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MENINGOCOCO ACWY



MENINGOCOCO ACWY

A PARTIR DE LAS 6 SEMANAS DE EDAD

DOS DOSIS SEPARADAS DOS MESES + 1 REFUERZO A LOS 12 MESES

PAUTA >12 MESES 1 DOSIS

A PARTIR DE LOS  2 AÑOS DE EDAD

PAUTA 1 SOLA DOSIS 



OBLIGATORIA



MENINGOCOCO B



MENINGOCOCO B

VER PAUTA SEGÚN EDAD

A PARTIR DE 2 MESES

DOS DOSIS  SEPARADAS AL MANOS SEIS MESES

TRES DOSIS EN PAUTA 0-1/2-6

A PARTIR DE 10 AÑOS





VPH



CERVARIX

( 2 )

• 9-14 años. 0 y 6 meses

• ≥ 15 años: 0, 1 y 6 meses

GARDASIL 

( 4 )

• 9-13 años: 0 y 6 meses

• ≥ 14 años: 0, 2 y 6 meses

GARDASIL 

( 9 )

• 9-14 años: 0 y 6 meses

• ≥ 15 años: 0,2 y 6 meses



2007 CHICAS

2013 CHICOS

3 MARZO 2018        

Como resultado las tasas de VPH  en 

mujeres de 18-24 años descendieron de 

22.7% a un 1.1% entre el 2005-2015.



ROTAVIRUS

16/marzo/2018

-Vacunación en  prematuros

ingresados





CUÁNDO LAS VACUNAS NO FINANCIADAS 

ESTAN FINANCIADAS

FINANCIADAS

Déficit de factores  del complemento.

Tratamiento con Eculizumab.

Episodio previo de EMI

Esplenectomía

MENINGOCOCO B

DOS DOSIS

SEPARADAS AL MENOS DOS MESES 

DOS DOSIS  SEPARADAS AL MANOS SEIS MESES

TRES DOSIS EN PAUTA 0-1-5

MENINGOCOCO ACWY

A PARTIR DE LAS 6 SEMANAS DE EDAD

DOS DOSIS SEPARADAS DOS MESES + 1 REFUERZO A LOS 12 MESES

PAUTA >12 MESES 1 DOSIS

A PARTIR DE LOS  2 AÑOS DE EDAD

PAUTA 1 SOLA DOSIS 





TETRAVIRICA



Tetravíricas ( SRPV )

PROQUAD

-SUJETO A 

PRESCRIPCIÓN   

MÈDICA.

-CON RECETA

PRIORIX TETRA

-USO HOSPITALARIO

-CON RECETA 

MEDICA.



• 12 meses o mayores.

• Intervalo mìnimo 1 mes, 

recomedado 3 meses.

• Vía SUBCUTANEA O 
INTRAMUSCULAR.

• De 11 meses a 12 años.

• Intervalo mìnimo de 1 

mes, recomendado 3 

meses.

• Via SUBCUTANEA



A TENER EN CUENTA

-Compatible con todas las vacunas

-No debe administrarse el mismo dia o deben separarse 4 

semanas de otras vacunas vivas parenterales

-El riesgo de fiebre y convulsiones para los niños de entre 12 y 

23 vacunados con SRPV se duplica en relación a la 

administración por separado.

-En caso de que los padres se decidan por esta opción la 

tendrán que comprar.





DUDAS FRECUENTES 

??????



1. Me preocupan las reacciones adversas de las 

vacunas,

¿ qué debo tener en cuenta ?

a) La vacuna que más reacciones anafilácticas produce es la TV.

b) La utilización de agujas adecuadas disminuye las reacciones 

locales.

c) Es recomendable la observación de los niños vacunados en sala 

de espera durante los 30 minutos posteriores a la vacunación.

d) Todas las anteriores son correctas 
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2.  Tengo un niño con síndrome de down , su madre 

dice que le dio un beso después de haber comido 

huevo y se le puso la cara como un tomate, qué debo 

hacer con sus vacunas:

a) Introducirle el huevo en la alimentación antes de ponerle la TV .

b) Le administraremos la TV en hospital de día bajo vigilancia 

especializada.

c) Le vacunaré también de gripe, es un niño con factores de riesgo, 

pero en el centro de salud, con esta vacuna no hay problema.

d) Ninguna de las anteriores son correctas.
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3. Me preocupa el dolor en la administración de las 

vacunas, me gustaría ayudar a los niños y a los padres 

pero no se como:

a) La mejor manera es administrar el liquido lentamente para que el 

niño no note que le está entrando.

b) En realidad hay poco que hacer al respecto, es algo que tiene que 

pasar y ya está.

c) Nada de poner al niño al pecho para vacunar, se atragantan y 

además luego rechaza el pecho.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.



3. Me preocupa el dolor en la administración de las 
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DOLOR VACUNAL

• RECOMENDACIÓN FUERTE A 

FAVOR

Amamantamiento

Soluciones azucaradas

Anestésicos tópicos

Posición

Técnica de inyección*

En niños de 2 a 19 años  utilizar

técnicas de distracción

• RECOMENDACIÓN DEBIL A 

FAVOR

Temperatura

Orden de administración de las 

vacunas.

Elegir agujas largas

Inyección múltiple

Estimulación táctil

. http://www.pap.es/files/1116-2032-pdf/RPAP_1098_Alivio_dolor_vacunar.pdf



4. En mi centro de salud han retirado el betadine, ahora 

¿ qué antiséptico aplico antes de vacunar?

a) Clorhexidina solución acuosa.

b) Suero fisiológico.

c) No es necesario limpiar la zona si el niño viene limpito.

d) Todas las anteriores son ciertas.
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¿ qué antiséptico aplico antes de vacunar?

a) Clorhexidina solución acuosa.
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5. Tengo un niño nuevo de 13 meses que está 

pendiente de completar bexsero, se puso dos 

dosis con 6 y 10 meses:
a) Le falta solo una dosis que habrá que administrarle cuando 

cumpla dos años.

b) Le falta una dosis que habrá que administrarle cuando 

hayan pasado dos meses de la ultima dosis.

c) No le falta ninguna dosis puesto que ya tiene puestas sus 

dos dosis con intervalo adecuado.

d) Ninguna de las respuestas es correcta.
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6. Acaba de llegarme un niño venezolano  de tres 

años y medio  que aporta cartilla vacunal y veo que 
tiene puestas todas las vacunas menos el Prevenar 
13:

a) Le voy a poner primero la Pneumo 23, que debe de ser una vacuna 
mejor que la Prevenar 13, sino no llevaríamos tantos años poniéndola.

b) Al tener tres años le corresponde 1 sola dosis, así es que voy a la 
nevera a por ella porque esta familia no me da buena espina y puede 
que no vuelvan.

c) Le voy a poner la Prevenar 13 hoy y le doy cita en 8 semanas para 
ponerle la Pneumo 23

d) Ninguna de las anteriores es cierta.
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7. Acaba de llegarme una niña cubana de 19 meses, 

que aporta cartilla y parece correctamente vacunada, 

su última dosis fue a los 18 meses con Infanrix , así es 

que todo bien, no?

a) Le doy cita para revisión de los dos años, si todo bien.

b) No, en realidad a los 18 meses no le toca vacuna puesto que le 

corresponde el último calendario.

c) Cuidado con los pacientes de origen cubano y venezolano porque 

administran una variedad de Infanrix que no lleva polio.

d) b y c son correctas 
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8.Hoy ha acudido a mi consulta un niño nacido 
prematuro (32 semanas ) que dieron de alta la semana 
pasada tras 6 semanas ingresado, qué debo hacer:

a) A los niños prematuros se les aplica edad corregida por lo que 
considerando la normalidad 38 semanas, ahora en realidad es 
como si tuviera cero días, en dos meses empiezo a vacunar.

b) Le abro la historia y le doy cita en un par de semanas en que 
cumple los dos meses.

c) Me hago una anotación en la historia para no despistarme de que 
a este niño se le pone una dosis extra de Prevenar 13 entre los 11 
y los 15 meses.

d) b y c son verdaderas
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9. Acude adolescente de trece años vacunada en 

primera dosis de VPH con cervarix hace 12  meses, la 

madre que ha oído que en el centro de salud también 

hay una vacuna disponible que es tetravalente y que 

cubre además serotipos mucosales  nos demanda que 

le completemos pauta con dicha vacuna:

a)  No hay problema completamos pauta con una dosis de Gardasil.

b)  No es posible ha pasado demasiado tiempo, en realidad lo que hay 

que hacer es  reiniciar pauta.

c)  Si estuviera en Madrid se podría poner Gardasil sin problema, aquí 

en Canarias no.

d)  Ninguna de las anteriores es correcta.
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GARDASIL Y CERVARIX



GARDASIL 4 Y GARDASIL 9 



GARDASIL Y CERVARIX









Chat de whatsapp con la única intención  

de aclarar dudas en vacunas



FACEBOOK Gdt en vacunas 

TWITER    @vacunasGdt




