
Vacunas: ¿qué ha sucedido en el último año? 
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  VACUNA ANTIMENINGOCÓCICA C CONJUGADA 

1. Catch-up hasta los 19 años (si no se ha hecho) 

2. Booster a los 12-15 meses en calendario 

3. Catch-up booster de los niños de 1-5 años 

4. Vigilancia epidemiológica 

¿Qué hay que cambiar en la estrategia vacunal? 

VII Jornada de Vacunes Girona, 10-05-2005 
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COBERTURAS VACUNALES EN ESPAÑA    

(1992-2009-2010)                                            

Ministerio de Sanidad 

DTP (1er año) 83,8 95,9 96,6 

VPO/VPI (1er año) 84,8 95,9 96,6 

DTP/VPO-VPI (2º año) 
(1998) 

89,5 
91,2 

94,1   

94,1 

93,7 

93,7 

Hib/MCC (1er año) 
(1998/2001) 

81,6 
86,7 

95,9   

97,4 

96,6 

97,8 

VHB (1er año) (2003) 97,6 95,5 96,5 

Triple vírica (1ª d.) (2003) 96,7 97,4     95,5 

2011 

(89,4-100) 

97,1 

98,0 



COBERTURAS VACUNALES EN ESPAÑA    

(2009-2010)                                                 

Ministerio de Sanidad  

   79,1 

80 

92,3 

88,9 DTP (5ª d., 4-6 años) 88,3 

Triple vírica (2ª d.)       
(3-6 años) 90,4 

                                           
dT (6ª d.) (14-16 años)                                            

     
74,1  

VHB (11-12 años) 82,7 

 VPH (11-14 a, 3 dosis)  77,2      64,3 

(77,6-97,7) 



De: F. Giménez en Vacunas 2012, Campins M, Moraga FA (eds) 



2012 



FA Moraga Llop: Vacunas 2012 



Cobertura de vacunación frente a virus de papiloma humano -VPH- (3 dosis; niñas de 11 a 14 años). Curso 
Escolar 2009-2010. 

CC.AA Población Fuente nº dosis % 

Andalucía 40.849 DIABACO-SIGAP 15.062 36,9 

Aragón 5.519 Instituto Aragonés Estadística 3.896 70,6 

Asturias 3.438 Tarjeta Sanitaria 2.882 83,8 

Baleares 4.934 Censo escolar 2.461 49,9 

Canarias 9.896 ISTAC 6.873 69,5 

Cantabria 2.239 Instituto Cantabro Estadística 1.614 72,1 

Castilla y León 9.858 Censo escolar  8.356 84,8 

Castilla La Mancha 10.121 Tarjeta Sanitaria 5.248 51,9 

Cataluña 32.437 IDESCAT 26.092 80,4 

C. Valenciana 23.539 SIP (tarjeta sanitaria) 13.729 58,3 

Extremadura 5.500 CIVITAS (Sis. Inf. base poblacional) 4.686 85,2 

Galicia 9.570 Instituto Gallego de Estadística 7.457 77,9 

Madrid 27.811 Padrón continuo 2009 19.328 69,5 

Murcia 7.341 Registro Nominal 5.451 74,3 

Navarra 2.845 Censo escolar 2.406 84,6 

P. Vasco -   - - 

La Rioja 1.285 Censo Escolar 1.171 91,1 

Ceuta 459 CIVITAS (Sis. Inf. base poblacional) 364 79,3 

Melilla 514 INE 344 66,9 

TOTAL 198.155   127.420 64,3 

62,2 

80,6 

70,5 

73,7 

77,2 

2008-2009 





• Sustitución de la 5ª dosis de DTPa por la dTpa en 15 CCAA 
 
• Incorporación de la VNC 13v en Galicia (enero 2011) 
 

• 2ª dosis de vacuna de la varicela en Melilla (enero 2011) 
 

• 6ª dosis de vacuna de tos ferina (dTpa) en Madrid (junio 2011) 

¿Hacia un calendario vacunal único en España ?                                                             

                                         

Cambios en 2011 



¿Hacia un calendario vacunal único en España ?                                                             

                                         

Cambios en 2012 



Edad de vacunación: lo científico 

 

1.  Hepatitis B: 2,4,6 meses, PERO en este caso….mejor no tocarlo 

2.  Triple vírica y varicela: 12 meses (2ª dosis: 2-3 años) 

3.  Meningococo C conjugada: 12 meses 

4.  VPH: a los 11 años 

5.  Sexta dosis de dTpa a los 11 años 



En: Vacunas 2011. Campins Martí M, Moraga Llop FA.  





Septiembre de 2012 



FT 





VACUNAS dTpa 











Vacuna meningocócica conjugada    

tetravalente ACWY (con TT) 

Nimenrix 
GSK 

≥12 meses 







Dos cambios 







Fluarix Tetra, GSK  
 

INCLUSIÓN DE UNA CEPA ADICIONAL B 
 
– La vacuna antigripal estacional trivalente contiene dos cepas A (H1N1 y H3N2) y una B  

 

– El virus B es causa del 15% de la mortalidad por gripe en la población general 
 

– Desde 1983 dos cepas diferentes de virus B coexisten (linaje Yamagata y Victoria) 
 

• La frecuencia de estos dos linajes varía de año en año y de país en país 
• La reactividad cruzada entre linajes es limitada 
• Sólo se elige una cepa B cada año para su inclusión en la vacuna 

 
– Es dificil predecir que linaje circulará cada estación epidémica 

 
– La inclusión de una segunda cepa B como parte de la vacuna estacional 

(formulación tetravalente) podría incrementar la protección  
 

 
 
 
 
 



Cervarix® 2012 (FT: diciembre 2011) 

1.  Edad mínima: 9 años 

 

2.  Datos de inmunogenicidad y eficacia: 9,4 años de seguimiento 

 

3.  Protección cruzada 



Cervarix® 2012 (FT: septiembre 2012) 

1.  Eficacia clínica en mujeres a partir de 26 años de edad 

 

2.  Inmunogenicidad en mujeres a partir de 26 años de edad 



Gardasil® 2012 (FT: agosto 2011) 

1.  Eficacia en hombres de 16 a 26 años 

2.  Eficacia en hombres naïve y eficacia puente de hombres a chicos de 9 a 15 años 



          ¿Por qué? 



Vacunación en varones 

1. Vacunación sistemática a los 11-12 años 

 

2.  Vacunación de los varones de 13-21 años no vacunados 

 

3.  Se pueden vacunar los varones de 22 a 26 años 

……………………. Y GRUPOS DE RIESGO: 

• Varones homosexuales hasta los 26 años de edad 

 

• Infectados por el VIH de 9 a 26 años 





19     

países de  

29 

 











La FDA aprueba el uso de Zostavax en adultos de 50 a 59 años (2006: ≥60 años) 

 

El ACIP se ha reafirmado en la recomendación en adultos ≥60 años 




