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BEEPANA

MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

VACUNAS
Poliomielitis
DTPa

Hib
Hepatitis B
Meningitis C

TABLA 1: COBERTURAS DE PRIMOVACUNACION. SERIES BASICAS. ESPANIA 20072016
2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2018
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BEPANA

MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

TABLA 6: COBERTURAS DE VACUNACION DE RECUERDO EN NINOS DE 4-14 ANOS. COMUNIDADES AUTONOMAS 2016
dTpa recuerdo 6 aios cohorte 2009 dTpa recuerdo 6 anos cohorte 2010 Td recuerdo 14 afios Meningitis C recuerdo 12 afios
poblacion objeto  n® dosis % poblacion chjeto  n® dosis % poblacion objeto  n®dosis = % | poblacion objeto.  n® dosis %

460.696 306.308 270.898 448.156 3673711 82,0 465.754 347.758 14,7




redaccion médica

POLITICA SANITARIA > Sanidad hoy

Espaia cuatriplica en 2017 sus casos de sarampion, uno de ellos
mortal

Situacion preocupante en Europa: los afectados por el virus y su mortalidad se triplicaron durante el pasado afio
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CALENDARIO VACUNAL INFANTIL
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CNARIAS
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIOMNAL DE SALUD

CALEMNDARIO COMUN DE VACUMACIOM INFANTIL

Calendario recomendado afio 2018

EDAD

WVACUMACION

o Zx & 11 12 15
messs | mesas | meses | mMeses | MeEses | mesas
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Otros calendarios
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Situaciones especiales
Especial enfermeria
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Documentos del CAV
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. MANUAL DE VACUNAS en
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Qué es el CAV-AEP
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AREA DE FAMILIAS

Inicio » Ares de Profesionales - Calendario de Vacunaciones...

CALENDARIO DE VACUNACIONES AEP 2018

(% versin parsmprme [l B st
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Calendario de vacunaciones de la AEP.
Razones y bases de las recomendaciones 2015

Calendario 2015 (solo |a tabla)
Vacunacion de rescate (fablas)
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@ Publicacién en Anales de Pediatria &’
(@ Ir a calendario 2018 - version FAMILIAS
(@ Calendarios anteriores de la AEP

en linea

JORNADAS DE ; ey, CEEl
vACUNAS | AC P

ALICANTE, 13 ¥ 14 DZ AERIL DE 2018
Jorngdas de Alicante, 13 y 14 de abril
SOLICITAR UNA BECA -«
Becas FEP patricinadas por GSK

1 de enero de 2013

El Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-

AEP) actualiza sus recomendaciones de Vaccine Safety Net
vacunacion, en la infancia y la Member
adolescencia, con |a publicacion & de su READ MORE

calendario de vacunaciones para 2018.
Estas recomendaciones tienen en cuenta
la evidencia disponible sobre la efectividad
y la eficiencia de las vacunas, asi como la

Web acreditada por la OMS &

S e




CALENDARIO DE VACUNACIOMES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2018

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos
YACUNA
2 4 6 11 | 12 | 15 24 | 6 | 12 14-18
Hepatitis B’ HB HE HE
Difteria, tétanos y | prpa | DTPa DTPa D;T_:" Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPRI
Haemaophilus . .
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Heumococo® WYNC VNC VNC
:Eninlgncocns Cy MenC MenC MenC A'::E:J"I’
Sﬂ.ri-l.l'l'q]-iﬁll* ruhen;la SRP SRP
y parotiditis™ Nar/
Varicela® Var SRPY
Virus del papiloma VPH
humanao® 2 dosis
Meningococo B™® MenB I MenB MenB I MenB
Rotawirus'' RV I RV (RV)
Vacunas Vacunas
fimanciadas no financiadas

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2018.png
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NUMERO DE DOSIS RECOMENDADAS DE CADA VACUNA SEGUN LA EDAD

Asociacion Espainola de Pediatria 2018
Comité Asesor de Vacunas

VACLUNA EDAD
< 24 meses | 24 m - b anos | 7 - 18 afos

Hepatitis B 3 3 3
Difteria, tétanos y tosferina’ 3 i-4 -
Tétanos v difteria de baja carga antigénica? - - 3-5
Haemophilus influenzae tipo b? 1-3 i -
Poliomielitis* 3 4 3
Neumococo® 2-3 1-2 1
Meningococos C y ACWY? 1-3 1 1
Sarampidn, rubeola y parotiditis” 1 2 2
Varicela® 1 2 2
Virus del papiloma humano® - - 2-3
Meningococo B? 3-4 2 2
Rotavirus' 2-3 - -

http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-aep-2018#acelerada




VACUNACION DE RESCATE o ACELERADA ENTRE 4 MESES Y 6 ANOS DE EDAD

Asociacion Espaifiola de Pediatria 2018
Comité Asesor de Vacunas

Intervalo MINIMO entre dosis

VACUMA Edad minima

en la 1.* dosis De1.2a 2" De2.*a3.* De 3.*a 4.0 De 4.* a 5.

dosis dosis dosis dosis
Hepatitis B' Recién nacido 4 semanas 8 semanas - -
IE“:L":; Il "; 6 semanas 2 meses & meses 6 meses 6-12 meses
g“"h";"’”"" S € 6 semanas 2 meges 8 semanas - =
po
Poliomielitis* 6 semanas 2 meses & meses & meses
Neumococo® 6 semanas 8 semanas | clic para ampliar | - -
Meningococo C* 2 meses & meses - - -
‘.;:r IIIIE‘: Y 12 meses 4 semanas - .
Varicela® 12 meses 4 semanas - - -
Meningococo B 2 1-2 Ver pie de i
tabla

Rotavirus'® 6 semanas 4 semanas 4 semanas -

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2018-rescate-4m-6a.png
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VACUNACION DE RESCATE o ACELERADA ENTRE 7 Y 18 ANOS DE EDAD

Asociacion Espanola de Pediatria 2018
Comité Asesor de Vacunas

o Intervalo MINIMO entre dosis

VACUNA enlate dosts | Detrazs De2.2a 3.2 De 3.2a 4.}
dosis dosis dosis

Hepatitis B' Recién nacido 4 semanas B semanas -
:::Ia!r;si:l?iﬂeﬁa de baja carga T afos 4 semanas 6 meses 6 meses
Poliomielitis® 6 semanas 4 semanas 4 semanas
Neumococo®* 6 semanas . . .
Meningococo C* 2 meses 6 meses - -
Sarampidn, rubeola y parotiditis® 12 meses 4 semanas - -
Varicela’ 12 meses 4 semanas - -
Virus del papiloma humano® ? anos Pauta segun preparado comercial -
Meningococo B? 2 meses 1 - 2 meses - -

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac-aep-2018-rescate-7a-18a.png



Comité Asesor de Vacunas

MENINGOCOCO ACWY

Ante la comercializacién en Espafia de vacunas tetravalentes {Menveni" ¥ Nimenrix‘a’}: el Comité Asesor de Vacunas de la
AEP recomienda dar informacion a las familias sobre esta vacuna v la administracion individualizada a nifios y adolescentes, en
particular en las siguientes circunstancias:

Adolescentes a partir de los 14 afios (14-18

0 Reino Unido.

gue vayan a residir en paises en los gue la vacuna esté indicada, como EE. UL

Mayores de § semanas de vida, en caso de vigjar a paises con elevada incidencia de enfermedad meningococica invasiva
(EMI) por los serogrupos incluidos en la vacuna.

Mayores de 6 semanas de vida con factores de riesgo de EMI:

Asplenia anatomica

o funcional.

Deficit de factores del complemento.

Tratamiento con eculizumahb.

Episodio previo de EMI por cualquier serogrupo.

Contactos de un caso indice de EMI por serogrupo &, W o Y

El CAV-AEP recomienda informag

mas afios que deseen ampliar e

sus hijos, de forma individual, la proteccion frente al meningococo.

¢ padres de nifios de 14 o




MENINGOCOCO ACWY

Nimenrix®

for jecion n pr-fied yinge LRSS A PARTIR DE LAS 6 SEMANAS DE EDAD

WS coname vocne [N DOS DOSIS SEPARADAS DOS MESES + 1 REFUERZO A LOS 12 MESES
L e e PAUTA >12 MESES 1 DOSIS

R e A PARTIR DE LOS 2 ANOS DE EDAD
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/ MENVEO® [oiion forinectien
oo A CW Y
o e
Intram ¢

e o1 PAUTA 1 SOLA DOSIS




Aclaccts
Ocean




nEr o ! .
@J‘\El'i ..... Comite » B El portal de las vacunas de la
Asesor de - = Asociacion Espaiiola de Pediatria

G micio

Moticias sobre vacunas

Calendario de vacunacion
de la AEP 2018

Otros calendarios
Enfermedades prevenibles
Segun’dacl de las vacunas
Situaciones especiales
Especial enfermeria
Fichas técnicas
Docume;ltos del CAV
.lomal:la.;'. de Vacunas
Vacunas .en paises pobres
Enlaces de interés

MANUAL DE VACUNAS en
linea de la AEP

Vacunas -5

MENINGOCOCO B

AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS

Inicio » Area de Profesionales « Moficias sobre vacunas » Hueva vacuna frante al_..

NUEVA VACUNA FRENTE AL MENINGOCOCO B, A
LOS 10 ANOS DE EDAD: TRUMENBA®

19 marzo 2018

@ Resumen del EPARE
a Ficha técnica

(= versin pars ipren I3 sr

Fuente: Elaboracion propia, desde varias fuentes.

45 Trumenbas

Meningococeal Group B Vaccine

En marzo del pasado afio 2017, el Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la
Agencia Europea de Medicamentos (EMA), tras estudiar la documentacion disponible &,
emitid una opinién positiva & sobre Trumenba®, una nueva vacuna frente al meningococo B.
En mayo de 2017, esta agencia autorizd su comercializacion y su aplicacion desde los 10
afios y sin limite méximo de edad. Dicho preparado habia sido comercializado en EE. UU. en
octubre de 2014, tras la pertinents autorizacion por parte de la Food and Drug Administration
(FDA), hecho del gue nos haciamos eco, en su dia. por medio de una noficia publicada en
esta web.

Qué es el CAV-AEP
Documentos del CAV

Sala de Prensa

Desde: Hasta:
19/03/2018

Alergia -
Investigacian .
Erote/epidemia

Calendarios

CAN-AEP

Cdlera (vacuna)
Comercializacian
CansareErian




VER PAUTA SEGUN 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 ANOS







VPH

13. RECOMENDACIONES DE VACUNACION

Hay datos relevantes sobre el papel etiopatogénico del VPH en ciertos tipos de cancer que afectan a ambos 58105, pero
sobre todo con mayor incidencia en el vardn, como el cancer anal y el de cabeza y cuello. Ademas, en Europa no se ha

observado que los varones se heneficien indirectamente por los programas de vacunacion de chicas adolescentes. Por ello,
este comité considera que se debe infor y valorar la recomendaciomye la vacuna en varones, preferentemente a los 12

anos.

Recomendacion de [a yaduna del virus del papiloma humano en ambos sexos a los 11-

12 afos, porque 1a carga de |3 enfermedad neoplasica en el varan por este virus es
tambien importante. Con preferencia de la VPHY y VPH4 sobre a VPH2,




CERVARIX
)

YV

GARDASIL
(4)

e 9-14 anos. 0y 6 meses
e >15anos: 0,1y 6 meses

e 9-13 anos: 0y 6 meses
e > 14 anos: 0, 2y 6 meses

GARDASIL
(9)

e 9-14 anos: 0 y 6 meses
e >15ano0s: 0,2y 6 meses




3 MARZO 2018

The :——zmez:: ¥
- u Guardian A
politcs Education Media Society Law Scotind Wales Northern Iretand . -
Cervicalcancer  Aystralia could become first country to :
eradicate cervical cancer

Como resultado las tasas de VPH en
mujeres de 18-24 afios descendieron de

22.7% a un 1.19%0 entre el 2005-2015.
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2007 CHICAS
2013 CHICOS




ROTAVIRUS

16/marzo/2018

-Vacunacion en prematuros

Ingresados

Comite > El portal de las vacunas de la
CSESOF e - = Asociacion Espafiola de Pediatria
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Noticias sobre vacunas

Calendario de vacunacion
de la AEP 2018

| Otros calendarios

i Enfermedades prevenibles
| Seguridad de las vacunas
I Situaciones especiales

I Especial enfermeria
S——

| Fichas técnicas

Dom.nent;)s del CAV

AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS

Qué es el CAV-AEP
Documentos del CAV

Sala de Prensa

Inicio » Area de Profesionales > Noficias sobre vacunas » La vacunacion frente al...

LA VACUNACION FRENTE AL ROTAVIRUS ES SEGURA

EN LOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS
16 marzo 2018

= Version para imprimir m

Fuente: Manual de Vacunas de la AEP
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Comité Asesor de Vacunas

Alentamos a [as CC. AA. a acordary consensuar estas y ofras medidas particularas de sus
calendarios vacunales, de modo que se mantenga y refuerce el calendario vacunal Unico y
se evite &l reforno & una situacion injustificada de disparidad vacunal entre regiones
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CUANDO LAS VACUNAS NO FINANCIADAS ©)
ESTAN FINANCIADAS

FINANCIADAS

Déficit de factores del complemento. MENINGOCOCO ACWY

Tratamiento con Eculizumab.

L _ —
Episodio previo de EMI z&gé‘-.i’-‘x, -
Esplenectomia "

A PARTIR DE LAS 6 SEMANAS DE EDAD
DOS DOSIS SEPARADAS DOS MESES + 1 REFUERZO A LOS 12 MESES
PAUTA >12 MESES 1 DOSIS

group A €,
'W-135 and Y conjugate vaccine

i
==

MENINGOCOCO B

DOS DOSIS
SEPARADAS AL MENOS DOS MESES

DOS DOSIS SEPARADAS AL MANOS SEIS MESES
TRES DOSIS EN PAUTA 0-1-5
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Sevido
Canario de a Salud

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE VACUNACION CON
VACUNA PREVENAR 13 A PERSONAS

CONPATOLOGIA DE BASE

Tabla 2. Patologias susceptibles de recibir la vacunacion con vacuna anfineumococica
conjugada 13 v en edades pediatricas:

o) Innunosupresion

}) Eafermedad de Hodgkin e
) , Cardiopatias
¢) Leucemia

d) Linfoma

¢) Mieloma miltiple

/) Tnsuficiencia renal

g) Sindrome nefrdtico

I} Transplante de organo salido o de células hematopoyéticas
i) Tratamiento quinioterapico

J) Tnfeccion por VIH

k) Hepatopatias cronucas (definidas por un gastroenterologo)
D) Asplenia

n) Tplantes cocleares

n) Fistulas de LCR

o) Nenmonias recurrentes ( dos episodios en dos afios consecutivos)
1) Diabetes Mellitus




TETRAVIRICA

Situacion de las Enfermedades de Declaracién Obl ria en la semana 52 que terminé el 31/12/2017

CALCULD
ESPECIAL
iz

ENFERMEDADES CASOS
ACUNMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
DECLARADOS CASOS 2016 - 2012 i

Sem. 52
7
Fiatra TiHoidea y Paralifoidea
Hapalitia A
Shigedoses

e P arotiditis 5077 10 082 o=

-

e Varicela 166 778 82 306

Rk 020

Sarampién o [1] 137 as o 114 0,00 1.20

Tétanos (exchuye létanos neonatal) 0 0 L 12 0 12 012

Tos ferina ) £} 4633 5144 n 3439 028 135

Waricela 1471 1611 B22E 168778 233 181588 0,683 051
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Infeccidn Gonoodcca s a5 4. 140 6.374 [ ] 4 562 051 08

Sifilis (excuye sifils congénita) i 50 2 B55 3182 48 3641 037 [l ;. ]
Iinfecciones de tranamisién sexuail hitp: /e isciiies/ISCIes/ contenidos fd-sancios-cientifco-tecnigos fd-vigil ancias -al ertg=/fd-baoletines

Sy =) =) ) e e L ) e e g i T e T e nd = 0

S

;; 2 E - *2—\?; b




Tetraviricas ( SRPV)

PROQUAD

-SUJETO A
PRESCRIPCION
MEDICA.

-CON RECETA

PRIORIX TETRA

-USO HOSPITALARIO

-CON RECETA
MEDICA.

‘Vacuna (de virus vivos atenuados) contra el sarampion, a parotiditis,
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' gproQuad” _
12 meses 0 mayores.  De 11 meses a 12 anos.
Intervalo minimo 1 mes, <« Intervalo minimo de 1
recomedado 3 meses. mes, recomendado 3
Via SUBCUTANEA O MESES.
INTRAMUSCULAR. * Via SUBCUTANEA

Ty T r T
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ATENER 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 ninos de entre 12 y
23 vacunados con SRPV se duplica en relacion a la
administracion por separado.

-En caso de que los padres se decidan por esta opcion la
tendran que comprar.

V_,.- g EwS F, > &
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espafiola @ -
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2018

David Moreno-Pérez”, Francisco José Alvarez Garcia, Javier Alvarez Aldedn,
Maria José Cilleruelo Ortega, Maria Garcés Sanchez, Nuria Garcla Senchez,
Angel Herndndez Merino, Maria Méndez Hernandez, Manuel Merino Moina,

Ablan Montesdeoca Melldn y Jesds Ruiz-Contreras, en representacidn del Comité Asesar
de Yacunas de la Asoclacion Espafola de Pediatria (CAV-AEP)

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

Recomendacion 2018: se remmrendﬂ que la 1.7 dosis de
5RP se administre a lo L alos 2-4

er disponibiliagad, o segunda dosis se podri
vacuna tetravirica (SRPY).

aplicar en

La vacuna tetravirica conlleva un mayor riesgo de con-
vulsion fEhﬂl mbre todo tras la pHmEra dusﬁ y en menares




DUDAS FRECUENTES &
Calafalalels




1. Me preocupan las reacciones adversas de las
vacunas,

¢, qué debo tener en cuenta ?

b) La utilizacion de agujas adecuadas disminuye las reacciones
locales.

c) Esrecomendable la observacion de los nifios vacunados en sala
de espera durante los 30 minutos posteriores a la vacunacion.

d) Todas las anteriores son correctas




1. Me preocupan las reacciones adversas de las
vacunas, ¢ qué debo tener en cuenta ?

a) Lavacuna que mas reacciones anafilacticas produce es la TV.

b) La utilizacion de agujas adecuadas disminuye las reacciones
locales.

c) Esrecomendable la observacion de los nifios vacunados en sala
de espera durante los 30 minutos posteriores a la vacunacion.

d) Todas las anteriores son correctas

Wfaac = K %, &



2. Tengo un niio con sindrome 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:

b) Le administraremos la TV en hospital de dia bajo vigilancia
especializada.

c) Le vacunaré también de gripe, es un nifio con factores de riesgo,
pero en el centro de salud, con esta vacuna no hay problema.

d) Ninguna de las anteriores son correctas.

S EaE <8



2. Tengo un niio con sindrome 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 alimentacion antes de ponerlela TV .

b) Le administraremos la TV en hospital de dia bajo vigilancia
especializada.

c) Le vacunaré también de gripe, es un nifio con factores de riesgo,
pero en el centro de salud, con esta vacuna no hay problema.

d) Ninguna de las anteriores son correctas.
Ff > f?/ /
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3. Me preocupa el dolor en la administracion de las
vacunas, me gustaria ayudar a los nifios y a los padres
pero no se como:

b) En realidad hay poco que hacer al respecto, es algo que tiene que
pasary ya esta.

c) Nada de poner al nino al pecho para vacunar, se atragantany
ademas luego rechaza el pecho.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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3. Me preocupa el dolor en la administracion de las
vacunas, me gustaria ayudar a los nifios y a los padres
pero no se como:

a) La mejor manera es administrar el liquido lentamente para que el
nino no note que le esta entrando.

b) En realidad hay poco que hacer al respecto, es algo que tiene que
pasary ya esta.

c) Nada de poner al nino al pecho para vacunar, se atragantany
ademas luego rechaza el pecho.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.




DOLOR VACUNAL £

RECOMENDACION FUERTE A
FAVOR

Amamantamiento
Soluciones azucaradas
Anestésicos topicos
Posicion
Técnica de inyeccion*

En nifios de 2 a 19 anos utilizar
técnicas de distraccion

RECOMENDACION DEBIL A
FAVOR

Temperatura
Orden de administracion de las
vacunas.
Elegir agujas largas
Inyeccion multiple
Estimulacion tactil

. http://www.pap.es/files/1116-2032-pdf/RPAP_1098 Alivio_dolor_vacunar.pdf
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4. En mi centro de salud han retirado el betadine, ahora
¢, qué antiséptico aplico antes de vacunar?

b) Suero fisiologico.
c) No es necesario limpiar la zona si el nino viene limpito.
d) Todas las anteriores son ciertas.




4. En mi centro de salud han retirado el betadine, ahora
¢, qué antiséptico aplico antes de vacunar?

a) Clorhexidina solucion acuosa.

b) Suero fisiologico.

c) No es necesario limpiar la zona si el nifio viene limpito.
d) Todas las anteriores son ciertas.




5. Tengo un nino nuevo de 13 meses gue esta
pendiente de completar bexsero, se puso dos

dosis con 6 y 10 meses.:

b) Le falta una dosis que habra 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.




5. Tengo un nino nuevo de 13 meses gue esta
pendiente de completar bexsero, se puso dos

dosis con 6 y 10 meses.

a) Le falta solo una dosis que habra que administrarle cuando
cumpla dos anos.

b) Le falta una dosis que habra 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.

v§ AT o Kl F’ - (,%7



Tabla 30.7. Esquema de vacunacion de la vacuna frente al meningococo B (Bexsero®) segiin la edad.

Inmunizacion | Intervalos Num.
Poblacion primaria - minimos entre | Dosis de refuerzo TOTAL
Num. de dosis | dosis primarias de .
dosis
:::::tes deZa> 33 1 mes S0, 1 dosis entre los 12 y 15 meses de edad 1
Lactantes no Si, 1 dosis en el 2.7 afio de vida con un intervalo de, al
vacunados de G a 2 2 meses menos, 2 meses entre la dosis final de 3
11 meses primovacunacion y la dosis de refuerzo
Lac:tant:s ":; 12 Si, 1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses entre la
vacunados de 124 2 2 meses dosis final de primovacunacion y la dosis de refuerzo 3
23 meses
Hiﬁus de2all 2 2 meses Mo 2
afos
Adolescentes
desde 11 afios de 2 1 mes No 2
edad y adultos?




Dosis previas recibidas

Edad 1 dosis 1 dosis 2 dosis, 2 dosis,
actual antes de los después de los 1 o ambas antes de ambas después de Necesidad de dosis de refuerzo
G meses & mesas los & meses los 6 meses
N.” de dosis a administrar para completar la primovacunacion

e 2 1 1 0 + 1 dosis en el 2.° afio de vida
12-23 + 1 dosis entre 12 v 23 meses

2 1 1 ] B
meses desde la anterior

+ 1 dosis entre 12 y 23 meses

=24 desde la anterior™
meses 2 1 1 0 - Ninguna si se han recibido 2

dosis después de los
24 meses de edad

* . . . f— z ' ' = '
.- Si la primera dosis se administrd antes de los 12 meses de edad, la dosis de refusrzo se aplicara a partir de 2 meses de la
dltima dosis de primovacunacidn.

Intervalos entre dosis o con la dosis previa: al menos 2 meses

En los nifios con 2-5 meses de edad en el momento de la consulta, completar las 3 dosis de primovacunacion con
intervalo entre dosis de, al menos, 1 mes

Respuesta |

El segundo afo de wida comisnza el dia del primer cumpleafnos w fimaliza
la wispeaera del segundo. O Ssea gus vwa desde los 12 a los 23 meaeses de

edad.

hMas graficamente:

=i

12

24 m
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6. Acaba de llegarme un nino venezolano de tres

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

b) Al tener tres aios le corresponde 1 sola dosis, asi es que voy a la
nevera a por ella porque esta familia no me da buena espina y puede
gue 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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6. Acaba de llegarme un nino venezolano de tres

anos 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 llevariamos tantos afios poniéndola.

b) Al tener tres anos le corresponde 1 sola dosis, asi es que voy a la
nevera a por ella porgue esta familia no me da buena espina y puede
gue 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.




2.
3.
4.
5.

Confirma si el medicamento esta indicado
para el paciente y su patologia.

MEDICAMENTO CORRECTO
Confirma la etiqueta del medicamento.

PACIENTE CORRECTO
Confirma que el nombre de la receta coin-
cide con el del paciente.

DOSIS CORRECTA
Confirma la dosis usando una guia farma-
coldgica.

ViA CORRECTA
Confirma que la via prescrita es la correcta
para el medicamento.

00O

CORRECTOS PARA UNA ADMINISTRACION
SEGURA DE MEDICAMENTOS

Garantiza niveles sanguineos terapéuticos.

FRECUENCIA CORRECTA
La administracién constante y regular
garantiza el efecto terapéutico.

VELOCIDAD CORRECTA
Garantiza seguridad y el efecto terapéutico
por via parenteral.

RESPUESTA CORRECTA
Seguimiento al paciente y los efectos del
medicamento.

REGISTRO CORRECTO
Registra dosis, dilucién, hora y via de
administracion.

* Se considera hora incorrecta cuando el medicamento es administrado con una anticipacion o retraso mayor a 30 minutos de lo programado.

www.farmacus.com.co



7. Acaba de llegarme una nina cubana de 19 meses,
gue aporta cartillay parece correctamente vacunada,
su ultima dosis fue alos 18 meses con Infanrix , asi es
gue todo bien, no?

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




7. Acaba de llegarme una nina cubana de 19 meses,
gue aporta cartillay parece correctamente vacunada,
su ultima dosis fue alos 18 meses con Infanrix , asi es
gue todo bien, no?

a) Le doy cita para revision de los dos afos, si todo bien.

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




8.Hoy ha acudido a mi consulta un nino nacido
prematuro (32 semanas ) que dieron de alta la semana
pasada tras 6 semanas ingresado, qué debo hacer:

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

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

d) by csonverdaderas




8.Hoy ha acudido a mi consulta un nino nacido
prematuro (32 semanas ) que dieron de alta la semana
pasada tras 6 semanas ingresado, qué debo hacer:

a) Alos nifios prematuros se les aplica edad corregida por lo que
considerando la normalidad 38 semanas, ahora en realidad es
como si tuviera cero dias, 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 anotacion en la historia para no despistarme de que
a este nino se le pone una dosis extra de Prevenar 13 entre los 11
y los 15 meses.

d) by csonverdaderas




9. Acude adolescente de trece anos vacunada en
primera dosis de VPH con cervarix hace 12 meses, la
madre que ha oido que en el centro de salud también
hay una vacuna disponible que es tetravalente y que
cubre ademas serotipos mucosales nos demanda que
le completemos pauta con dicha vacuna:

b) No es posible ha pasado demasiado tiempo, en realidad lo que hay
gue hacer es reiniciar pauta.

c) Siestuviera en Madrid se podria poner Gardasil sin problema, aqui
en Canarias no.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.




9. Acude adolescente de trece anos vacunada en
primera dosis de VPH con cervarix hace 12 meses, la
madre que ha oido que en el centro de salud también
hay una vacuna disponible que es tetravalente y que
cubre ademas 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
gue hacer es reiniciar pauta.

c) Si estuviera en Madrid se podria poner Gardasil sin problema, aqui
en Canarias no.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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La ciudad autonoma de Melilla incluyd en su calendario wvacunal de 2016 la vacuna
MenACWY a los 12 aros de edad @, aungue es a partir de este pasado mes de enero
cuando se ha decidido a ponerlo en practica. Esta vacuna sustituye a la vacuna frente
al meningococo C de esta edad.

ESTAS NOVEDADES SE ANADEN A OTRAS ANUNCIADAS ANTES

Febrero/2018: se extiende el uso de la vacuna tetravirica a los 3-4 afios de
edad (La Rioja, Baleares, Comunidad Valenciana), se incorpora la vacuna
Tdpa-polio a los 6 afios en Asturias, se acepta la intercambiabilidad de las
vacunas frente al VPH en caso de necesidad en Catalufa v Madrid.

sola dosis a los 4 meses de edad frente al meningococo C con la vacuna
conjugada con toxoide tetanico (aungue con la salvedad de las Islas Canarias
gue maniienan la pauta de una dosis a los 4 meses de edad, pero con una
vacuna conjugada con CRM19T).

Moviembre/2017: Catalufia incorpora la vacuna nonavalente frente al VPH.

Octubref2017: La Rioja incorpora la vacuna tetravirica para la segunda dosis

frente a saramopion. rubeola. parotidifis v varicela.
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GARDASIL Y CERVARIX

For favor.en mi centro tenemos vacunas de cervarix que nos caducan en
dos meses.Existe compatibilidad entre gardasil v cervari<?Fodemos
empezar a vacunar a ninas de 12 con cervarix y continuar con gardasil en
su segunda dosis?Muchisimas gracias por su tiempo.

Respuesta

La intercambiabilidad de preparados es una indicacion que
debe ser aceptada por los padres ya que no existe Ia
indicacion en ficha técnica.

Estas vacunas de Cervarix deberian utilizarlas para completar
pautas ya iniciadas y Gardasil, cuando se Ia suministren, para
iniciarlas. Ahora bien hay paises que ain no estando en ficha

técnica, permiten la intercambiabilidad, asi que deberian
solicitar al servivio de salud publica de su comunidad como
deben actuar en esta situacion.

Comité Asesor de Vacunas de la AEP




GARDASIL 4 Y GARDASIL 9 O]

Respuesta \

Ambos casos gue nos plantea son similares, pues se dan en mujeres que
iniciaron la vacunacion con Gardasil® (VPH4) con al menos 14 afios de
edad.

Para conseguir una proteccion completa frente a los 9 tipos virales
incluidos en la nueva vacuna, deben iniciar [a pauta como si no hubieran
recibido dosis previas de la vacuna de 4 genotipos. Es decir, 3 sus

BUAES (13 Y 19 aNos), 3 0051 COMN UMa paura U, 2y 6 Meses.

Si lo que se pretende es completar la vacunacion iniciada con VPH4,
haran falfa solo 2 dosis, pero a sabiendas de [a condicion comentada
mas arriba.

Un saludo.




08“9“@%
GARDASIL Y CERVARIX @
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Departmeniode Saud v Consimn

la 27 dosis, al menos un mes después de la 1%y
la 37 dosis, al menos 3 meses después de la 2® dosis (en caso de la vacuna Gardasil®).
la 3% dosis, al menos 5 meses después de la 1% dosis y al menos 2,5 meses después de la 2*

(en caso de la vacuna Cervarix®).

Las vacunas Cervarix® y Gardasil®, no son intercambiables: las tres dosis de vacuna de la pauta

deberan ser de la misma especialidad farmacéutica -el Programa de Vacunaciones de Aragdn

proporcionara las dosis necesarias para completar las pautas en aquellas adolescentes que hayan

N Enaf <og»



ASOCIACION DE PEDIATRLA DE ATEMCION PRIMARLS DE CAMARIAS.
INFORMACION SOERE VALNACICN IMFAMTIL PARA FADRES SIGLIENDC
LAS RECOMENDACIOMEES DEL COMITE ASESOR DE WACUMAS {CAW),
PERTEMECIEMTE A LA ASOCIACION ESFANOLA DE FEDIATRIA (AEF).

MINOS MENORES DE 1 ANO

El Comité Asesor de Wacunas (CAV) perteneciente = la Asodiacion Espaficla
de Pediatria [(AEP) en su diima publicacicn (Enerc 2018} sobre el calendaric
wacunal recomendado para |la poblacidn pedigtica Espanola, incluys con
diferentes grados de recomendacion {sistemdtica, recomendable v grupos de
riesgo). slgunas vacunas MO FINAMCIADAS por el Sendcio Canario de Salud
en & momento actusal.

Estas wacunas som las siguientes:

1. Vacunas antirotavinus El rotavirus es el principal productor de dismes en
los primeros ancs de la vida y afecta, al menos wuna waz, a todos los mifos
rmenores de § afios. Las wvacunas disponibles han demostrads su seguridad v
eficacia en nifics a término y prematuros.

Mo hay datos de segurided, inmunogenicidsd o eficacia si se intercambian las 2
wacunas, por lo gue se recomienda completar la pauta de adminisiracion con ka
MMESME vatuna.

Rotateq” Se administran wia oral 3 dosis, a partir de las & semanas de vids,
separadas como minimo 4 semanas. La primera dosis debe administrarse
antes de la 12 semana de wida v la Ultiima antes da la 32 semana.

Rotarix™: Se administran wia oral 2 dosis, a partir de las & semanas de vida,
separadas como minimo de 4 semanas. La primera dosis debe adminisirarse
antes da la 12 semana de vida y la Gitima dosis debe administrarse antes de la
24 semana.

2. En Octubre de 2015 se ha comercializado la vacuna Bexsero™ Ests
wacuna inmuniza frente a las infecciones producidas por meningococo B, Este
germen proeduce meningitis y sepsis, gue sungue es poco frecuente es My
grave y produce secuelas importantes y una morfalidad gue ronda = 10 %
[fallece umo de cads 10 sfectados). Aungque nadie ests libre de resultar
infectado por &l germen, |la enfermedad principalments afects a nifics pequenics
v adolescentes, por lo demés sancs. La pauts de wacunacion varia segun a la
edad en gue esta == inicie. Consulte con su pedistra.

Si usted guiers mas informacién & administrar estas vacunas debe contactar
con su  pedistra‘enfermen@ de pediatriz, también puede consultar la
informacion del Comité Asasor de Vacunas de la AEP en la siguiente pagina
web: www vacunasaep. ong
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IMFORMACION PARA PADRES SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACION

ESPARNOLA DE PEDMIATRIA
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@) Canarias

INFORMACION PARA PADRES SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

NIROS MAYORES DE 1 ANO

La Asocackdn Espanola de Pediatria (AEP), en su dlima publcacion de diciembre 2016 sobee
el calendan o viado para b poblacidn pediitrica expaiols indluye, con diferentes
grados de recomendacidn, algunas vacunas NO FINANCIADAS por el Servicio Canario de Salud en
ol momento actusl. Estas vacunas som las sigusentes

Prevenar 13° 6 Synflorix’. Vecunas compugedies frente o neumococo (Prevenar13* cubre 13
serotipos y Synflorix’, 10 serotipos). £l 000 s una bacteria que puede causar infecoones
graves como meningitis, bacteriemia o neumonda, principalmente en nifios pequedos. B 85 % de los
casos ve dan en perscass menores de 5 shos de edad. Las vecunas disponibles en el mercado son
muy segurs y eficates, anto en nifios & término como prematuros. Debe sempee adminstrar of
mivmo preparado comercal en cada dosis. A los nifos nacidos a partir del 1 de Enero de 2015 el
Setvicio Canarso de I Salud les financia b vacuna Prevenar 13° Los rhos que hayen natido antes no
entran dentro de eita Snancacion. Pero ls vacuma (Prevensr 13°) sigue sendo recomendable hasta la
adclescencia y para adultos de tiesga. Ante cualguier dudas consulie con su pediatr

Vartvax" y Variirix", Vacuna frente ol virus de varcels La vancels afecia & 400000 persones ol sfo
en Espafia con una media de 1500 hospitalizaciones. £ mas frecuente en los primeros sfios de ks vida
sunque menos grave. Las disporsbles son ef y seguras. Se admirstran 2 dosis: ure a bos
12-15 meses y otra 2 bos 3-4 afios, A partic de los 3 afios de edad, 2 todo nifio no mmunizado (que no
haya psaddo la varicels) se le adminstran dos dosis separadas 3 meses, Alos 12 sfios esth financads
por o SCS para los que no han padecido la enfermedad o no estin vacunados prevismente y para
los mayores de 12 meses que pertenezcan a grupo de riesgo.

VPH Gardasil® Gardasil 9% s una vacuna ya inclsda en el calendano satemdtico de nuestra
comunidad, admmnistrindose & nifas a partic de los 12 afos. S embargo, w recomienda su
drm ion también en vista la evidencia de que cada ver su participacdn es mayor en la
carga de b enfermedad. El hombre es ¢l principsl transmisor del virus del papiloma humano (VPH)

—

les mujeres, sendo en Expafia la modencia en este grupo de aprox. 35%. El VPH e respomsable de
certa petologia oncoldgica propia del hombre (cincer de pene) y de ambos sexos como cincer de
o y del dres otormnclaringolégica. Actualmente extsten 2 tipos de vacune: tetravalents (Gardasil®
protege frente a los serotipos 6, 11, 16 y 18} y nonavalente (Gardasil 9* protege frente a los
anteriones y 5 sesotipos mds). La pauta de administracidn ey igual pars ambos sexos 2 dosis separadas
por & meses & parte de los 9 afon, sendo 3 doss para les pensonas vecunadas a partir de fos 14
#iv0s 3 amtes de la tercera dosis cumple los 15 afios 0 més.

Bexsero . Desde octubre de 2015 se comercishzn esta vacuna que inmuniza frecte & la infecoones
producdas por memngococo serotipo B Este germen produce meningitis y sepsis, que, aunque es
poco frecuente, es muy grave y produte secuslas snportantes con una mortahdad que ronda o 10%
(fallece uno de cada 10 afectadon) Aungue nadie esth More de resultar infectado por of germen, la
nlermedad prmcpet afecta a mfos pequenios y adolescentes, por lo demas sanos, La pauta
dhe vacumatitn varia segin a la edad en que esta se incie. Consulte con su pediatra

Hepatitis A (Mavrix 720 UE, Vagta 25 & Epaxal ). Esti indicads sctushmente en pacentes que
vispen & paises de riesgo, y N0 que pertenezcan a grupos de riego. Consulte con su pediatra La
acdminustraGon se admite & partr de los 12 meses de vida para la vacuna Havrix 720" y a partie de bos
dos afios para Vaqta 25 y Epesal”, y tras una doss mical se admmnistra una segumda dosis a los 6-12
meses Existen vacunas combinades para VHA y VHB (estas Oltimas, indicadas para los que no estén
mmunizados frente a ninguno de los dos tipos de hepatita).

Nimenrix" y Menveo'. in septembre de 2017 s= pone a duposicion del piblico general la vacuna
tetravalente frente & los serotipos A, C, W135 e Y ded menmgococo. Esta vacuma, de wso hospitalario
desde 2012 se recomienda administrar @ mfos y adolescentes de forme mdivdusiizada En particular
a los adolescentes a partir de los 14 afos (14 -18 afos) que vayan a residir en paises en los que le
vacuna esté mdcada (EEUU o UK), nifios mayores de 6 semanas de vida que vigen & paises con
elevada incidencia de enfermedad meningocdcica invasiva (EMI) o mfios mayores de 6 semanas de
vida con factores de resgo de EML Nimesri® se puede aplicar desde las 6 semanas de edad y
Memveo® desde los 2 sfios, dependiendo s peuta de vacunacdn de ke edad. Consulte com su
pediatre

S usted quiere mis informacion ¢ administrar estas vacunas deberd contactar con s
pedistralenfermerds de pedistrin También puede comular la mformacion del Comité Asesor de
Vacunms de b Asoclacdn Espafiols de Pediatria (Affed) en la sigulente paging web:
RN Y,

En La Laguma, 2 20 de noviembre de 2017
Grupo de Trabugo en Vacunas de APap Canarias
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Chat de whatsapp con la Unica intencion
de aclarar dudas en vacunas



G| Canarias Gdten vacunas

=) H l = .
- e

= =3
’ . 1 =

e s Pl

o
P —

-

FACEBOOK Gdt en vacun é

TWITER @vacunasGdt






