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INTRODUCCIÓN

La finalidad del presente trabajo es do-

tar a los pediatras de Atención Primaria de

una información contrastada y puesta al

día, en base a las indicaciones y recomen-

daciones del Comité Asesor de Vacunas

(CAV) de la Asociación Española de Pe-

diatría, en relación a la publicación del Ca-

lendario de vacunaciones de la AEP: Re-

comendaciones 2011(1) (Fig. 1), y la comer-

cialización de la Vacuna antineumocócica

trecevalente (VNC13).

El CAV actualiza anualmente el calen-

dario de vacunaciones teniendo en cuenta

tanto aspectos epidemiológicos, como de

efectividad y eficiencia de las vacunas. El

presente calendario incluye grados de re-

comendación. Se han considerado como va-

cunas sistemáticas aquellas que el CAV es-

tima que todos los niños deberían recibir y

se reafirma en la recomendación de incluir

la vacunación frente a neumococo (VNC)

en el calendario de vacunación sistemática. 

Nos centraremos exclusivamente al

apartado Vacunación frente al neumococo,

y concretamente en lo que se refiere a:

1. Tipos de vacunas conjugadas. Caracte-

rísticas, fecha de comercialización se-

rotipos vacunales, carrier o transpor-

tador, indicaciones de edad y patología

a prevenir.

2. Las pautas vacunales en caso de vacu-

nación sistémica, vacunación no siste-

mática y prevención neumocócica en

“pacientes de alto riesgo. 

3. Las pautas de transición hacia las nue-

vas vacunas conjugadas. 

4. La dosis de recuerdo (Dosis de rescate

en niños entre 2 y 5 años). 

Epidemiológicamente se ha constatado

por los Estudios Heracles, que desde el ini-

cio de la vacunación con VNC-7 una dis-

minución de la prevalencia de ENI por gér-

menes no vacunales, y un afloramiento con

patologías más relevantes y diferentes de

gérmenes no contenidos en la VNC7. Ade-

más se ha constatado que la afectación por

grupos de edades, (menos de 2 años y en-

tre 2 a 5 años) son semejantes. La VNC 13,

incluye el serotipo 19A causa frecuente de

ENI, meningitis y OMA en España. 

TIPOS DE VACUNAS CONJUGADAS

Actualmente hay tres vacunas conju-

gadas frente al neumococo (VNC), 7, 10 y

13 valente (Fig. 2).

La VNC10 (Synflorix®)

En esta vacuna los polisacáridos cap-

sulares de 8 serotipos se conjugan con la

proteína D, una forma no lipídica recom-

binante de una proteína altamente conser-

vada en la membrana externa del Hae-

mophilus influenzae no tipable, mientras

que los polisacáridos de los serotipos 18C

y 19F están conjugados con el toxoide te-

tánico y el toxoide diftérico, respectiva-

mente(2).

Está aprobada por la Agencia Europea

de Medicamentos (EMA) desde Julio de

2009, para la prevención de la ENI y de la

otitis media aguda (OMA) por neumococo

en niños de 6 semanas a 2 años de edad(2).

La VNC10 puede coadministrarse con

otras vacunas del calendario de vacuna-

ciones, ya que no se producen interferen-

cias significativas en la inmunogenicidad(3,4)

ni mayor reactogenicidad(5).

La VNC13 (Prevenar 13®) 

Los serotipos están conjugados con la

proteína CRM197(6), una mutante atóxica

de la toxina diftérica. 

Está aprobada por la EMA en Mayo de

2010 para la prevención de la ENI, neumo-

nía y OMA causadas por neumococo en ni-

ños de entre 6 semanas y 5 años de edad(6).

Cuando se coadministra con otras va-

cunas del calendario sistemático, no se pro-
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ducen interferencias inmunológicas signi-

ficativas ni se incrementa la reactogenici-

dad(7).

La tridecavalente, VNC13, sustituye a

su predecesora heptavalente, VCN7, y es

la vacuna conjugada que ofrece actual-

mente la más amplia cobertura frente a la

enfermedad neumocócica(8-10).

LAS PAUTAS VACUNALES

Es deseable, que se introduzca la vacu-

nación universal frente a neumococo en to-

das las comunidades para inducir una in-

munidad de grupo potente. En espera de

esto tenemos:

2.1. En situaciones de vacunación no

distemática, en los lactantes que inicien la

vacunación antineumocócica a los dos me-

ses de edad, debe seguir utilizándose el es-

quema de inmunización de tres dosis de

primovacunación en el primer año de vida,

más una dosis de refuerzo en el segundo

año (esquema 3 + 1).

– Una primovacunación con dos dosis,

en ausencia de suficiente inmunidad de

grupo (vacunación no universal), puede

dejar al niño en situación de riesgo

frente a algunos serotipos neumocóci-

cos menos inmunógenos, como el 6B

y el 23F (11,12), hasta que no se adminis-

tre la dosis de refuerzo.

– La pauta 2 + 1 no es aceptable por las

razones expuestas. 

2.2 Estrategia de vacunación sistemá-

tica, en el momento actual la pauta de dos

dosis de primovacunación en el primer año

de vida y una dosis de refuerzo en el se-

gundo año de vida (esquema 2 + 1).

– Hay que tener en cuenta que, si se em-

plean estos esquemas 2 + 1, la dosis de

refuerzo debe administrarse entre los

11 y los 15 meses de edad, para opti-

mizar cuanto antes la inmunidad frente

a los serotipos 6B y 23F.

Con el esquema de vacunación 3 + 1,

utilizado hasta ahora en nuestro país, las

pautas de vacunación son similares en am-

bas vacunas, con la salvedad de que la

VNC10 solo está aprobada, por el momento,

hasta los 24 meses de edad(2), mientras que

la VNC13 lo está hasta los 5 años(6).

– En los niños de 6 semanas a 6 meses

de edad, para ambas vacunas, se reco-

miendan tres dosis, separadas por un

intervalo mínimo de 1 mes. Debe ad-

ministrarse una dosis de refuerzo entre

los 12 y los 18 meses de edad (preferi-

blemente entre los 12 y 15 meses).

– En los niños de entre 7 y 11 meses de

vida, no vacunados previamente, la

pauta consiste en dos dosis separadas

por un intervalo mínimo de 1 mes y una

tercera dosis de refuerzo en el segundo

año de vida, separada, al menos, 2 me-

ses de la última dosis de primovacu-

nación.

– En los niños de 12 a 23 meses de edad,

no vacunados previamente, se reco-

mienda dos dosis separadas por un in-
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RV-2 ó 3 dosis

CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA 2011
Comité Asesor de Vacunas

Edad  en meses Edad  en años

VACUNAS 0 2 4 6 12-15 15-18 3-4 4-6 11-14 14-16

Hepatitis B

Poliomielitis

H. influenzae tipo b

Meningococo C

Sarampión, Rubeola
y Parotiditis

Neumococo

Virus del papiloma
humano

Rotavirus

Varicela

Gripe

HB HB HB HB

DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa Tdpa

VPI VPI VPI VPI

Hib Hib Hib Hib

MenCMenC

VNC VNC VNC VNC

SRP SRP

VPH-3 d

Var-2 dVarVar

MenC

Recomendable Grupo de riesgo

Difteria, Tétanos
y Tos ferina

Gripe

Hepatitis A HA-2 dosis

VCN13 Dosis de
Rescate

Sistemáticas

Figura 1. Calendario de vacunaciones de la A EP: recomendaciones 2010. Marès Bermúdez J, et al. An Pediatr
(Barc). 2010; 72: 433.e1-17.

VCN 13 CRM 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A

VCN 10 PD, TT
DT 4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F

VCN 7 CRM 4 6B 9V 14 18C 19F 23F

Carrier Serotipos en vacunas antineumocócicas

Figura 2. Vacunas conjugadas frente a nuemococo. (Dr. J. Arístegui Fernández. Servicio Infectología H. de Ba-
surto. Bilbao. Septiembre 2011).
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tervalo de, al menos, 2 meses entre am-

bas.

– En niños de 2 a 5 años de edad solo se

contempla la vacunación con una do-

sis de la VNC13, excepto en niños de

alto riesgo no vacunados previamente,

en los que se recomiendan dos dosis de

VNC13 con un intervalo mínimo de 2

meses (Tabla I).

PAUTAS DE TRANSICIÓN HACIA LAS

NUEVAS VACUNAS CONJUGADAS

Las pautas de transición hacia las nuevas

vacunas conjugadas, en niños previamente

vacunados , deben establecerse teniendo en

cuenta las especificaciones e indicaciones de

las fichas técnicas de ambas vacunas(2,6).

Las VNC7 y VNC13, con el mismo ca-

rrier proteico, son totalmente intercam-

biables, de manera que cualquier niño en

el que se haya iniciado la vacunación con

VNC7, ésta se podrá continuar con VNC13

hasta completar la inmunización(6).

Los niños que hayan iniciado la vacu-

nación con VNC7 y efectúen la transición a

la VNC13, deberán recibir en el segundo

año de vida, y una vez completada la pri-

movacunación, una dosis única de VNC13,

independientemente del número de dosis

de VNC13 que les hayan administrado en

el primer año. El CAV establece esta reco-

mendación, contemplada como alternativa

en la ficha técnica de esta vacuna y en con-

cordancia con la establecida en las reco-

mendaciones oficiales de diferentes países

y también en la Comunidad de Madrid(13–18). 

En la figura 3 se esquematizan las re-

comendaciones de transición de la VNC7

a la VNC13 en niños que no han comple-

tado la vacunación y el rescate en niños

completamente vacunados(1).

Por otro lado, en cuanto a la inter-

cambiabilidad de la vacuna VNC10 res-

pecto a las VNC7 y VNC13, basados en las

fichas técnicas y los estudios disponibles, el

CAV se reafirma en las siguientes reco-

mendaciones(13):

– La VNC10, con distinta proteína de

conjugación, no debe intercambiarse

en la serie de primovacunación con la

VNC7 o la VNC13(2).

– Los niños que han iniciado la vacuna-

ción con VNC7 no deben realizar la

transición a la VNC10 durante la pri-

movacunación.

– La VNC10 puede utilizarse como dosis

de refuerzo en el segundo año de vida

en aquellos niños que hayan comple-

tado la serie de primovacunación con 3

dosis de VNC7(2,18).

– Los niños que han iniciado el esquema

con VNC10 deben completar toda la

serie de inmunización (primovacuna-

ción y refuerzo) con la VNC10(2). No

existen datos que documenten la in-

tercambiabilidad, ni la transición de

esta vacuna con la VNC13.

LA DOSIS DE RECUERDO (DOSIS DE

RESCATE EN NIÑOS ENTRE 2 Y 5 AÑOS) 

Dado que actualmente la mitad de los

casos de la ENI en nuestro medio se da en

niños mayores de 2 años (estudio Heracles

IV) el CAV considera que los niños de hasta

59 meses de edad que previamente hayan

recibido la pauta completa con cualquiera

de las vacunas antineumocócicas conjuga-

das VNC7 o VNC10, pueden beneficiarse

de una dosis adicional de VNC13 (dosis

de rescate), administrada con, al menos, 2

meses de intervalo tras la última dosis de

vacuna antineumocócica, permitiendo am-

pliar la protección frente a los serotipos que

incorpora la VNC13.

En cuanto a los pacientes con alto

riesgo de padecer una ENI , como inmu-

nodeprimidos o niños con asplenia anató-

mica o funcional, es recomendable que: 

1) Reciban siempre una pauta 3 + 1.

2) Reciban dos dosis de VNC13 en el se-

28 DICIEMBRE 2011

TABLA I. PAUTAS DE VACUNACIÓN CON VCN13

1ª dosis 2ª dosis 3ª dosis Dosis de recuerdo

24º-59º meses - - -
23º meses 25º meses - -
22º meses 24º meses - -
21º meses 23º meses - -
20º meses 22º meses - -
19º meses 21º meses - -
18º meses 20º meses - -
17º meses 19º meses - -
16º meses 18º meses - -
15º meses 17º meses - -
14º meses 16º meses - -
13º meses 15 meses - -
12º meses 14º meses - -
11º meses 12º meses - 14º-23º meses
10º meses 11º meses - 13º-23º meses
9º meses 10º meses - 12º-23º meses
8º meses 9º meses - 12º-23º meses
7º meses 8º meses - 12º-23º meses
6º meses 7º meses 8º meses 11º-15º meses
5º meses 6º meses 7º meses 11º-15º meses
4º meses 5º meses 6º meses 11º-15º meses
3º meses 5º meses 7º meses 11º-15º meses
2º meses 4º meses 6º meses 11º-15º meses
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gundo año de vida si no han recibido,

al menos, dos dosis en el primer año. 

3) Los niños de 2 a 5 años que no hubie-

ran recibido previamente ninguna do-

sis de VNC13, reciban dos dosis sepa-

radas por un intervalo mínimo de 2 me-

ses.

Además, en estos niños debe comple-

tarse la inmunización frente a este germen

con la administración, a partir de los 2 años

de edad, de la vacuna antineumocócica po-

lisacárida de 23 serotipos, con un intervalo

mínimo de 2 meses tras la última dosis re-

cibida de VNC13.

En otros niños no inmunodeprimidos,

pero con riesgo alto de padecer infeccio-

nes frecuentes o graves por neumococo,

puede optarse por seguir las mismas reco-

mendaciones dirigidas a los pacientes de

alto riesgo o bien las recomendadas a los ni-

ños sanos de su propia comunidad autó-

noma.
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Esquemas de transición de la VNC7 a la VNC13

Serie primaria Dosis de
refuerzo Rescate

2 meses 4 meses 6 meses ≥ 12 meses 24-59 meses

VNC7 VNC13 VNC13 VNC13 –

VNC7 VNC7 VNC13 VNC131 –

VNC7 VNC7 VNC7 VNC131 –

VNC7 VNC7 VNC7 VNC7 VNC13

Figura 3. Esquemas de transición de la VNC7 a la VNC13 en niños que no han completado la vacunación y
dosis de rescate en niños completamente vacunados. 

1En niños de entre 12 y 23 meses se puede completar la pauta con solo una dosis, basándose en recomendaciones
oficiales.
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