JO7. VACUNAS

E

| calendario de vacunacién infantil puede variar entre Comunidades Auténomas, por lo que cada nifio deber
ser vacunado conforme al esquema vacunal de su Comunidad.

CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL
ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA (ENERO 1995)
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* Dosis al nacimiento.
» Puede ponerse entre 1-2 meses.
» Recomendacion universal segun situacion epidemioldgica y/o introduccién de vacunas combinadas.

« Si la situacién epidemiolégica aconseja la vacunacién antes de los 12 meses, es hecesario revacunar a I
15.

* Revacunar cada 10 afios.

 Tuberculosis: (*) En nifios con historial familiar de tuberculosis, o riesgo especial. También se puede
administrar al entrar en el colegio. Muchas Comunidades excluyen esta vacuna. En la Comunidad
Auténoma Vasca se administra sistematicamente el ler mes.

« Triple virica: (**) Practicamente todas las Comunidades Autbnomas han sustituido la vacunacion
antirrubeola en nifias por la vacuna triple virica (sarampién, rubeola, parotiditis) para ambos sexos a
los 11 afios.

» Hepatitis B: La mayoria de las comunidades incluyen ya en su calendario la vacuna contra la
Hepatitis B, comenzando al nacer, con la pauta de 3 dosis (primera dosis en la fecha elegida, segun
al cabo de 1 mes y la tercera a los seis meses de la primera). Para los nifios no vacunados previam
se ha optado por la vacunacion en masa de adolescentes entre 11 y 14 afios, con una pauta de 3 dq
similar a la anterior (0—-1-6 meses). Por tanto dentro de 11-13 afios estara vacunada contra la
Hepatitis B toda la poblacién infantil.

» Meningitis por Haemophillus B: En la Comunidad Auténoma Vasca se vacuna frente a la
meningitis por Haemophillus influenzae tipo B a los 2, 4, 6 y 18 meses haciéndola coincidir con la
vacunacion DTP y Polio. En otras Comunidades no se vacuna sistematicamente, pero se recomienc

» DT: Tetano—difteria infantil. Td: Tétanos—difteria adultos.

VACUNAS GRIPE

Marca Composicion/ Pauta vacunal Comentarios
conservante
INFLEXAL Virus enteros, AD y N >12 afios: 1 dosis (0.5 |La via preferente de
(Berna) inactivados ml) administracién es la IM:
deltoides (adolescentes y



ANTIGRIPAL
POLIVALENTE
(Leti)

ANTIGRIPAL
PASTEUR
(Sanofi)
FLUARIX (SKF)
GRIPAVAC
(Pasteur Marieux
MUTAGRIP
(Rhone)

EVAGRIP (Evans
Medical)

Conservante:
Tiomersal, 0.05 mg

Virus fraccionados,
inactivados

Conservante:
Tiomersal, 0.05 mg
Antigenos de superficig

inactivada. Conservant
Tiomersal, 0.05 mg.

AD y N de 9 afios: 1 dosis (0.5
ml).

N de 3 a 8 afios: 2 dosis.

N de 6 meses a 2 afios: 2 dosis
(2x0.25 ml), intervalo 4 semang

*En niflos de 3 a 8 afos si han
madecido la enfermedad o han
sido vacunados en los ultimos
afios es suficiente 1 dosis (0.5
ml).

Pauta similar a virus
fraccionados.

(2x0.5 ml), intervalo 4 semanas.

adultos), cara anterolateral
del muslo (menores de 12
afios). Utilizar la SC en
pacientes con diatesis
hemorragica.

Periodo de vacunacion any
CON accion protectora a paf
e 0s 8-10 dias. No usar ¢
alergia a proteinas del hue
(propagado en embrion de
pollo), ni en menores de 6
fneses. Embarazo: uso
aceptado a partir del 4° me

Lactancia: uso aceptado.
*En nifios se utilizan las
vacunas de virus fracciona

0 antigenos de superficie.

Conservacion: entre +2 y
+8C°.
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VACUNAS HEMOFILUS B

HIBITER
(Cyanamid)

ACT-Hib (Pasteu
Merieux)

HIBERIX (SKB)

Oligosacaridos de H.
influenzae b, conjugadd
con proteina CRM-197
difteria.

Polisacaridos de H.
Influenzae b,
conjugados con
proteina del tétanos
(PRT-T).

Sacarosa, 4.25 mg.
Polisacéridos del H.
Influenzae b, conjugadg
con proteina del tétano
(PRT-T).

Lactosa, 10 mg.

IM, de 3 meses a 5 afos:

S

3 dosis intervalo 6—-8 semanas
recuerdo a los 15 meses. Si la
edad de comienzo de la
vacunacion es:

dad_N° dosis Intervalo

7-11 mes 3 4-8 sem.
6-12 mes 2 4-8 sem.
15mes-5ai.1"

DS

HM o0 SC 2 meses a 5 afos:

3 dosis intervalo 1-2 meses,

edad de comienzo de la
vacunacion es:

Edad_N° dosis Intervalo

6-12 mes 2+refu 4-8 sem.

>12mes1l™

recuerdo a los 15-18 meses. Si

Se aconseja administrar de
forma rutinaria junto a DTP
y poliomielitis, en lugares
diferentes.




IM, a partir de los 2 meses: 3
dosis con un intervalo de 1-2
meses, recuerdo entre los 12—
meses.

VACUNAS HEPATITIS A

HAVRIX (SKB)

AVAXIM (Pasteur
Merieux)

Virus hepatitis A
inactivados con
formaldehido. Cepa HM
175 (HAVRIX). Cepa
GBM (AVAXIM)

Adsorbida en hidréxido
de aluminio (max 0.5

mg).

desp

Propagacion células
diploides humanas.
MRC-5

admi
junto

Conservante:

2—fenoxietanol, 0,5%.

Adultos y adolescentes (IM): 3
dosis: en la fecha elegida, un n

meses del inicio del regimen.

En alto riesgo de contagio pue

nes
ués y recuerdo a los 6-12

e
nistrarse inmunoglobulina
con las dos primeras dos

2

VAQTA

Virus hepatitis A,
atenuada Cepa CR 326

£ 50u

elegi
desp

Propagacion en célulag ™ .
u via

diploides humanas
MCRS.

IM (2 dosis): Adultos " 18 afios

recuerdo 6 a 18 meses después.

vial: 1 dosis en fecha
da, recuerdo 6 meses
ués. Pediatria 2—-17 afos 2
I: 1 dosis en la fecha elegi

VACUNAS HEPATITIS B

ENGERIX B (S.K.

B.) Virus hepatitis B,
antigeno de superfici

(rDNA)

Adsorbido en
hidréxido de aluminio
y cultivado en
levadura.

Adultos y mayores de 15 afiq
3 X 20 mcg.

Nifios menores de 15 afios,
incluyendo recién nacidos: 3
10 mcg.

Pauta: 3 dosis (en la fecha
elegida, 1 y 6 meses despué
Dosis de recuerdo solo en lo
inmunodeprimidos.

- Nifios nacidos de madres
portadoras: 10 mcg dentro d
las 12 h desde el nacimiento
mas 0.5 ml de
inmunoglobulina (im), en sitig
diferente, continuando con 13
pauta general (solo la vacun

S

5

1%

¥ia IM.

Administrar por via sc er
diatesis hemorragica.
X

Agitar enérgicamente
antes de su uso.

).




— Exposicién o presunta
exposicion: pauta (0,1,2
meses), 12 dosis asociada a
inmunoglobulina.

Inmunoincompetentes o
hemodializados: 4 x 40 mcg
(0,1,2 y 6 meses).

RECOMBIVAX (Pasteur
Merieux)

Adsorbido en
hidréxido de aluminio

Conservante:
Tiomersal.

Adultos de 20 afios en
adelante: 3 x 10 mcg.

Menores de 20 afios
incluyendo recién nacidos: 3
5 mcg.

Pauta: 3 dosis (en la fecha
elegida, 1y 6 meses despué

—-Nifios nacidos de madres
portadoras: 5 mcg dentro de

12 h desde el nacimiento mas

0.5 ml de inmunoglobulina
(im), en sitio diferente,
continuando con la pauta
general (sélo la vacuna).

—Exposicién o presunta
exposicion: inmunoglobulina
prefe—

rentemente antes de las 24
primeras h (0.06 ml/kg),

X

las

vacuna con 3 x 10 mcg (dentro
12 semana exposicion, 1y 6
meses después de la 1?).
Inmunoincompetentes o
hemodializados: 3 x 40 mcg
(0,1 y 6 meses).
VACUNAS HEPATITIS A+B
Virus hepatitis A +
V|ru§ hepatitis B, Adultos y mayores de 16 afigs:
(antigeno de ) .
- 3 dosis (0, 1y 6 meses después
superficie). de la primera). Recuerdo a lgs
TWINRIX (SK Beecham ap - X6
Excibientes: 5 afios (A+B) o bien recuerd
P ' de HB alos 5 aflos y HA a lags

Formaldehido,
neomicina y 2
fenoxietanol.

10 afos.

VACUNAS MENINGOCOCICAS

MENCEVAX (SKF)

Neisseria

Adultos y nifios a partir de 18La inmunizacion se

Meningitidis.

obtiene a las 2 semanas

meses (im): Dosis Unica.




VAC
ANTIMENINGOCOCO
A+C (Pasteur Merieux)

Polisacaridos A+C.

(aprox.) y persiste duran
2 anos, al menos.

le

VACUNAS POLIOMIELITIS

Inyectable (VPI):

VAC
ANTIPOLIOMIELITICA
(Berna)

Oral (VPO):

VAC POLIO SABIN
ORAL (SKB)

VAC
ANTIPOLIOMIELITICA
(Alcald)

VAC
ANTIPOLIOMIELITICA
LLORENTE EVANS
(Evans Bioldgica)

VAC
ANTIPOLIOMIELITICA
(Wellcome)

Virus poliomielitis,
tipos I, Il, Ill, virus
inactivados.
Preparada segun Sal

Conservantes:

Formaldehido, 25
mcg.

2—-Fenoxietanol, 5
mcg.

Virus poliomielitis,
tipos I, Il, Ill, virus

atenuados cepas Sabmn

propagados en rifion
de mono. Neomicina,
15 mcg (contiene
sacarosa).

2 gotas: neomicina 1
mcg max. (contiene
cloruro magnésico).
Neomicina, 5 mcg.
Nistatina, 5 ui.
Polimixina B < 6 ui.

Penicilina < 0.004 ui.

Neomicina, 0.5 mcg,
max.

léC: Nifios: 1x3 dosis,
comenzando a partir del 2-3
mes, intervalo 1-2 meses.

Refuerzo: 6-12 meses,
después de la dltima.

Adultos: 1x1 dosis. Via sc
(preferente), excepcionalmer
im.

)(IDraI: 3x0.5 ml; en la
présentacion multidosis 3x2

gotas.
12 dosis: a los 3 meses.

22y 32 dosis: con 2 meses d
intervalo.

Recuerdo a los 18 meses y una

dosis mas entre los 6-14 af
Forma de administracion:
jarabe simple, terrén de azq
etc, evitando liquidos calient
y aquellos que contengan
conservantes.

Embarazo: No se aconst
If':\ vacunacion. No
o%stante, no se han
documentado efectos
teratdgenos. Hay riesgo
reaccion febril intensa,
que puede afectar el cur
del embarazo.

No recomendada en
imayores de 18 afos (pa
leste grupo etario es
preferible la vacuna con
virus inactivados).
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VACUNAS RABIA

VACUNA
ANTIRRABICA
MERIEUX

(Pasteur Merieux MSD)

Virus rabia,

inactivados, cepa cepdeltoides), IM (cuadrante

Wistar, propagados €
células diploides
humanas.

Neomicina 150 mcg,
max.

SC (fosa infraespinosa o
Buperior externo de la nalga)
—Prevencion: 2 inyecciones,
intervalo 1 mes. Recuerdo al
afio, posteriormente cada 3

afnos.

—Tratamiento: Vacuna+suerq

Suspender el tratamientg
si el animal (perro o gatg
permanece sano a los 5
dias o si el exdmen
microscopico de cortes
decerebro en fluoresceir
es negativo.

En general, la exposicior
)a roedores y a los conejq
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y D90.)

Suero: DO 40 ui/kg 6 20 u/kg
de inmunoglobulina.

Vacuna: iny 1 ml los dias (D(
D3, D7, D14, y recuerdo D3

no exige tratamiento
antirrdbico especifico.

VACUNAS RUBEOLA

VACUNA
ANTIRUBEOLA (Evans)

VACUNA
ANTIRUBEOLA
(Pasteur Merieux)

VACUNA RUBELA
(SKB)

Virus rubeola cepa R
27/3, atenuados

diploides humanas.
Kanamicina, 25 mcg;
Neomicina 25 mcg

max.

Neomicina, 25 mcg
max.

Neomicina, 25 mcg
max.

propagados en céluls

A

SC, adultos y nifios mayores
de 12 meses: 1 dosis 0.5 ml.

Embarazo:
Contraindicado; si bien n
hay registrado ningln ca
de tetratogenicidad tras ¢
uso de la cepa RA 27/3.

Conservacion:
reconstituida max 8 h
entre 2-8°C, protegida d
la luz.

[¢)

VACUNAS SARAMPION / RUBEOLA / PAROTIDITIS

TRIVIRATEN (Berna)

VACUNA TRIPLE
(Pasteur Merieux)

Virus sarampién, viru
atenuados (cepa
Edmonston Zagreb
19).

Virus parotiditis vivos
(cepa Rubini)
RA 27/3)

diploides humanas.
Contiene lactosa.
Virus sarampién,
atenuados (cepa
Enders).

Virus parotiditis vivos
(cepa Jeryl Lynn).
RA 27/3)

Propagados en
embrién de pollo.

Virus Rubeola (Wistalrefuerzo a la edad prepuverg

Propagados en célula

Virus Rubeola (Wistar

Adultos y nifios: 1 dosis a

partir de los 15 meses. Los
nifos vacunados de sarampi
0 con la triple virica antes de
de nuevo a los 15 meses.
Se aconseja una dosis de

(11-13 afos).

RS

on

los 15 meses, deben vacunafse




Contiene neomicina,
25 mcg max. Sacaros
1.9 mg.

bal,

VACUNAS TETANOS

ANATOXAL TE (Berna)
TOXOIDE TETANICO

(Leti)

Antigeno tetanico
Conservantes:
Tiomersal, 0.05 mg.
Adsorbido en fosfato

de aluminio (A1,
0.442 mg)

Via IM: Primovacunacion:
3 dosis + 1 recuerdo:

12 fecha elegida

22 alos 1-2 meses

32 alos 6-12 meses

42 Recuerdo a los 10 afios.

Profilaxis del tétanos tras
herida:

—Heridas menores y limpias:

a) Con historial de vacunacid
de 3 6 mas dosis:

1 dosis vacunal si han pasad
mas de 10 afios desde la Ulti
dosis.

b) Con historial de vacunacid
incompleto o estado
inmunitario desconocido: ung
dosis vacunal, completando
ademas el programa de

primovacunacién antitetanica

- Heridas mayores o sucias:

a) Si han pasado mas de 5 afios

desde la ultima dosis: 1 dosi
vacunal. Si hubo vacunacion
en los 5 dltimos afios no hay,
gque administrar nada.

b) Ciclo de vacunacion
incompleto o estado
inmunitario desconocido:
vacuna + inmunoglobulina
antitetanica (250 ui en nifios
con peso menor de 25 kg; 5(
ui en el resto de pacientes, V|
im profunda).

Via preferente de
administracion es la IM:
en gluteo o deltoides.
Utilizar la SC en pacientsg

Agitar fuertemente antes
de su uso.

Embarazo y lactancia: us
aceptado. En todos los
adultos, se aconseja
administrar una dosis de
recuerdo cada 10 afios
para mantener el estado
inmunitario.

n
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con diatesis hemorragica.
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Si hay contradicciones
absolutas administrar
inmunoglobulina antitetanica
2 X 250 ui, intervalo 4
semanas.

ANTITETANICA (Evans
Medical)

Adsorbido en
hidréxido de aluminio
(Al 0.4 mg).

Via SC: Primovacunacion:

3 dosis (0,1 y 12 meses
después) y 1 dosis de recuet
a los 5 afios.

do

VACUNAS TETANOS / DIFTERIA

Niflos menores de 7 afio
(DT):

ANATOXAL DITE
(Berna)

DIVACUNA (Leti)

Adultos y nifios de 7 afig
en adelante (Td):

ANATOXAL TEDI
(Berna)

DITANRIX (S.K.B.)

DIFTAVAX
(Pasteur Merieux)

Antigeno diftérico
Antigeno tetanico

Adsorbidos en fosfatg
de aluminio (Al, 0.442

mg)

Conservante:
Tiomersal, 0.05 mg
Antigeno diftérico
SAntl'geno tetanico

Adsorbidos en
aluminio (Al, max 0.5
mg)

Conservante:
Tiomersal, 0.05 mg.

Conservante:

Timerfonato sodico,
0.025 mg

Conservante:

Tiomersal, 0.05 mg

)]

]
INiflos < 7 afos: 3 dosis de 0
ml.

12 dosis: a los 2—-3 meses.
22y 32 1-2 meses intervalo.
Recuerdo: a los 6 afios.

Adultos y nifilos mayores de
afos: 3 dosis de 0.5 ml.

12 dosis: en la fecha elegida,
22 dosis: a los 1-2 meses.
32 dosis: a los 6-12 meses.

Recuerdo: 10 afios después
la 32 dosis.

\§ia preferente de
administracion es la IM:
en gluteo o deltoides.

Utilizar la SC en paciente

con diatesis hemorragica

Agitar fuertemente antes
de su uso.

7La DT puede sustituir a
las DTP a partir de los 2
meses cuando esté
contraindicada la vac.
antipertusis. La DT y la
Td se administran a los §
afios y 14 afios,
respectivamente como
osis de refuerzo de

3

ifteria y tétanos.

S
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VACUNAS TETANOS / DIFTERIA / TOSFERI

NA

ANATOXAL
DITEPER (Berna)

TRIVACUNA (Leti)

Antigeno diftérico
Antigeno tetanico
Bordetella pertussis

Adsorbidos en fosfatq

Nifios < 7 afios:
12 dosis: a los 2—-3 meses.
22y 32 dosis: 1-2 intervalo.

M2 dosis (refuerzo): a los 16
meses de la 12.

de aluminio (Al, 0.442

Via preferente de
administracion es la IM:
en gluteo o deltoides.
Utilizar la SC en pacients

con diatesis hemorragica.

Agitar fuertemente antes
de su uso.

£S
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mg)

Conservante:

Tiomersal, 0.05 mg

VACUNAS TETANOS / DIFTERIA / TOSFERI

NA / HEMOFILUS B

TETRACT HIB
(Pasteur Merieux MSD)

Haemophilus
influenzae tipo b,
polisacarido
conjugado a proteina
del tétanos (PRT-T).

Toxoide diftérico,
toxoide tetanico,
Bordetella pertussis
inactivada.

EXC: Sacarosa, 42.5
mg. Tiomersal, max.
0.05 mg. Hidréxido dg
aluminio, max. 0.625

después de la segunda.

meses.

A1

Nifios a partir de los 2 meses:
12 dosis: entre los 2 y 6 meses.
22 dosis: 1-2 mes después d
la primera. 32 dosis: 1-2 meses

Refuerzo entre los 15y 18

al.

VACUNAS TETANOS / DIFTERIA / TOSFERINA / HEPATITIS B

TRITANRIX HB
(SKB)

Virus Hepatitis B
(antigeno de superficie
Toxoide tetanico,
Toxoide diftérico.
Bordetella pertussi
inactivada.

EXC: Hidréxido de
aluminio.

Niflos: 3 dosis administradas e

los seis primeros meses de vidg,

con un intervalo de 1 mes entrg
dosis. Si se ha vacunado contr
HB al nacer, administrarla
combinada a partir de los 2
meses.

VACUNA TIFUS

VIVOTIF (Berna)

TYPHIM vi

Salmonella typhi Ty 21
a, (asociacién de
gérmenes vivos y
gérmenes inactivados).
Contiene lactosa y
sacarosa.

Salmonella typhi
polisacéarido capsular vi

Oral, adultos y nifios: 3 capsuld
en total (1 capsula/2 dias).

Tomar la capsula entera (recul]
enterico), 1 hora de las comida
con agua o leche fria.

IM: Inyeccion anica. En caso d
riesgo, revacunar a los 3 afios.

El efecto protector comienz
alos 10 dias y persiste al
menos durante un afio (3
afios por lo menos en
personas expuestas
continuamente al germen).
En caso de viaje a zonas
endémicas se aconseja la
vacunacion.

| efecto protector comienz
alos 15-21 dias, y persistg
menos durante 3 afos.
Seroconversion 90% en

paises desarrollados.

VACUNAS VARICELA

VARILRIX

Virus Varicela-Zoster,

Nifios a partir de los 9 meses: Fuede obtenerse alguna

a

a
al



(SKB) vivo atenuados, cepa |dosis. proteccién tras vacunacion

OKA. hasta 72 h, después de la
exposicion a la varicela

Propagacion en células natural.

diploides humanas

(MRC5).

Excip.: Neomicina, max.
25 mcg. Lactosa.
JO7A9B. VACUNAS ANTIHEMOFILUS TIPO B

L

as dificultades para obtener una vacuna efectiva frente a las formas encapsuladas de H. Influenzae derivan
gue la inmunidad suscitada por los polisacaridos de la capsula no esta mediada por linfocitos T. En nifios
pequenfos, la capacidad de mantener la memoria inmunolégica para reacciones no ligadas a linfocitos T es
muy escasa. Por esta razén el riesgo de infeccion invasiva por H. Influenzae es maximo entre los dos mese
edad (cuando pierde los anticuerpos maternos) y los dos afos. A partir de esta edad declina progresivamer
hasta los cinco afios, cuando el sistema inmunitario responde como en el adulto y el nifio ha adquirido un
nivel de anticuerpos suficiente para garantizar proteccion.

Las vacunas consistentes en polisacaridos capsulares purificados (de polirribosil-ribitol-fosfato, o PRP) sol
débilmente antigénicas y sélo provocan respuesta inmunitaria satisfactoria en mayores de 15 meses, es de
casi al final del periodo de maximo riesgo, y cuando las defensas naturales comienzan a hacer efecto. En [
vacunas comercializadas las fracciones PRP van unidas a una proteina que es capaz de suscitar inmunida
mediada por linfocitos T. Esta proteina es distinta segun el fabricante de la vacuna. En las comercializadas
Espafia, es un toxicoide tetanico en la vacuna de Pasteur y SK Beecham. En la de Cyanamid es una mutac
no toxica de la toxina diftérica. En ninguno de los dos casos se confiere inmunidad contra tétanos o difteria,
gue siguen requiriendo su vacunacion especifica. Activan la defensa mediada por linfocitos T, que respond:
mal a polisacéaridos, pero bien a proteinas.

Estas vacunas estimulan por tanto un mecanismo inmunitario presente en nifilos pequefios y que conserva
memoaria inmunolégica, con lo que las dosis sucesivas inducen una produccion satisfactoria de anticuerpos
puede vacunar a los dos meses de edad y se dan tres dosis espaciadas 1-2 meses, con una dosis de recu
los 15 meses. Si se comienza mas tarde pueden darse menos dosis. No hay comparaciones de la capacide
inmunoldégica relativa de las dos vacunas. En cualquier caso proporcionan proteccion adecuada. Sin embar
parece una medida prudente hacer todo el ciclo de vacunacién sin cambiar de marca.
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