disponibilidad y las caracteristicas de los productos inmuno-
biolégicos, el conocimiento cientifico sobre los principios activos
y pasivos de la inmunizacién, la epidemiologia de las enfermeda-
des susceptibles de vacunacién y, por supuesto, la opinién de los
expertos y las autoridades sanitarias correspondientes.

En Espaifia, el inicio de la utilizacién de vacunas de forma gene-
ralizada se sitda en 1906 con la vacunacién obligatoria frente a
la viruela. En 1943, y también de forma obligatoria, se empieza
a vacunar frente a la difteria. Pero los programas de vacunacién
no se inician hasta 1963 con las campaifias masivas de vacunacién
frente a la poliomielitis con la vacuna oral de virus atenuados (VPO)
dirigidas a la poblacién infantil entre 2 meses y 7 afios. En 1965 se
incorpora la vacuna frente a la difteria-tétanos-tos ferina (DTP) a
las campafias de vacunacién antipoliomielitica.

El primer calendario de vacunacién infantil como tal se implanté
en 1975 e incluia 3 dosis de VPO y DTP a los 3, 5y 7 meses, dosis de
recuerdo a los 15meses de VPO y DT y a los 6 y 14 afios de VPO y
tétanos; también incluia la vacuna frente a la viruela a los 20 meses
(se suspendié en 1980). Con los afios se ha ido modificando este
calendario, con la incorporacién de nuevas vacunas: en 1978 la
vacuna frente al sarampién a los 9 meses y la vacuna de la rubéola
a las nifias de 11 afios; en 1981 se introduce la vacunacién triple
virica, sarampién-rubéola-parotiditis (SRP), a los 15 meses de edad.
En 1996 se sustituye la vacuna frente a la rubéola en las niflas de
11 afios por SRP en nifios y nifias, se introduce la vacunacién frente
al virus de la hepatitis B en adolescentes, y en algunas comunidades
auténomas se inicia también la administracion de esta vacuna a los



M.P. Arrazola Martinez et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015,33(1):58-65 61

recién nacidos. En 1998 se incluye la vacuna frente a Haemophilus
influenzae tipob (Hib) y en el afio 2000 la vacuna frente al meningo-
coco C (MenC). En el afio 2004 se ha sustituido la vacuna atenuada
de polio por vacuna inactivada (VPI), que se administraalos 2,4y
6 meses con una cuarta dosis de refuerzo a los 18 meses, y en 2007
se ha incluido la vacuna frente al virus de papiloma humano en
nifias a los 11-14 afios*™.

Los cambios en los calendarios vacunales, bien por introduc-
cién de una nueva vacuna bien por modificacién de la pauta de
administracién de alguna ya incluida o el uso de vacunas com-
binadas, deberian hacerse después de un analisis minucioso que
valore si la enfermedad frente a la que se dirige la vacuna afec-
tada es un problema de salud ptblica (carga de la enfermedad), si
la vacuna disponible es segura y efectiva, como puede repercutir el
cambio propuesto en el conjunto del calendario actual y cual sera
el coste-efectividad de la medida®S.

Actualmente, y como consecuencia del proceso de transferen-
cia de competencias sanitarias desde la Administracién Central,
son las comunidades auténomas las responsables de establecer
las recomendaciones de vacunacién, lo que ha permitido la exis-
tencia de 19 calendarios vacunales diferentes. No obstante, con el
objetivo de alcanzar un calendario unificado para todos los nifios
espafioles, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad consensta
periddicamente las recomendaciones para el calendario vacunal
con las comunidades auténomas. En marzo de 2010 acordé adoptar
una serie de medidas, a corto plazo, en materia de calidad, equidad y
cohesién del Sistema Nacional de Salud, entre las que se encontraba
la «Aprobacién en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud de un calendario vacunal Gnico para toda Espafia» (tipo de
vacunas, periodos de inicio, etc.), y el 21 de marzo de 2013 aprob6
en el Pleno del Consejo Interterritorial un calendario comdn de
vacunacién infantil, cuya aplicacién se recomienda a partir del 1
de enero de 2014 (fig. 1)7°.

Sociedades cientificas cuyo ambito de actuacién incluye la
vacunologia, como la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) y
la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Puablica e
Higiene (SEMPSPH), también elaboran recomendaciones de vacu-
nacién (con periodicidad anual en el caso de la AEP) (figs. 2 y 3)1011,

Para obtener un buen resultado de un programa de vacuna-
cion es fundamental que las personas implicadas en su desarrollo
conozcan los aspectos basicos de las sustancias biolégicas que
manejan y estén adecuadamente informadas sobre pautas, dosis,
vias de administracion, interacciones, contraindicaciones y efectos
adversos.

Para mejorar el cumplimiento de los calendarios vacunales y
las pautas de vacunacién adecuadas, minimizando los errores por
defecto o por exceso en el nimero de dosis administradas, es impor-
tante disponer de un registro de vacunacién que permita dejar
constancia de las actividades realizadas en relacién con la admi-
nistracién de vacunas. Estos registros deben cumplir dos objetivos
fundamentales. A nivel individual, proporcionar informacién sobre
el estado vacunal de una persona y sus necesidades adicionales de
vacunacioén, garantizando la continuidad del calendario vacunal, y
a nivel de salud publica, facilitar informacién para evaluar los pro-
gramas de vacunacién y sus coberturas. Actualmente, casi todas
las comunidades auténomas tienen su propio registro informati-
zado de vacunas, que permite el acceso a la informacién vacunal
completa de una persona por parte de los profesionales sanitarios,
independientemente del centro en el que se haya administrado la
vacuna y el nivel asistencial del profesional que hace la consulta'2.

También debe entregarse al vacunado un documento en que
consten las fechas de administracién de las vacunas, las fechas de
las préximas dosis (o la pauta vacunal para que sirva de recuerdo), el
nombre comercial, el lote y el laboratorio fabricante de la vacuna,
la firma del profesional que ha administrado la vacuna, asi como

las alergias conocidas y los efectos adversos detectados en rela-
cién con la administracién de las vacunas. Este documento permite
disponer a la persona de la informacién relacionada con su estado
vacunal, favorece su responsabilizacién en el cuidado de su salud
y, en ausencia de registro informatizado, permite el intercambio de
informacién entre los profesionales sanitarios y los distintos niveles
asistenciales'?.

Impacto de los programas de vacunacion

Aunque se reconoce a la vacunacién como una de las principales
medidas de salud ptblica y en las Gltimas décadas se ha avanzado
considerablemente en el control de las enfermedades inmunopre-
venibles en todo el mundo, todavia queda mucho por hacer. Las
vacunas contintdan estando infravaloradas y siendo infrautilizadas
en muchos casos, y las enfermedades prevenibles por vacunacién
siguen siendo una amenaza de salud a nivel mundial. En los pai-
ses en desarrollo es necesario facilitar el acceso de la poblacién,
sobre todo de los nifios, a vacunas seguras y eficaces. Y en los paises
industrializados, mantener una vigilancia epidemiolégica estrecha
que permita detectar bolsas de susceptibles y contrarrestar, con la
evidencia cientifica sobre los beneficios y la seguridad de la vacu-
nacion, la influencia, cada vez mayor, de las ideas negativas sobre
las vacunas'3.

Las vacunas son administradas a las personas para proteger-
las de la enfermedad, pero también protegen las comunidades. Asi
como la inmunidad individual disminuye la probabilidad de que
un individuo desarrolle una enfermedad determinada cuando se
expone al agente infeccioso causal, la inmunidad colectiva supone
la disminucién de la probabilidad de que en un grupo o comunidad
la introduccién de un agente infeccioso cause una epidemia.

A efectos practicos, una persona estara tan protegido con la
inmunidad colectiva como con la individual. El grado de inmuni-
dad colectiva necesario para prevenir una epidemia depende de
cada enfermedad, pero cuando una comunidad alcanza una cober-
tura vacunal elevada no es necesario vacunar a cada uno de sus
integrantes para evitar epidemias, ya que la inmunidad colectiva
de la poblacién protegera a los no vacunados al disminuir su pro-
babilidad de entrar en contacto con una persona infectada; es decir,
proporciona una barrera inmunolégica frente a la transmision de
una enfermedad en la poblacién.

Las vacunaciones sistematicas que se administran en la infan-
cia mediante programas de tipo cohorte (administracién de un
conjunto de vacunas a cada cohorte anual de nacidos) persiguen
fundamentalmente bloquear la transmisién de determinadas infec-
ciones. Estos programas van dirigidos a conseguir el nivel deseado
de inmunidad colectiva, ademas de conferir, l6gicamente, una pro-
teccién individual. En cambio, las vacunas administradas a los
adultos estan mas orientadas a la proteccién individual que a la
colectiva, y su fin principal no es cortar la transmision.

En cualquier caso, la inmunidad colectiva es un concepto que
en salud piblica hay que tener en cuenta en el planteamiento de
cualquier programa de vacunacién. Ninguna vacuna es 100% efec-
tiva, por lo que la erradicacién, eliminacién o potencial reduccién
de epidemias se apoya en la proteccién conseguida cuando una pro-
porcion suficientemente elevada de una poblacién determinada es
inmune. De esta forma, incluso aquellos en los que la vacuna no
es efectiva (o es menos efectiva, como p.ej. ancianos o inmuno-
comprometidos) estan protegidos por la baja probabilidad de que
sean expuestos a la enfermedad; asimismo, también las personas
no vacunadas (por razones médicas, edad o porque no desean vacu-
narse) estaran protegidas por la inmunidad colectiva.

Pero a mayor niimero de personas no inmunes, aumenta la
posibilidad de que la proteccién proporcionada por la inmunidad
colectiva se pierda. Por ello es importante considerar los potenciales



M.P. Arrazola Martinez et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33(1):58-65

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado para el afio 2014

EDAD
VACUNAS
4 6 12 15 18 3 4 6 10 " 12 13 14
meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | afios afos afios afios afios afios afios afios
i : j : m
b b4
Virus del Papiloma Humano®'

Figura 1. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Calendario comin de vacunaci6n infantil, 2014°.

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2014

Comité Asesor de Vacunas

VACUNA

Edad en meses

Edad en afios

4

6

12-15

15-18

2-3

46

=122

Hepatitis B’
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Figura 2. Asociacion Espafiola de Pediatria. Calendario de vacunaciones recomendado, 2014'°.
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Tabla 1 - Calendario de vacunaciones sistematicas del adulto recomendado por la Sociedad Espariola de Medicina

Preventiva, Salud Publica e Higiene (Espana, 2014)

Vacuna Grupo de edad
12-14 anos 15-49 afios 50-64 afios 265 afos

Tétanos dTpa dTpa dTpa dTpa

Difteria (1 sola dosis) (1 dosis cada 10 anos) (1 dosis cada 10 anos) (1 dosis cada 10 afios)

Tos ferina

Neumocécica 13v-23v (1 pauta
secuencial)”

Meningocécica conjugada 1 dosis

serogrupo C

Gripe VAI 1 dosis anual

(1 dosis anual)*

Hepatitis B 3 dosis (0, 1-2, 4-6 meses)™

Hepatitis A 2 dosis (0, 6-12 meses)*™*

Varicela 2 dosis (0, 1-2 meses) 2 dosis (0, 1-2 meses)

(No vacunados y con historia
de varicela negativa)

en personas con serologia negativa

Herpes zoster 1 dosis™"
Sarampién™*™**

Rubéola 102 dosis 10 2 dosis

Parotiditis

Virus papiloma humano 2 dosis 3 dosis

(0, 6 meses)™™"*

(0, 1-2, 6 meses)™™™™"

*Administrar una dosis de vacuna conjugada 13 valente seguida de una dosis de vacuna polisacarida 23 valente con un intervalo minimo

de 2 meses.

*Incorporar progresivamente la vacuna antigripal inactivada al grupo de edad de 50 a 64 anos, comenzado por el de 60-64 anos.

**Adolescentes no vacunados en la infancia.
****Priorizar en base a factores de riegos y coste-efectividad.

***Adolescentes y adultos nacidos después de 1966 sin antecedentes fiables de vacunacién o de padecimiento de la enfermedad. El afio
de corte puede variar en alguna Comunidad Auténoma en funcién de la politica de vacunacién seguida.

*****Solo ninas. A ser posible aplicar en la escuela.
****Solo mujeres.

Figura 3. Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Ptblica e Higiene. Calendario de vacunaciones sistematicas del adolescentes y adulto sanos, 2014'".

efectos perjudiciales de los movimientos antivacunas y la amplia-
cién de exenciones, contraindicaciones o aplicacién indebida de
falsas contraindicaciones a la vacunacién infantil obligatoria, ya
que aunque la cobertura vacunal necesaria para alcanzar inmuni-
dad colectiva varia segiin la enfermedad, generalmente es superior
al 80%'4.

En Espafia es indudable el impacto positivo de las vacu-
nas, reflejado en el descenso de incidencia de enfermedades
con altos porcentajes de secuelas y/o mortalidad (tabla 2), como

Tabla 2

Nimero maximo de casos de enfermedad y nimero en 2012, en Espaiia
Enfermedad Aflo méxima Casos Casos 2012 % cambio

incidencia

Tos ferina 1985 60.564 3.430 94,3
Tétanos 1983 90 12 86,7
Difteria 1940 27.517 0 100,0
Poliomielitis 1959 2.132 0 100,0
Sarampién 1983 301.319 1.219 99,6
Rubéola 1983 161.772 67 99,9
Parotiditis 1984 286.887 9.538 96,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto de Salud Car-
los I1I. Centro Nacional de Epidemiologia. 2013.

consecuencia de la implantacién de unos calendarios vacunales
infantiles cada vez mas completos y unas altas coberturas conse-
guidas para las vacunas incluidas en ellos!>-16,

Pero aunque la incidencia de las enfermedades frente a las
que se vacuna es el criterio de valoracién esencial de los progra-
mas de vacunacidn, constituye un indicador tardio de su solidez.
Las coberturas de vacunacién son un indicador mejor para detec-
tar si hay alglin problema; es importante conocer los niveles de
cobertura vacunal, para poder estimar y detectar poblaciones sus-
ceptibles.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad actua-
liza peri6dicamente los datos de cobertura vacunal para las series
basicas de vacunacién (DTPa, poliomielitis, Hib, meningitisC y
hepatitis B en el primer afio de vida) (tabla 3) y para las dosis de
refuerzo (a los 1-2 afios, 4-6 afios y 14-16 afios) (tabla 4)7.

Las coberturas para las series basicas de DTPa, poliomielitis, Hib,
meningitis C y hepatitis B superan el 95% en el afio 2013 en todos
los casos (tabla 3).

Las coberturas disminuyen ligeramente para las dosis de
refuerzo de DTPa, poliomietitis, Hib y meningococo C en el segundo
afio de vida. La caida es mayor en la cobertura de las dosis de
DTPa/DT a los 4-6 aios, y especialmente en la dosis de Td a los
14-16 afios (tabla 4).
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Tabla 3
Coberturas de vacunacién (porcentaje). Primovacunacion (series basicas). Espafia, 2000-2013
Vacunas Afos
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Poliomielitis 95,0 96,2 98,2 98,5 96,9 96,2 97,6 96,4 96,7 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6
DTPa 95,0 96,3 98,0 98,2 96,6 96,2 97,6 96,4 96,7 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6
Hib 92,0 96,0 97,9 98,1 96,5 96,0 97,5 96,3 96,7 95,9 96,6 7.1 96,3 95,6
Hepatitis B - - - 97,6 96,9 96,1 96,6 96,3 96,5 95,5 96,5 96,6 95,8 95,2
MenC - 86,7 97,8 97,6 96,4 95,6 97,1 96,8 97,2 97,4 97,8 8,0 96,6 95,8
Tabla 4
Cobertura de vacunacion (porcentaje). Dosis de refuerzo DTPa, poliomielitis y Hib (1 a 2 afios), DTPa/DT/dTpa (4-6 afios) y Td (14-16 aiios). Espaiia, 2000-2013
Vacunas Afos
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Vacunacién de refuerzo. Nifios vacunados de 1 a 2 afios
Poliomielitis 94.0 94,6 95,3 96,0 94,7 94,9 95,1 95,3 94,8 94,1 93,7 94,3 92,9 92,3
DTPa 93.0 94,6 95,2 95,8 94,9 95,0 95,2 95,1 94,8 94,1 93,7 94,1 93,1 92,3
Hib - - - 94,9 94,0 94,4 95,1 95,0 94,8 94,1 93,7 94,1 92,9 92,3
MenC - - - - - - - - 96,0 96,5 94,2 98,8 94,8 96,1
Vacunacion de refuerzo. Nifios vacunados de 4 a 6 afios
DTPa/DT/dTpa - - - - - 90,8 93,8 90,8 92,3 88,3 88,9 81,1 87,7 89,0
Vacunacioén de refuerzo. Adolescentes vacunados de 14 a 16 aiios
Td - - - - - 80,8 77,2 79,3 82,7 74,1 80,0 72,5 74,6 77,1
Tabla 5
Coberturas de vacunacién (porcentajes). Triple virica (primera y segunda dosis), hepatitis B (VHB) y papilomavirus (VPH) en adolescentes. Espaiia, 2003-2013
Vacunas Afios
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Triple virica: sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)
1.2 dosis: nifios 1 a 2 afios 96,7 97,3 96,8 96,9 97,2 97,6 97,4 95,5 96,8 97,1 95,3
2.2 dosis: nifios 3 a 6 afios 91,2 92,7 91,6 94,1 95,0 94,4 90,4 92,3 91,3 90,3 90,7
Hepatitis B en adolescentes
VHB: 3 dosis 81,1 77,8 80,5 77,9 83,1 83,4 82,7 791 79,4 76,7 74,5
VPH en adolescentes
VPH: 3 dosis nifias 11-14 afios - - - - - - 77,2 64,3 65,5 70,8 74,7

También en el caso de la vacuna triple virica (vacuna frente
a sarampion, rubéola y parotiditis) se observa un descenso en la
cobertura entre la primera y la segunda dosis (tabla 5).

La cobertura de vacunacién antigripal en poblacién de 65 o mas
afios ha descendido del 70,1% en la temporada 2005-2006 al 56,4%
de la temporada 2013-2014 (tabla 6).

Un componente importante de cualquier programa de vacuna-
cién es garantizar el acceso alas vacunas a todas las personas que las
necesitany, como puede observarse, en Espafia aunque las cobertu-
ras vacunales en la infancia son muy altas, en adolescentes, adultos

Tabla 6
Cobertura de vacunacién antigripal (porcentaje). Poblacién de 65 o mas afios. Espaia,
temporadas 2000-2001 a 2013-2014

Temporada Cobertura
2000-2001 61,5
2001-2002 61,9
2002-2003 67,2
2003-2004 68,0
2004-2005 68,6
2005-2006 70,1
2006-2007 67,5
2007-2008 62,3
2008-2009 65,4
2009-2010 65,7
2010-2011 56,9
2011-2012 57,7
2012-2013 57,0
2013-2014 56,4

y grupos de riesgo no siempre son las adecuadas. Hay que tener en
cuenta que disminuciones de las coberturas pueden suponer rebro-
tes y retrasos en conseguir los objetivos fijados para el control de
las enfermedades inmunoprevenibles.

El hecho de que las personas no se vacunen se puede atribuir
en gran medida a que las practicas y los profesionales sanitarios no
siempre desempefian de forma éptima las actividades relacionadas
con la administraciéon de las vacunas y la puesta al dia de las pautas
de vacunacién de la poblacion.

Es necesaria una combinacién de estrategias —dirigidas a los
profesionales y a la poblacién general— para aumentar y mantener
unas tasas elevadas de vacunacioén. Es fundamental un trabajo en
equipo, cuyos integrantes estén convencidos de los beneficios que
se van a conseguir, proporcionen una informacién adecuada a la
poblacién en tema de vacunas, colaboren con las personas a vacunar
para aclarar sus dudas y vencer las posibles reticencias, y realicen
los seguimientos epidemiolégicos necesarios.

La Semana Europea de Vacunacién es una iniciativa de la Regién
Europea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para resal-
tar la importancia de la vacunacién en la prevencién de ciertas
enfermedades infecciosas. En ese marco, las autoridades sanita-
rias recuerdan las razones por las que la poblacién debe vacunarse
siguiendo las recomendaciones establecidas en los calendarios ofi-
ciales de vacunacién'>:

- La vacunacioén salva vidas.
- Las vacunas son seguras y efectivas.
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- La vacunacioén es un derecho basico.

- Los brotes infecciosos suponen una amenaza importante.
- Las enfermedades se pueden controlar y eliminar.

- La vacunacién es una medida coste-efectiva.

Cualquiera de estos mensajes deberia ser suficiente para que los

profesionales sanitarios y la poblacién general cumplieran su papel
en el ambito de la vacunacién.
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