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La prevencion de las enfermedades infecciosas a tra-
vés de la vacunacion ha sido uno de los avances mas
importantes en salud publica. Las vacunas son una
de las intervenciones sanitarias mas coste-efectivas.
Desde 1980, fecha en que se elabord el primer ca-
lendario de vacunaciones sistematicas de Cataluna,
se han publicado 14 actualizaciones, la Ultima en julio
de 2016. El cambio més relevante del calendario de
2016 en relacion con el anterior de 2014 es la inclu-
sion de dos vacunas a la edad infantil, la antineumo-
coécica conjugada 13-valente y la de la varicela, hasta
ahora sélo financiadas en grupos de riesgo. La vacu-
na de la varicela se administraba a los 12 anos, edad
en la que el 90% de la poblacion ya es inmune. Cabe
destacar también, el cambio del esquema vacunal
de la primovacunacién con la vacuna hexavalente
(DTPa-VPI-HB-Hib), que ha pasado de una pauta de
cuatro dosis (a los 2, 4, 6 y 18 meses) a una de tres
dosis (alos 2, 4 y 11 meses).

También se han producido modificaciones en la edad
de aplicacion de algunas vacunas (antimeningocdci-
ca C conjugada, triple virica, hepatitis A y antineu-
mocdcica 23-valente). En el articulo se describen
ademas cuatro nuevas vacunas gue no estan inclui-
das, de momento, en el calendario: las vacunas anti-
meningocdcicas B y conjugada tetravalente (ACYW),
dos vacunas antigripales tetravalentes (la parenteral
y la intranasal) y la vacuna frente al herpes zoster.

Palabras clave: vacunas, calendario de vacunacion
sistematica de Catalufia.

Introduccion

La prevencion de las enfermedades infecciosas a
través de la vacunacion ha sido uno de los avances
mas importantes en salud publica. Las vacunas han
contribuido a la eliminacién y erradicacion de algunas
enfermedades de elevada mortalidad en el pasado,
como la viruela (declarada erradicada por la OMS en
1980), la poliomielitis (eliminada en América y Euro-
pa), la difteria y el sarampién.” Sin duda, las vacunas
son una de las intervenciones sanitarias mas cos-
te-efectivas.

El Programa de vacunaciones de Catalufia tiene como
objetivo controlar y, si es posible, eliminar y contribuir
a erradicar las enfermedades prevenibles por vacu-
nacion, en la totalidad del territorio y la poblacion de
Catalufia con equidad. El andlisis de la evolucion de
las principales enfermedades prevenibles por las va-
cunas en Cataluia desde 1984 -fecha a partir de la
cual se dispone de datos de vigilancia epidemiol6gi-
ca- hasta 2015 demuestra que todas, menos la tos
ferina, se han eliminado totalmente o practicamen-
te? (Tabla 1). Se evitan mas de 32.000 casos anua-
les de enfermedades que hace tan sdlo treinta afios
afectaban principalmente los nifios. En el caso de la
tos ferina, la reducciéon ha sido del 40%, ya que en
los ultimos afos se ha producido una reemergencia
de esta infeccion, con 3.435 casos en el ano 2015.3
En Catalufia, se administran cada afo mas de 3,2
millones de dosis de vacunas en aproximadamente
1.500.000 personas.® Las coberturas vacunales en
2015 fueron superiores al 92% en el primer ano de
vida,* y aunque disminuyen ligeramente a partir de los
4 anos, se puede considerar que son muy elevadas.
Sin embargo, no hay que despreciar el incremento de
personas que rechazan la vacunacion por motivos no
apoyados por evidencias cientificas. Cabe recordar
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Tabla 1. Impacto de la vacunaciéon en Cataluia (1984-2015)

Enfermedad Num. casos 1984 Num. casos 2015 % cambio
Difteria 0 1 --
Tetanus 22 0 100
Tos ferina 5.745 3.435 40.2
Poliomielitis 0 0 --
Sarampién 2.229 7 99.7
Rubeola 8.168 5 99.9
Paroliditis 20.576 435 97.9

*Actualizado de Batalla J, et al.?

recientemente la muerte de un nifio por difteria, tras
mas de 30 afos sin ningun caso de esta enfermedad
en nuestro pais; €l nifo no estaba vacunado por de-
cision de los padres®. Para conseguir estas elevadas
coberturas es imprescindible la colaboracion de to-
dos los profesionales sanitarios (pediatras, enferme-
ros, médicos de familia, epidemiélogos, preventivis-
tas, farmacéuticos, etc.) y de los ciudadanos.

Los progresos cientificos y técnicos de los ultimos
anos, no soélo han permitido la obtencion de nuevas
vacunas mas inmundgenas y seguras, sino también
la fabricacion de vacunas combinadas que permiten
la incorporacion a los calendarios de inmunizaciones
sistematicas de un mayor nimero de vacunas, sin
aumentar la cantidad de pinchazos.

Calendario de vacunaciones sistema-

ticas de Cataluna 2016

Enlafigura 1, se puede ver el calendario actual de va-
cunaciones y las diferencias con las recomendacio-
nes anteriores. Un aspecto general a destacar es que
se trata de un calendario universal, ya que incluye va-
cunas para todas las edades (pediatrica y adulta).

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud del Ministerio de Sanidad aprobd, en abril de
2016, un nuevo calendario de vacunaciones sistema-
ticas infantil que debe entrar en vigor en 2017, con
el objetivo de unificar los calendarios de las diferen-
tes comunidades autdénomas.® El Consejo Asesor de
Vacunaciones del Departamento de Salud considerd

Figura 1. Calendario de vacunaciones sistematicas de Cataluna 2016
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oportuno avanzar en el mes de julio de 2016 la imple-
mentacion de este nuevo calendario, que se publicod
en el nimero 7154 del Diario Oficial de Catalufia,” y
que actualiza el publicado hace dos anos (Decreto
del 1 de julio de 2014).8

Desde 1980, a raiz de la transferencia de competen-
cias en materias de promocion de la salud a la Ge-
neralitat de Cataluna, se han publicado con el actual
14 actualizaciones del calendario oficial de vacuna-
ciones sistematicas en Catalufa.? Si se compara el
numero de enfermedades que eran objeto de preven-
cién en el primer calendario con las del actual, obser-
vamos que se ha duplicado. El calendario de 1980
incluia vacunas frente a siete enfermedades: difteria,
tétanos, tos ferina, poliomielitis, sarampion, rubéola
y parotiditis.? El actual incluye 14, ya que se han ido
incorporando las vacunas de la hepatitis B, de la en-
fermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), de la enfermedad invasiva por Neisseria menin-
gitidis del serogrupo C, de la enfermedad neumoco-
cica por 13 serotipos, de la hepatitis A, de la varicela
y de la infeccion por el virus del papiloma humano.

Nuevas vacunas y modificaciones que

incorpora el calendario de 2016. Jus-
tificacion

El calendario de 2016, en relacion con el anterior de
2014, incluye como cambios mas importantes la in-
clusién de dos vacunas, la antineumocdcica conju-
gada 13-valente y la de la varicela.

A continuacion, se detallan por orden cronoldgico los
cambios del calendario (tabla 2) y los motivos que los
justifican:

1. La vacuna hexavalente (DTPa-VPI-HB-Hib), que
se administraba en cuatro dosis, a los 2, 4 y 6
meses, y una dosis de recuerdo a los 18 meses,
en forma de pentavalente (DTPa-VPI-Hib), ahora
se administra a los 2, 4 y 11 meses. Se elimina
la dosis de los 6 meses y adelanta la de los 18
a los 11 meses en forma de hexavalente; la va-
cuna pentavalente desaparece del calendario.
La nueva pauta representa un pinchazo menos,
un ahorro de costes y un alivio del problema de
desabastecimiento de hace mas de un aho de
vacunas combinadas con componente pertussis.
Diez paises europeos ya han implementado esta
estrategia desde hace tiempo y en ninguno han
observado aumentos de la incidencia de estas
enfermedades.® Unicamente hay que sefialar que
no se dispone de datos de la respuesta inmune al
componente pertussis generada con este nuevo
esguema en lactantes hijos de madres vacunadas
de tos ferina en la gestacion.

2. Seintroduce la vacuna antineumocdcica conjuga-
da 13-valente a los 2, 4 y 11 meses. Streptococ-
cus pneumoniae es actualmente el primer agente

etiolégico de enfermedad invasora y la edad de
maxima incidencia en la infancia son los nifios
menores de 2 anos. El impacto de la vacunacion
sistematica con vacunas conjugadas ha sido muy
importante en los paises que la han introducido.
En los EE.UU., la vacuna antineumocaécica con-
jugada heptavalente se incluyd en el calendario
vacunal infantil en 2000, y a los dos afios de su
introduccién la incidencia de hospitalizaciones por
enfermedad neumocdcica invasora disminuyd un
63% (IC 95%: 55-68) en los nifos menores de
2 afos, con una disminucion del 78% de casos
de la enfermedad causada por serotipos vacuna-
les.'® El impacto de la vacunacion también se ha
observado en los nifios mayores de esta edad y
en adultos, a consecuencia de la inmunidad de
grupo que induce la vacuna y por la reduccion del
numero de portadores de serotipos vacunales en
nasofaringe.'"'? La administracion de la vacuna
con pauta de 3 dosis al nuevo calendario de Ca-
talufia en lugar del habitual de 4 dosis se justifica
por su aplicacion sistematica, por lo que permite
alcanzar mayores coberturas vacunales y generar
inmunidad colectiva.

. La vacuna frente al meningococo del serogrupo

C se administrara a los 4 y 12 meses en lugar de
los 2, 6y 15 meses. La eliminacion de una de las
dosis es debida a que la vacuna conjugada con
toxoide tetanico (preparado que se ha decidido
utiliza en Cataluna) induce inmunidad con sdlo
una dosis al primer afio de vida si se administra a
partir los 4 meses.'®' La dosis de los 15 meses
(dosis de recuerdo) se ha adelantado a los 12 me-
ses, edad en que la concentracion de anticuerpos
baja. Se mantiene la administracion de la dosis de
los 11-12 anos.

. La primera dosis de la vacuna de la hepatitis A

se administrara a los 15 meses en lugar de los
12, a fin de reducir el nUmero de vacunas que se
administran a esta edad (la vacuna triple virica y la
antimeningococica C). Se mantiene la vacunacion
de las cohortes de nifios de 6 afnos y de 11-12
anos. Esta estrategia permite vacunar 3 cohortes
de forma simultanea.

. Se introduce la vacuna frente a la varicela a los

15 meses y los 3 afos. En el calendario de 2014,
esta vacuna se administraba a los nifos de 11-12
anos susceptibles, es decir, los que adn no habian
padecido la enfermedad ni se habian vacunado
previamente en la sanidad privada. Con la nueva
estrategia se evita una carga muy importante de
la enfermedad, ya que el 90% de nifios sufren la
varicela antes de los 14 afios. Ademas, la OMS
aconseja la vacunacion infantil frente a la varicela
en los paises donde la enfermedad es un proble-
ma sanitario y socioeconémico, si la vacuna esta
accesible y si se pueden alcanzar elevadas y sos-
tenidas coberturas de vacunacion (> 80%).'® En
Navarra, la introduccion de la vacuna al calendario
sistematico en 2007 se ha asociado a una dis-
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Tabla 2. Diferencias en las recomendaciones de los calendarios de vacunaciones siste-
maticas de Cataluna de 2014 y de 2016

Calendario 2016

2, 4,11 meses

Vacuna Calendario 2014
DTPa-VPI-HB-Hib 2,4, 6, 18 meses
VNC-13v s

Meningocécica C

2,4, 11 meses

2,6, 15 meses; 11-12 afos 4,12 meses; 11-12 anos

Hepatitis A 12 meses, 6 anos 15 meses, 6 anos
Varicela 11-12 anos 15 meses, 3 anos
Triple virica 12 meses, 3-4 anos 12 meses, 3 anos
DTPa-VPI 6 afios (dTpa) 6 afios (DTPa-VPI)
VNP-23v 60 anos 65 anos

DTPa-VPI-HB-Hib: vacuna hexavalente frente a difteria-tetanus-tos ferina-poliomielitis inactivada-hepatitis B-Haemophilus influenzae b.
VNC-13v: vacuna antipneumocdcica conjugada 13-valente.

DTPa-VPI: vacuna frente a difteria-tetanus-tos ferina-poliomielitis inactivada.

dTpa: vacuna frente a difteria-tetanus-tos ferina, de baja carga antigénica.

VNP-23v: vacuna antipneumocdcica polisacaridica 23-valente.

minucion del 98,5% en la incidencia de varicela
en las cohortes vacunadas, y una reduccion de

Bexsero®, de GSK), inicialmente como vacuna de
uso hospitalario y, a partir de octubre de 2015,

la tasa de hospitalizaciones por varicela o de sus
complicaciones del 89%.1¢

La segunda dosis de la vacuna triple virica se
avanza a los 3 anos, va junto con la de la varicela.
El hecho de adelantar la segunda dosis permite
controlar de forma mas precoz los fallos vacuna-
les primarios.

. Se introduce la cuarta dosis de vacuna antipolio-
mielitica a los 6 afos (hasta ahora a los 18 meses)
en forma de vacuna combinada con la DTPa, una
especialidad ya autorizada, pero todavia no co-
mercializada en Espafna. Este cambio se iniciara
cuando la primera cohorte vacunada con la nueva
pauta hexavalente (2, 4, 11 meses) llegue a los 6
anos. De esta manera se cumple, también, con la
recomendacion de administrar al menos una do-
sis de vacuna de la poliomielitis después de los 2
afos de edad, como lo hacen la mayoria de pai-
ses de Europa.’”

Finalmente, un cambio que afecta a la edad adul-
ta: la vacuna antineumocdcica 23-valente se ad-
ministrara a los 65 afos en lugar de los 60. La
posologia vacunal en personas menores de 65
anos es de 2 dosis, separadas por un intervalo de
5 anos. Este cambio permite eliminar la adminis-
tracion de la segunda dosis.'®

disponible en las farmacias comunitarias. Es una
vacuna recombinante obtenida por tecnologia de
«vacunologia inversa», que contiene tres antige-
nos subcapsulares del meningococo B (la adhe-
sina A de N. meningitidis o NadA, la proteina que
se une al factor H del complemento o GNA2091-
fHbp y el antigeno de Neisseria que se une con
la heparina o NHBA-GNA1030) combinados con
vesiculas de membrana externa (OMV) de la cepa
de N. meningitidis NZ 98/254."° La vacuna esté in-
dicada para la inmunizacion activa frente a N. me-
ningitidis del serogrupo B a partir de los 2 meses
de edad. En Espana, la vacuna esta Unicamente
financiada en personas de alto riesgo de padecer
la enfermedad: asplenia anatémica o funcional,
déficit de properdina o de factores terminales del
complemento (incluye personas en tratamiento
con eculizumab), personas que han sufrido un
episodio de enfermedad meningocdécica invasora,
personal de laboratorio que trabaje con muestras
de N. meningitidis y en situaciones de brote epi-
démico.?’ Segun datos del Reino Unido, primer
pais en introducir la vacuna en el calendario de
inmunizaciones sistematicas,?' en los primeros 10
meses del programa se ha observado una reduc-
cion del 42% de casos de enfermedad invasora
por meningococo B en comparacion con la ten-
dencia observada en los 4 afos previos.??

Vacunas antimeningocécicas conjugadas te-

Nuevas vacunas disponibles

A continuacion se presenta una breve descripcion de
las vacunas que se han autorizado en Espafa en los
Ultimos anos, pero que no estan incluidas en el ca-
lendario de vacunaciones sistematicas, por diferen-
tes motivos (baja carga de la enfermedad en nuestro
entorno, criterios de coste-beneficio, etc.):

travalentes ACYW. En los ultimos afios, se han
comercializado dos vacunas tetravalentes frente
los serogrupos A, C, Y, W135 (Nimenrix® de Pfi-
zzer y Menveo® de GSK), conjugadas con toxoide
tetanico y CRM197, respectivamente.?®> Ambas
son vacunas de uso hospitalario, indicadas para
la prevencion de la enfermedad invasora en paises
donde circulan estos serogrupos. En Catalufa, su
uso se restringe a grupos de alto riesgo, viajeros a
paises del cinturdn africano de la meningitis, per-
sonas que van en peregrinacion a La Meca (Arabia

— Vacuna antimeningocécica B. En el afio 2014
se comercializé en Espafia una vacuna frente a
Neisseria meningitidis del serogrupo B (4CMenB,
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Saudi) y estudiantes que van a hacer estancias en
paises donde esta vacuna es sistematica.?*

Vacunas antigripales estacionales tetrava-
lentes. En 2014 se comercializd en Espafa la
primera vacuna antigripal inactivada tetravalente
(Fluarix® Tetra de GSK) que incluye 2 cepas de
virus influenza A y 2 cepas de virus influenza B
(las vacunas trivalentes actuales sélo contienen 1
cepa de virus B). La inclusion en la vacuna esta-
cional de 2 cepas de virus B, una de cada linaje
(Yamagata y Victoria), incrementa la proteccion
y reduce la probabilidad de discordancia o mis-
match antigénico entre los virus circulantes y los
de la vacuna.?® En 2015 se comercializd una va-
cuna antigripal tetravalente de administracion in-
tranasal (Fluenz® Tetra de AstraZeneca). Es una
vacuna atenuada obtenida por recombinacion
genética entre un virus salvaje y un virus adapta-
do al frio (se replica en nasofaringe y tiene poca
capacidad de replicacion en el tracto respiratorio
inferior).?8 La vacuna esta autorizada sélo en nifios
y adolescentes entre 2 y 17 anos. En un 10% de
€asos la vacuna se asocia a rinorrea 0 congestion
nasal. Esta contraindicada en personas con hiper-
sensibilidad a algun componente de la vacuna,
inmunodeprimidos, gestantes y en personas en
tratamiento continuado con salicilatos. Aungue se
dispone de evidencia que avala la seguridad de la
vacuna en personas con asma leve y moderada,
los datos son limitados en pacientes con otras en-
fermedades pulmonares, cardiovasculares, meta-
bdlicas o renales crénicas.?”

Vacuna frente al herpes zdster. Zostavax® de
Sanofi Pasteur MSD, comercializada en el Estado
espanol en 2013, es una vacuna atenuada indi-
cada en adultos a partir de los 50 anos para la
prevencion del herpes zdéster y la neuralgia pos-

therpética.?® Se administra en forma de una Unica
dosis. La eficacia vacunal para la reduccion de la
carga de la enfermedad se estima en un 61,1%
(IC 95%: 51,1- 69,1) en los 4 primeros afos de la
vacunacion, pero disminuye progresivamente a lo
largo del tiempo.2° Esta vacuna esta incluida en el
calendario de vacunacion sistematica de los adul-
tos en algunos paises (EE.UU., Canadd, Francia,
Reino Unido, etc.).*°

En la tabla 3, se indican los nombres de las especia-
lidades farmacéuticas de las vacunas sistematicas y
de las nuevas vacunas disponibles.

Conclusiones

1. Los programas de vacunacion sistematica infantil
en Catalufia han conseguido préacticamente la eli-
minacion de la difteria, el tétanos, la poliomielitis,
la rubéola y el sarampidn. Sdlo la tos ferina ha ex-
perimentado un incremento en los Ultimos anos,
debido a una menor efectividad de las vacunas
acelulares y en mutaciones de las cepas de Bor-
detella pertussis circulantes.

2. En Cataluna, las coberturas vacunales en el 2015
fueron superiores al 92% en el primer ano de vida.

3. Los cambios mas relevantes del calendario vacu-
nal de Cataluha de 2016 son la incorporacion de
la vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente
y la de la varicela.

4. Laincorporacion de estas dos vacunas permite la
unificacion de los calendarios vacunales de las di-
ferentes comunidades auténomas, excepto en el
caso de la vacuna de la hepatitis A que sdlo esta
incluida en Catalufa, Ceuta y Melilla.

Tabla 3. Especialidades farmacéuticas de las vacunas disponibles

DTPa-VPI-HB-Hib: Infanrix® hexa, Hexyon®.

VNC-13v: Prevenar 13®.

Meningoccocica C: NeisVac-C®, Menjugate Kit®, Meningitec®.
Hepatitis A: Havrix® 720 i 1440, Vaqta® 25 i 50.

Varicella: Varilrix®, Varivax®.

Triple virica: Priorix®, MMRVaxpro®.

DTPa-VPI: Infanrix IVP®.

VPH: Cervarix®, Gardasil®.

VNP-23v: Pneumo 23®, Pneumovax 23°.

Meningococcica B: Bexsero®.

Meningococcica tetravalent ACWY: Menveo®, Nimenrix®.

Antigripal trivalent: Fluarix®, Vaxigrip®, Mutagrip®, Intanza®, Chiroflu®, Influvac®, Chiromas®.
Antigripal tetravalent: Fluarix® Tetra, Fluenz Tetra®.

Herpes zoster: Zostavax®.

DTPa-VPI-HB-Hib: vacuna hexavalente frente a difteria-tetanus-tos ferina-poliomielitis inactivada-hepatitis B-Haemophilus influenzae b.
VNC-13v: vacuna antipneumocoécica conjugada 13-valente.

DTPa-VPI: vacuna frente a difteria-tetanus-tos ferina-poliomielitis inactivada.

dTpa: vacuna frente a difteria-tetanus-tos ferina, de baja carga antigénica.

VNP-23v: vacuna antipneumocécica polisacaridica 23-valente.
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