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NOVEDADES EN VACUNAS

¿de verdad hay alguna novedad 

que no me hayan contado ya?



He colaborado en actividades docentes subvencionadas por GSK, MSD, Astra Zeneca y Pfizer

He recibido apoyo de Pfizer para asistir a actividades docentes nacionales

He asistido a actividades docentes organizadas por MSD, GSK y Pfizer

Ningún conflicto de intereses respecto de esta presentación



DE QUE TRATAREMOS

• Novedades en los calendarios de vacunación

• Novedades en inmunizaciones:

 Lo que ya está aquí (o casi)

 Lo que vendrá (¿o no?)



Novedades en los 
calendarios de vacunación

• Ministerio de Sanidad (CISNS)

• Asociación Española de Pediatría (AEP)

• Comunidades y ciudades autónomas





¿Por qué cambian los calendarios?

• Necesidades epidemiológicas (carga de enfermedad)

• Nuevas evidencias científicas publicadas

• Experiencias en países similares

• Nuevas vacunas disponibles

• Aspectos económicos, políticos,…



Criterios modificación calendarios

1. Carga de enfermedad 

2. Efectividad y seguridad  

3. Repercusión de la modificación

4. Aspectos éticos  

5. Evaluación económica



15 Calendarios del CISNS (1996-
2023)

Infantil

(1996-2018)
Toda la Vida

(2019-2023)





Calendario del CISNS

• Proceso de modificación del Calendario



Calendario del CISNS



Calendario del CISNS

13 julio

30 sept.

8 nov.



Calendario del CISNS

13 julio 20 octubre

30 sept. 20 octubre

8 nov. 17 noviembre



Calendario del CISNS

19 diciembre       20 diciembre





















“con objeto de facilitar la logística en la vacunación universal y lograr 
mejores coberturas de vacunación, se recomienda la administración 

de una sola dosis de vacuna en todas las edades de población 
infantil sana, incluyendo los que se vacunan por primera vez”

“en la población infantil con condiciones de riesgo se recomienda la 

administración de dos dosis en su primera vacunación” 



“Se mantiene la recomendación de vacunación a población infantil 
superior a 59 meses de edad con condiciones de riesgo y a sus 

contactos estrechos”

“A partir de la temporada 2023-2024 se podrá comenzar con la 

vacunación sistemática infantil entre 6-59 meses, empezando por las 

cohortes de menor edad si es necesario y completando todo el grupo 

poblacional progresivamente”













“La evaluación económica realizada para España, concluye que la 
inclusión de la vacuna 4CMenB en la infancia en el calendario de 

vacunación a lo largo de toda la vida, no es una opción coste-efectiva 
desde la perspectiva del SNS (no se incluyó la perspectiva social en el 

estudio), teniendo en cuenta el precio actual de la vacuna y la incidencia 

de la enfermedad”

“Aunque se trata de una vacunación que no resulta coste-efectiva para 

el SNS, en la valoración para proponer las recomendaciones se han 
considerado la alta gravedad y las secuelas de la enfermedad, la 
demanda social, así como la equidad de la medida en la población”

























Calendario de la AEP



Criterios modificación calendario 
AEP

1. Carga de enfermedad 

2. Efectividad y seguridad  

3. Repercusión de la modificación

4. Aspectos éticos  

5. Evaluación económica



Primer Calendario de la AEP (1995)



24 Calendarios de la AEP (1995-2023)



AÑO INCLUSIÓN 
CISNS

AÑO RECOMENDACIÓN 
CAV-AEP

DIFERENCIA
EN AÑOS

Hib 1998 1995 +3

MenC 2000 2001 -1*

VHB (lactantes) 2004 1995 +9

Varicela (adolescentes) 2005 2001 +4

VPH (chicas) 2008 2008 =

Neumococo (VNC7/13) -/2015 2003/2010 +12

Varicela (1ª infancia) 2016 2001 +15

MenACWY adolescentes 2019 2016 +3

Gripe 6-59 meses 2023 2022 +1

Meningococo B lact. 2023/2024 2015 +7-8

VPH (chicos) 2023/2024 2018 +5-6



AÑO 
MODIFICACIÓN 

CISNS

AÑO 
MODIFICACIÓN 

CAV-AEP

DIFERENECIA
EN AÑOS

VPO  VPI 2004 2001 +3

DTPe 
DTPa

2005 1999 +6



Diferencias con CISNS

- Rotavirus

- MenACWY a los 12 meses

- Tdpa en adolescentes

- SARS-CoV-2

- AcVRS



Diferencias con CISNS

- Rotavirus

- MenACWY a los 12 meses

- Tdpa en adolescentes

- SARS-CoV-2

- AcVRS



Calendarios comunidades 
y ciudades autónomas



MenB

2022 (2, 4 y 12 m)2019 (3, 5 y 12 m)
2023 (2, 4 y 12 m)

2019 (3, 5 y 13-14 m)

2021 (2, 4 y 15 m)

2022 (2, 4 y 12 m)

Nacidos a partir del 1 de noviembre 2022

Nacidos a partir del 1 de enero 2023



MenACWY 
12 meses

Desde el 1 de enero de 2023

2019

2020
2022

2022

2022

2022



MenACWY 12m
y MenB



VPH varones

2022

Anunciado 2023

*

* Pauta 0-12 m

# 10 años. Rescate a los 12 años en 2023 y 2024

#



Gripe 6-59 m.
Temporada 2022-2023

 IIV 6-59 m

 IIV 6-23 m

 LAIV 2-4 a

- IIV: Inactivated Influenza Vaccine (vía intramuscular)

- LAIV: Live Attenuated Influenza Vaccine (vía

intranasal)



Rotavirus

* RV5 (2, 3 y 4 

meses)

*



Tdpa 
adolescencia *

* 13 años



¿Dónde consultar los calendarios 
autonómicos?



¿Dónde consultar los calendarios 
autonómicos?



Novedades en inmunizaciones



Inmunizaciones frente al VRS



Inmunizaciones frente al VRS











Inmunización frente al VRS (0-6 meses )
• En la década de 1960 una vacuna inactivada con formalina condujo a mayor 

gravedad de la enfermedad en vacunados cuando en la temporada siguiente 

se infectaban por VRS  ralentización investigación vacunas en esta edad 

• Vacuna: los RN tienen IgG circulante transmitida por su madre (adquiridos 

bien por inmunidad preexistente o por vacuna cuando este disponible), que 

pueden interferir con la inmunogenicidad vacunal

• Ac monoclonales (mAb): 

 Palivizumab (Synagis®) en grupos de riesgo

 Nirsevimab (Beyfortus®) en sanos o de riesgo

 Clesrovimab (ensayo en fase 3)



Inmunización frente al VRS (0-6 meses )





Ensayos clínicos nirsevimab



Ensayos clínicos nirsevimab



Estudios de eficacia nirsevimab



Estudios de eficacia nirsevimab



Niveles séricos Ac neutralizantes



Seguridad nirsevimab



Administración con vacunas rutinarias



Administración con vacunas rutinarias







VRS: estrategia vacunación 
embarazadas

• Estrategia segura y eficaz

• Compatible con la coadministración de otras vacunas (tosferina, gripe) 

• Transferencia de Ac transplacentarios (IgG) comienza en 1er trimestre 

de gestación, pero >50 % ocurre después de la semana 32 gestación

• Objetivo: inmunizar a las embarazadas en el segundo o tercer 

trimestre

• Los títulos de Ac contra VRS transferidos disminuyen rápidamente tras 

el nacimiento (73% al mes, 2% a los 6 meses), con lo que pueden no 

durar toda la temporada del VRS



VRS: estrategia vacunación 
embarazadas

EMA y FDA solicitaron un estudio de 

eficacia confirmatoria adicional

Pausado 18/02/2022

Suspendido reclutamiento 28/02/22

FDA 2 marzo 2022:

Terapia innovadora 

ResVax® (Novavax)

Ensayo PREPARE fase III

Resultados EV 30 junio 2020

39,4 % IRTI (0-90 días de vida)

(Objetivo primario 60 %) 

48,3 % frente hipoxemia grave

44,4 % frente a la hospitalización

GSK3888550A (GSK)

RSV-MAT 009 (GRACE)  

(NCT04605159)

RSV-MAT 012

(NCT04980391)

RSV MAT

(NCT05229068)

PF-06928316 (Pfizer)

Estudio MATISSE

(NCT04424316)

Nota prensa compañía 01/11/22

EV IRTI atendida medicamente:

90 días 81.8 % - 180 días 69.4 % 

EV IRTI grave:

90 días 57.1 % - 180 días 51.3 % 

Sin problemas de seguridad para 

embarazadas y RN



VRS: vacunación niños 6 meses a 5 
años



















¿PROBAMOS COMO SE ADMINISTRA?









• Niños y adolescentes de 5 a 18 años de edad

• Niños de 6 a 59 meses en grupos de alto 

riesgo

Recomendación AEP vacunación SARS-CoV-
2



















La vacuna del rotavirus, ¿la 
próxima?







¿Dosis única vacuna VPH?











Los hallazgos principales de los estudios muestran en conjunto que:

• Una dosis proporciona un nivel de Ac menor que tres dosis, pero 10 veces 

mayor que la infección natural, y de manera prolongada

• Eficacia vacunal no inferior a la pauta de tres dosis

• Estos resultados se mantienen después de, al menos, 11 años

Un programa de vacunación con una dosis tiene las ventajas añadidas de su 

menor coste, menor número de visitas y mayor aceptabilidad, aunque, por el 

contrario, plantea el inconveniente de un menor número de oportunidades para 

identificar individuos no vacunados







¿Recuerdo de 4CMenB en 
adolescentes?



¿Recuerdo de 4CMenB en 
adolescentes?



¿Desaparición vacuna MenC a los 4 meses?



Vacunas neumococo 15v/20v/24v



Vacunas frente a neumococo







Impacto VNC en la infancia
• Las vacunas conjugadas han disminuido la incidencia de ENI en 

niños y también en el adulto como efecto indirecto

• El impacto sobre ENI por serotipo 3 ha sido limitado

• Aumento de ENI por serotipos no vacunales, sobre todo por el 8

• La decisión de utilizar una vacuna con más serotipos dependerá de 
la carga de enfermedad de esos serotipos según la edad y la zona 
geográfica

• Importante seguir monitorizando los serotipos



LO QUE NOS LLEVAMOS PARA CASA

• Los calendarios (CINS, autonómicos) se van pareciendo 

al de la AEP, pero falta todavía…

• Gracias a las estrategias de inmunización frente a VRS, 

es posible que los pediatras tengamos menos trabajo ;-)))

• Todavía va a haber más novedades en vacunación en los 

próximos años






