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En 1973, afio en que se celebrd la 12 Reunién
Anual de la Sociedad Canaria de Pediatria, la
carga de enfermedades infecciosas era im-
portante, y en aquellos afios se contaba con
pocas vacunas eficaces para las enfermeda-
des que ocasionaban mayor morbimortalidad
infantil, como meningitis y enfermedad inva-
siva por meningococo B (MenB), sarampidn,
rubéola, difteria..., entre otras enfermedades
infecciosas frecuentes en las décadas de los
afos 60- 70 del siglo XX.

La situacidon ha cambiado considerablemente
en el afio 2023 cuando estamos celebrando
el 50 aniversario del punto de encuentro por
antonomasia de la pediatria de Canarias, ya
que contamos con 16 vacunas frente a enfer-
medades inmunoprevenibles en Calendario,
y se vacuna no sélo a niflos y niflas como hace
cincuenta anos, sino también a embarazadas,
adolescentes, adultos y mayores de 65 afios...
itodo un éxito en tan sélo medio siglo!

Este incremento en el nimero de enfermeda-
des inmunoprevenibles ha supuesto también
un descenso importante en la prevalencia de
las mismas. Asi enfermedades que afios antes
suponian una importante carga asistencial,
algunas con cuadros clinicos de extrema gra-
vedad, han visto reducida su incidencia hasta
minimos histéricos. Esto que supone un claro

beneficio para la salud infantil, tiene su con-
trapunto en la mayor dificultad de los profe-
sionales para alcanzar su diagndéstico cuando
aparecen puntualmente, bien de manera es-
poradica o epidémica.

Vamos a hacer un breve recorrido por los
principales hitos en la vacunacién en Espafia,
y en Canarias, que estan perfectamente resu-
midos en el capitulo 7 de Manual de Inmuni-
zaciones en linea de la Asociacion Espaiola
de Pediatria, al que remitimos a quien quiera
profundizar en cémo han evolucionado los
Calendarios de Vacunacién en nuestro pais®.

Aunque el primer Calendario oficial de vacuna-
ciones en Espafia se publicé en 1975 (tabla 1),
desde 1963 ya se habian empezado a desarro-
llar en Espaia las primeras campafias de vacu-
nacioén frente a la poliomielitis, con campafias
de vacunacion en el ambito escolar, utilizando-
se una vacuna oral (VPO) que se administraba
en un terrén de azucar al que se afiadian unas
gotas de vacuna antipoliomielitica.

Desde unos afios antes ya se habia utilizado
en nuestro pais, entre los afos 1959 y 1963,
la vacuna Salk de polio inactivada (VPI). Esta
vacuna se aplicaba en tres dosis entre los cin-
co meses y los ocho afios, con coberturas ba-
jas, debido, entre otras circunstancias, a que

Tabla I. Primer calendario oficial de vacunacién infantil (1975 [1978-9]*

Sarampion (*)
1978

Viruela

Rubeola (sdlo
nifias) 1978

3 meses Poliomielitis 1 Tétanos/Difteria/Tosferina
5 meses Poliomielitis 1,2,3  Tétanos/Difteria/Tosferina
7 meses Poliomielitis 1,2,3  Tétanos/Difteria/Tosferina
9 meses
15 meses Poliomielitis 1,2,3 Tétanos/Difteria
20 meses

6 anos  Poliomielitis 1,2,3 Tétanos

11 aios

14 afios  Poliomielitis 1,2,3 Tétanos

BCG siguiendo las indicaciones de las autoridades sanitarias.
Otras vacunaciones, como la antimalarica, se utilizan en circunstancias especiales.
(*) La vacuna antisarampidn puede asociarse con la de la parotiditis.
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la cantidad de vacunas disponibles era escasa.
En 1963 se sustituyo VPI por la vacuna antipo-
liomielitica oral (VPO) que ha sido la vacuna
utilizada en todo el territorio espafiol hasta la
eliminacidn de la transmision del virus salvaje
de la polio en nuestro pais, pasando de nue-
vo a ser administrada por via intramuscular
(VPI) a partir del afio 2002, tras la declaracion
de Espaia libre de polio, para mantener la
inmunidad frente a la poliomielitis, evitando
el riesgo de aparicién de casos derivados del
virus de polio vacunal. La vacuna antipolio-
mielitica que se utiliza desde entonces es una
vacuna inactivada (VPI), de forma combinada
con el resto de las vacunas, o bien hexavalen-
tes (difteria. tétanos, tosferina, Haemophilus
influenzae tipo b y Hepatitis B) en el primer
ano de vida o tetravalente a los 6 afios (sin
hepatitis B ni Haemophilus influenzae tipo b).

En 1965 se anadio la vacunacion frente a la
difteria, tétanos y tosferina. (DTP). La vacu-
nacion se realizaba a los nifios entre los tres
meses y los tres afios de vida. El éxito de es-
tas campafias de vacunacién hizo que se rea-
lizaran de manera continua en forma de dos
campanas anuales, una en primavera y otra
en otofio.

En 1968 se llevd a cabo una campaiia de va-
cunacion frente al sarampion en once provin-
cias espanolas, vacunandose a nifios con eda-
des comprendidas entre los 9 y los 24 meses.
La cepa utilizada era la Beckenham 31. Esta
vacuna presentaba algunas limitaciones en
cuanto a la calidad de su respuesta y en 1970

fue retirada del registro de nuestro pais. En
1975 se autorizé la vacuna que contenia la
cepa Schwarz que es la que seguimos usando
en la actualidad.

Otro hito importante en la historia de la vacu-
nacion en Espaia lo constituyd la vacunacion
frente a la viruela que, aunque desde 1921y
tras sucesivos brotes, se aprobé la obligato-
riedad de la vacunacion, junto a la necesidad
de aislar a los enfermos. Con estas medidas
se consigue controlar los brotes, hasta que la
Guerra Civil Espafiola determind la aparicidn
de nuevos casos de viruela, que afortunada-
mente pudieron controlarse con las medidas
de intervencién puestas en marcha al finalizar
la contienda. Posteriormente, la Ley de Bases
de Sanidad de 1944 mantiene la obligatorie-
dad de la vacunacion frente a la difteria y la
viruela, contribuyendo de manera decisiva al
control de ambas enfermedades. El 9 de di-
ciembre de 1979 se declara la erradicacién
de la viruela por parte de la OMS, recomen-
dandose al afio siguiente la suspension de la
vacunacion antivaridlica.

En 1981 se publica el que puede ser conside-
rado como el primer Calendario Sistematico
de Vacunaciones en Espafia (tabla Il) que in-
cluia las siguientes vacunas: difteria, tétanos,
tosferina, poliomielitis, sarampion, parotiditis
y rubeola.

En Canarias, y una vez realizadas las primeras
transferencias en materia sanitaria, se cred
un grupo de trabajo para elaborar un Calen-

Tabla Il. Calendario sistematico de vacunaciones 1981. Ministerio de Sanidad.

MINISTERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
CALENDARIO DE VACUNACIONES

*PARA LOS NINOS EN SITUACION DE ESPECIAL RESGO A LOS OMESES.
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dario de Vacunaciones para Canarias, que se
completd y edité en 1986 2 (figura 1 y tabla
lll). En este calendario figuraban las mismas
recomendaciones en materia de vacunacion
dictadas por el entonces Ministerio de Sani-
dad y Seguridad Social. En aquellos afios la va-
cunacion se iniciaba a los tres meses de edad,
y finalizaba a los 14 afos, aunque se afiadié
una coletilla “recomenddndose la vacunacion
frente al tétanos en mujeres embarazadas,
segun inmunizacion previa”, con la finalidad
de prevenir el tétanos neonatal, al igual que
a los once anos se recomendaba, desde unos
afios antes, la vacunacion frente a la rubeola,

DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA DE SANIDAD,
TRABAJO Y SERVICIOS SOCIALES

2

Figura 1. Portada del Calendario de vacunaciones de
Canarias,1985. Direccion General de Salud Publica. Go-
bierno de Canarias. Primer Calendario de vacunacio-
nes oficial de Canarias.

3 MESES oTp POLIO TRIVALENTE
5 MESES OTP POLIO TRIVALENTE
7 MESES DTP POLIO TRIVALENTE
15 MESES TRIPLE VIRICA (SARUPA)
18 MESES DT POLIO TRIVALENTE
8 ANOS ; POLIO TRIVALENTE
11 ANOS RUBEOLA (NINAS)
14 ANOS  _ POLIO TRIVALENTE
CADA 10 ANOS
‘EMBARAZADAS (SEGUN INMUNIZACION
PREVIA)
DT? DFTERA-TETANOS-PERTUSSIS
OY DIFTERIA-TETANCS.
T. YETANOS
SARUPA SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS

Tabla Ill. Primer Calendario Oficial de vacunaciones de
Canarias,1986. Direccion General de Salud Publica. Go-
bierno de Canarias

solo a las nifas, para prevenir la embriopatia
rubedlica.

En 1995 el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISNS) aprueba un nuevo
calendario de vacunacion por bandas de edad,
incluyéndose la vacunacién frente a la hepa-
titis B entre los 11 y 14 anos, y durante los
aflos posteriores se fueron introduciendo el
resto de vacunas que componen el calendario
actual: Haemophilus influenzae tipo b (1997),
antimeningocécica C conjugada (2000), hepa-
titis B en lactantes (2004), cambio de VPO por
VPI (2004), vacunacion frente a VPH en chicas
(2007), vacunacion antineumocdcica (2015),
vacunacion frente a la varicela (2016).

En 2019 se introduce un cambio de concepto
en las estrategias de vacunacién en Espaiia,
pasandose de un Calendario de Vacunaciones
Infantil a un Calendario Comun de Vacuna-
cién alo largo de toda la vida, y en ese mismo
afio se introduce la vacunacién tetravalente
antimeningocdécica MenACYW (en la adoles-
cencia), con vacunacion de rescate hasta los
18 afos y se aifade la vacunacion Td, antigri-
pal y antineumocdcica polisacaridica (VNP23)
en los adultos y la antigripal y la Tdpa en em-
barazadas, aunque alguno de estos ultimos
cambios ya figuraban en anteriores recomen-
daciones.

Y para terminar este, necesariamente corto,
recorrido por los cambios en las estrategias de
vacunacion en los ultimos 50 afios en Espaiia
hay que citar los ultimos 4 cambios de calado,
realizados en 2023: tanto a nivel infantil (vacu-
na antimeningocdcica B a los 2, 4 y 12 meses
-que desde el aifio 2019 estaba implementado
en Canarias-, ademas de la actualizacion de las
dosis de refuerzo de esta vacuna en grupos de
riesgo; vacunacioén antigripal de 6 a 59 meses
de edad para la temporada 2023-2024 y vacu-
nacion frente a VPH en chicos a los 12 afios),
como a nivel de la edad adulta, con la intro-
duccion de la vacuna del herpes zéster en ma-
yores de 65 a 80 afios, y también en grupos de
riesgo inmunodeprimidos (figura 2).

Calendario de Vacunaciones del
Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Esparnola de Pediatria
(CAV-AEP)

En 1994 se crea el Comité Asesor de Vacu-
nas de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(CAV-AEP). Una funcién primordial de este
comité es la actualizacién anual del calen-
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dario de vacunaciones para los ninos y ado- cacion y se vuelve a insistir en las inmuni-
lescentes residentes en Espaiia, haciendo zaciones que aun no estan incluidas en los
recomendaciones sobre vacunaciones en calendarios de las CCAA*.

nifos y adolescentes, teniendo en cuenta la

evidencia disponible sobre la seguridad, la - La tabla mantiene la no discriminacidn
efectividad y la eficiencia de las inmuniza- entre financiadas y no financiadas por-
ciones infantiles, asi como la epidemiologia que la AEP considera que todas son
de las enfermedades inmunoprevenibles en inmunizaciones sistemdticas que debe-
Espana. rian aplicarse a todos los nifios y adoles-
centes.
Desde la creacion de este Comité, anual-
mente se ha ido recomendando la introduc- - Mantenimiento de la pauta de vacu-
cion en el Calendario sistematico Infantil nacion frente a difteria, tétanos, tosfe-
de distintas vacunas, pasandose de reco- rina, Haemophilus influenzae tipo b y
mendar vacunar frente a nueve enferme- poliomielitis con vacunas hexavalentes,
dades en 1995 (las mismas vacunas que el gue también llevan la hepatitis B, con
Ministerio de Sanidad recomendaba en ese pauta 2+1 (2, 4 y 11 meses) que lleva
mismo afio, mas la vacuna frente a Haemo- aparejada la aplicacion de una dosis de
philus influenzae tipo b) (Tabla IV), a pasar a polio a los 6 afios de edad para la co-
recomendar en 2023: 17 vacunaciones y 1 horte que siga este esquema, preferen-
inmunizaciéon con un anticuerpo monoclo- temente con DTPa (DTPa-VPIl), aunque
nal (nirsevimab) para prevenir la infecciéon también seria valida la Tdpa+VPI.
por Virus Respiratorio Sincitial (VRS)? (tabla
V). - Continuar con la insistencia, dada la du-
racion limitada de la inmunidad frente a
En las recomendaciones para este afio la tosferina, en la recomendacién de la
2023, se mantienen los cambios de afios vacuna de carga estandar frente a difte-
anteriores ya que, en la tabla de inmuniza- ria y tosferina (DTPa) o en su defecto de
ciones, estas se ordenan por edad de apli- la de baja carga antigénica (Tdpa) a los 6

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendano recomendado ano 2023

Conseje Interterrftorial

VACUNACION

Sarampién, rubeola, parotiditis

Hepatitis 8 “

|t ik s S %

Figura 2. Calendario comun de vacunacién a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado afio 2023 por el
Ministerio de Sanidad (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud)
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anos, asociada a VPI, y que vaya seguida
de otra dosis de Tdpa a los 12-14 aifos
de edad.

Mantenimiento de la pauta de vacuna-
cién antineumocacica 2+1 (2,4 y 11 me-
ses), con reafirmaciéon de que la VNC13
es la vacuna que mejor se adapta a las
caracteristicas epidemiolégicas del mo-
mento actual de nuestro pais.

Recomendacion de la introduccion en
calendario sistematico de la vacuna
frente al rotavirus en lactantes.

Recomendacién de introduccion de
la vacuna frente al meningococo B como
sistematica en el lactante, en pauta 2+1
con inicio a los 2 meses de edad; es
recomendable la coadministraciéon de
4CMenB con todas las vacunas de los
calendarios vacunales infantiles. No
obstante, si no se desea coadministrarla
(por parte de la familia o del profesio-
nal) se puede separar por el tiempo que
se desee (no es deseable mas de 1 o0 2
semanas), pero tardaremos mads en ini-
ciar la proteccién. Para el resto de eda-
des la recomendacion es de proteccion

individual.

La vacunacion antigripal en todos los ni-
fnos de 6 a 59 meses de edad, para su
proteccién individual y evitar el conta-
gio hacia otras personas de edades su-
periores.

Mantenimiento de la pauta de vacu-
nacion frente a los meningococos A, C,
W e Y, con un esquema de una dosis a
los 4 meses de MenC-TT y dos dosis de
MenACWY, una a los 12 meses y otra a
los 12-13 afios de edad, con un rescate
progresivo hasta los 18 afios en los no
vacunados. Para el resto de edades la
recomendacion es de proteccién indivi-
dual.

Mantenimiento de la pauta de vacuna-
ciéon de triple virica y varicela con 2 do-
sis, recomendando la vacuna tetravirica
(SRPV) para la segunda dosis.

La vacunacién frente al SARS-CoV-2 en
todos los ninos y adolescentes de 5 a
18 afios de edad con vacunas ARNm y
de 6 a 59 meses en grupos de alto riesgo
(inmunodeprimidos).

Tabla IV. Calendario de Vacunacion infantil de la AEP 1995. Primeras recomendaciones del
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP)

Calendario de vacunacion infantil.

AEP (1995)

0 2 4 6 12-15

meses meses meses meses meses

VPO VPO VPO
DTP DTP DTP

Triple
VHB VHB VHB virica

(n (2)
Hib (3) Hib Hib

(1) Dosis al nacimiento (2) Puede darse entre 1-2 meses (3)
Recomendacion universal segun situacion epidemiologica yv/o intro-
duccion de vacunas combinadas (4) Si la situacion epidemiologica
aconseja la vacunacion antes de los 12 meses es necesario revacunar

alos 15

(5) Revacunar cada 10 anos

/8 6 11-12  14-16

meses anos anos anos
VPO VPO
DTP DT Td (5)
Triple
virica
Hib
VHB
(3 dosis)
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Recomendacidn de la vacuna del virus
del papiloma humano en ambos sexos
a los 10-12 aios, porque la carga de la
enfermedad neoplasica en el varén por
este virus es también importante. Con
preferencia de la VPH9 sobre la VPH2,
gue solo tiene datos de inmunogenici-
dad.

Se introduce por primera vez la reco-
mendacion del uso de un anticuerpo
monoclonal frente a virus respiratorio
sincitial (VRS), nirsevimab, pasando a
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denominarse por este hecho por prime-
ra vez como “calendario de inmuniza-
ciones” frente al “calendario de vacuna-
ciénes” de ediciones previas. La reco-
mendacion incluye su administracion a
lactantes menores de seis meses y has-
ta los dos afios en los grupos de riesgo
para esta enfermedad.

En la mayoria de ocasiones y a pesar de la
rigurosidad cientifica en las recomendacio-
nes realizadas deben transcurrir muchos
afios (hasta 15 en algunos casos) desde que

Tabla V. Calendario de Inmunizaciones 2023 de la Asociacién Espaiiola de Pediatria

Calendario de inmunizaciones
de la Asociacion Espainola de Pediatria

2023
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una vacuna es recomendada por el CAV-AEP
hasta su introduccidn en el calendario siste-
matico nacional (tabla VI). En la actualidad,
y a pesar de no coincidir todavia en algunas
de las recomendaciones, nos encontramos
en el momento de mayor aproximacién en-
tre ambos calendarios, lo cual debe congra-
tularnos por cuanto supone este hecho de
beneficio para la salud infantil.

A lo largo de los anos 1981 a 2023 se han
venido sucediendo importantes cambios en
los calendarios de vacunaciones en Espafia,
con laintroduccion de vacunas combinadas,
vacunas conjugadas y vacunas investigadas
y desarrolladas con nuevas tecnologias y
plataformas de vacunacién, utilizando ARN
mensajero o vectores virales en su compo-
sicidn, y que han constituido una auténtica
revolucion en el mundo de la vacunologia,
dotando a la salud publica de importantes
herramientas para el control, eliminacion y
erradicacion de enfermedades inmunopre-
venibles.
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VACUNAS RECOMENDADAS CAV-AEP CISNS/CCAA
EN CALENDARIO VACUNAL ARO Aflo OIFERENGIA EN AROS

Hoemophilus influenzae b | Hib) 1995 1997 +2

VHB en lactantes 1995 2004 +9

DTPa 2001 2012 +11

Meningococo C conjugado 2001 2000 -1

Polic inyectable (VP1) 2001 2004 +3

Varicela universalen 29 afio de la vida 2001 2016 +15

Neumococo conjugado 2003 2015 +12
2019

oy S 2015 (Canarian, Castilla y Ledn, resto de Dipata 2022 -M) 14
2019

Meningococo ACWY (12 meses-12 afos) 2019 (Conila y Lodin, Andubucia, Maurcla, Galica, Balvares, 0

Medila Lresns de Esgaita?)

Tdpa en adolescentes 2005 e bt +13
2023

Rotavirs 2008 (CarstiBla y Lede, {resto de Espala?) +15
2022

VPH en chicos 2019 (Catabata, C. Valerciana, Galicis y Murcla, +3

resto de Fpata 2021 -4

2022

i e 2022 (Andabacia, Galicla y Mwrcla, 2023 - resto de Espala) a
2023

Ac monoclonal contra VRS 2023 - 5 0

Tabla VI. Tiempo entre recomendacién de vacuna por CAV-AEP y su introduccién en calendario

sistematico nacional



