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CASO CLÍNICO: LARISA. Día 1

Larisa de 14 años, acude a la consulta para solicitar que  la 
remitamos "al especialista"  por un cuadro de dorsalgia de 
aproximadamente 1año de evolución. Ha consultado en Urgencias 
en varias ocasiones por este motivo.

No presenta alergias. 
No constan revisiones del niño sano.  
No tiene registrada ninguna vacuna.

 A la exploración física, presenta dolor a la palpación de musculatura 
paravertebral en  región interescapular y giba dorsal derecha en 
maniobra de Adams. Resto normal.
Se pauta Ibuprofeno y se consensúa con la paciente y su madre una 
cita para realizar la semana sigiente la revisión del niño sano 
correspondiente a los 14 años.



Larisa. Día 2= revisión de los 14 años
ANTECEDENTES
•Larisa es de origen Rumano. Llegó a España con 8 años.

•En su Historia Clínica, aparecen varias visitas al Servicio de Urgencias Hospitalarias y del Centro de Salud, 
por cuadros de GEA y dolor abdominal. En un informe consta vacunación en Rumanía hasta los 3 años. 

•En  Enero 2015, acudió a la consulta de Pediatría por tos de 1 mes de evolución. Se solicitó una Rx tórax 
(normal) y una analítica bás Hemograma y Bioquímica normales, Ig A/G/M normales, IgE ↑). Ac HbS 
negativo. No constan Ac HbC ni Ag HbS.

-Larisa vuelve con su madre a revisión.  

-No aportan cartilla de vacunación previa. 
 La madre, a pesar de lo visto en su HªC, 
confirma que no ha recibido ninguna vacuna. 

-Larisa, menor madura, desea vacunarse de
 TODO.

-No  antecedentes médico quirúrgicos
 de interés.

-Pasó la Varicela.

Calendario vacunal Rumanía



DOSIS RECOMENDADAS



Recomendaciones generales en calendarios acelerados

- Si NO hay documentación que avale la vacunación previa→NO vacunado.

- Serán válidas las vacunaciones previas correctamente registradas, en las que se 
haya cumplido la edad mínima y los intervalos mínimos entre dosis.

   Dosis necesarias- dosis previas correctas = dosis pendientes

Como regla general:
•Vacuna inactivada, administrada menos de 4 días antes de intervalo mínimo→válida
•Vacuna  de virus vivos, adminsitrada menos  de 2 días antes de intervalo mínimo→ válida   
•Vacuna adiminsitrada más de 5 días antes intervalo mínimo→ revacunar según intervalo mín.

- Se administrarán de forma simultánea todas las vacunas posibles en lugares 
anatómicos distintos, pues hay mayor riesgo de incumplimiento→ excepciones: 
reticencia padres/paciente, nº elevado de dosis, no disponibilidad de vacuna.

- Se administrarán primero las vacunas que inmunicen frente a la patología de 
mayor riesgo con relación a la  edad del  niño y  su entorno.



Calendario vacunal  C. Valenciana y Calendario propuesto por AEP

Calendario AEP 2016Calendario C. Valenciana- Abril 2016

No incluidas en calendario :
- rotavirus
- Meningoco B

Calendario de máximos

(Adaptación temporal por problema de suministro de
 vacunas con componente frente a tosferina)



Consideraciones de cada vacuna

                   
                   HEPATITIS B
                   3 dosis,   1ª VHB---(4semanas)---2ªVHB----(8 semanas)--- 3ªVHB

-Comercializada en España en forma monocompetente y combinada en 2 formas:

                                                   ● VHB+ DTPa+HiB+VPI → descartamos por DTPa y HiB
                                                   ● VHA+ VHB = Twinrix® pediátrico hasta los 15 años 

                                                - VHA prevalente en Rumanía.  El CDC recomienda vacunar si 
                                                    viaje al país 
                                                -  Primovacunación con VHA+VHB : 3 dosis: 
                                                  1ª dosis---(1mes) ----2ª dosis ---(6 meses)---3ª dosis
                                                - Opción muy interesante
                                                 - NO disponible en el Centro de Salud. Sólo Sanidad Exterior.
   ECDC. Reported VHA cases  2014 

         Ante la ausencia de disponibilidad de VHA+VHB, decidimos  VHB Monovalente

Recomendamos vacunar de VHA monovalente ( 2 dosis, intervalo entre dosis de 6 meses 
(máx 5 años).
 

---(intervalo mínimo)---



Tétanos- difteria
-Tétanos- difteria de baja carga antigénica (Td)
- 3 dosis de primovacunación + 2 refuerzos (1 de ellos con Tdpa, según 
recomendaciones CAV con actualización enero 2016)
1ª Td---(4sem)---2ªTd---(6meses)---3ºTd---(6m.)---4ªTd---(10años, mín 1)---5ªTd.

Actualmente, falta de suministro de Tdpa en edad infantil, a expensas de 
vacunación de embarazadas para alcanzar una inmunización adecuada frente 
tosferina que protega a recién nacidos y lactantes no inmunizados ( parte de la 
estrategia “cocoon”, que se completaría con la vacunación de todos los convivientes).

Monovalentes de Td

Polio inyectable (VPI)
3 dosis, 1ªVPI---(4semanas)---2ªVPI---(6meses)---3ªVPI
Monovalente VPI



MENINGITIS
El 5-10% de la población general y hasta el 25% de los adolescentes son 
portadores asintomáticos.

Meningitis C:                                             Meningits ACYW
-1 dosis                                                  - La AEP propone  recuerdo con ella en
- Vacuna monocompente MenC                 adolescentes.
                                                                - No disponible en C. S→ Sanidad Exterior.
                                                              
Meningitis B
-Recomendada por la AEP, pero NO incluida en los calendarios vacunales.
-Poca disponibilidad en farmacias a día de hoy.
De momento, No vacunamos ( no quieren vacunas NO incluidas)

Notification rate 2014



Sarapión- Rubeola- Parotiditis (Triple vírica)
2 dosis,  1ªTV---( 4 semanas)---2ªTV

Vacuna conjugada frente al neumococo VCN13
-1dosis
-Recomendada por la AEP 
-En la CV está incluida en el calendario para los nacidos a partir de enero 2015 o en 
pacientes con factores de riesgo.
- No vacunamos. La paciente no cumple criterios y no quiere vacunas NO incluidas.

Vacuna frente al VPH 
-Incluida en el calendario vacunal. Descenso progresivo de la edad de vacunación. 
Actualmente recomendada a partir de los 12 años en la C.Valenciana.
-2 vacunas comercializadas:
•Gardasil ®( cuadrivalente): contiene VLPs (Virus Like particles) para VPH 11, 6  y 16 
, 18.
•Cervarix® (bivalente): contiene VLPs para VPH 16 y 18.    Disponible en C.S.
Pauta de 2 dosis para niñas entre 9 y 14 años ( 0 y 6 meses)
Pauta de 3 dosis para niñas >15 años (0, 1 y 6 meses)
Vacunamos con Cervarix® , pauta de 2 dosis.



PAUTA PROPUESTA POR LA AEP

En nuestra paciente, equivaldría a:
-6 vacunas en 1ª visita
-4 vacunas en 2ª visita

Larisa ya no está tan dispuesta a vacunarse,  por lo que proponemos 
pauta alternativa, respetando los intervalos mínimos, que implica más 
visitas, pero menos vacunas por visita.



Intervalos mínimos entre dosis entre 7-18años



Nuestra propuesta

Mes Vacunas

Día 0 Td+ Men C+ TV+ VPI

A las 4 semanas Td+VHB+ VPI+ VPH           

A las 8 semanas  VHB + VPI+ TV                 +/­VHA

A los 8 meses Td+  VHB+ VPH                  +/­VHA

- Respetando los intervalos mínimos, hemos agrupado las vacunas en 4 visitas
       ( a 4 vacunas por visita).

- Larisa quedaría pendiente de 2 dosis de recuerdo de Tétanos-difteria  para 
considerar que se encuentra adecuadamente inmunizada frente a tétanos → nos 
pondremos en contacto con su futuro Médico de Familia.

- Estaría protegida frente a las patologías recomendadas por el CDC en Rumanía, 
salvo para el virus de la rabia (vacunación si exposición de riesgo).

- Junto con enfermería, organizamos las siguientes citas y contactamos 
telefónicamente, para favorecer el cumplimiento de las citas.



Conclusiones

• Aprovechar las ocasiones disponibles para  subsanar posibles 
“brechas” en los calendarios vacunales.

• Valorar la situación del niño en su conjunto: edad, dosis previas, 
factores de riesgo,  origen y posibles viajes internacionales 

    (  potenciales situaciones VFR “ visiting friends and relatives).

• Valorar riesgo/beneficio a la hora de escoger cada vacuna, en 
función de la disponibilidad de la mismas.

• Consensuar con los padres/ paciente “un calendario”, para 
garantizar la consecución del mismo.

• Seguimiento estrecho por el equipo de pediatría ( pediatra y 
enfermero/a) del paciente, estableciendo previamente las 
siguientes citas en la medida de los posible, llamadas para 
recordar citas…



Dónde consultar…

Sobre calendarios vacunales y vacunación en circunstancias especiales…
-AEPAP: http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles/

- Comité Asesor de Vacunas de la AEP
•Manual de Vacunas en Línea: http://vacunasaep.org/documentos/manual/manual-de-vacunas
•Vacunación en situaciones especiales- calendarios acelerados. Inmunización de rescate en 
niños y adolescentes con vacunación inadecuada: 
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-11

-ECDC (calendarios europeos):  http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
- OMS ( calendarios mundiales):http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

- Fichas técnicas de cada vacuna

Sobre situación epidemiológica en España y Europa…
-ECDC (data & tools): http://ecdc.europa.eu/en/data-tools/Pages/home.aspx

Sobre vacunación y recomendaciones para viajes internacionales ….
-CDC:   http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list/
-Sanidad Exterior: http://www.msc.es/sanitarios/consejos/vacExt.do
-National Health System –UK (NHS): http://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations.aspx

http://www.aepap.org/vacunas/calendarios-espanoles/
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-11
http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx
http://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list/
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