El calendario comun del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud para toda la vida en 2026 es el mejor calendario oficial de
vacunaciones € inmunizaciones del mundo, pero es adin manifiestamente

mejorable si lo comparamos con el calendario de maximos propuesto
para el afio 2026 por el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacién
Espafiola de Pediatria, que es el que deberian promover los pediatras
y enfermeras pediatricas en Espafia para obtener [a mejor proteccion
de sus pacientes frente a las enfermedades inmunoprevenibles
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Durante muchos afios, los pediatras espafioles, representados por la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y, méds concretamente, por su
Comité Asesor de Vacunas (CAV de la AEP), y las enfermeras de Pedia-
trfa hemos mantenido una lucha constante y de resultados desiguales
para incorporar vacunas no financiadas al Calendario Comdn (CC) del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Hemos
vivido situaciones totalmente discordantes entre unas vacunas que se
han incorporado muy rapidamente a dicho CG, como la del Haemophilus
influenzaetipo B, y otras en las que, pese a toda la evidencia acumulada
en cuanto a seguridad, eficacia, efectividad, impacto y coste-beneficio, asi
como a las repetidas recomendaciones contenidas en el calendario del
CAV de la AEP, hemos tenido que esperar afios, incluso décadas (varicela,
Neumococo, meningococo B, gripe), para asistir a esta incorporacion,
que en alguna situacion (vacuna de baja carga antigénica contra la tos
ferina en adolescente) atin no se ha producido. EI caso mas ilustrativo
de esta diferencia temporal entre la comercializacion de una vacuna
y su incorporacion al CC ha sido el de la vacuna contra el rotavirus,
incorporada en 2025, casi 20 afios después de su comercializacion.
Esta diferencia temporal ha motivado que los pediatras y enfermeras de
pediatria hayamos trabajado incansablemente para ofrecer informacion y
hacer recomendaciones individuales de vacunas no financiadas que las
familias han debido costear, lo que ha supuesto inequidades en el acceso
y diferencias de coberturas entre distintas vacunas. En el otro extremo
de esta balanza esta la inmunizacion contra el virus respiratorio sincitial
(VRS), con el anticuerpo monoclonal nirsevimab, cuya incorporacién
fue casi simultdnea a su comercializacion.

En la actualidad, con la introduccion de la vacuna antigripal siste-
matica en la franja 6-59 meses (2023), la inmunizacion contra el VRS
(2023) y la vacuna contra el rotavirus (2025), podemos afirmar que
nuestro CC del CISNS para 2026 (Fig. 1) es el mejor calendario oficial de
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inmunizaciones sistematicas del mundo, y que cada vez es més parecido
al calendario 6ptimo que reclaman los pediatras, que es el del CAV de la
AEP (v. Fig. 2 en pdg. 6). En este CC se han reducido al minimo las vacu-
nas no financiadas, llamadas por el CAV de la AEP “de recomendacion
individual”, por los comités americanos “de decision compartida” y mal
Ilamadas por las familias (y algunos profesionales) “optativas” o “volun-
tarias”, olvidando el concepto de que, salvo en algunas situaciones muy
concretas y judicializadas, en Espafia ninguna vacuna es “obligatoria”.

Sin embargo, el concepto “mejor calendario del mundo” no es equi-
valente al de “mejor calendario posible”, dado que existen algunas dife-
rencias con el calendario del CAV de la AEP que nos hacen afirmar que
el GC es manifiestamente mejorable. Vamos a analizar estas diferencias:

e Vacuna de la gripe: EI CC introduce la vacuna de la gripe en la
franja etaria de 6-59 meses. Sin embargo, el CAV de la AEP, en sus
recomendaciones de vacuna antigripal para la temporada 2025-2026,
que ya se incluyen en el calendario del 2026, amplia esta recomenda-
cion( hasta los 17 afios, en atencién al impacto poblacional directo
e indirecto que tiene la enfermedad en toda la edad pedidtrica.

¢ Vacuna antimeningococica tetravalente ACWY: EI CC la intro-
duce solo en la franja de adolescente, mientras que el CAV de la AEP
a introduce ademds a los 4 y 12 meses, en atencion a que la mayor
carga de enfermedad meningocdcica por cualquier serogrupo esta
en el primer afio y a que el efecto de inmunidad de grupo generado a
partir de la adolescencia (edad con la mayor tasa de portacion nasofa-
ringea de meningococos) tarda afios en tener impacto poblacional(@).
Hay que resaltar que la dosis del primer afio, a los 4 meses, en una
tnica dosis, solo puede establecerse en comunidades auténomas (CC.
AA.) que tengan la vacuna introducida como vacuna sistematica con
altas coberturas. En aquellas CC. AA. en las que no esté introducida,
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Figura 1. Calendario comun del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) para 2026.

si se recomienda su administracion, de acuerdo con la ficha técnica,
deberan administrarse dos dosis en el primer afio (a los 2 y 4 meses).

Vacuna contra el meningococo serogrupo B: EI CC la introduce
como vacunacion del lactante, mientras que el CAV de la AEP amplia
esta recomendacion al adolescente, en atencion a que es el sequndo
grupo etario en carga en enfermedad meningocdcica. También reco-
mienda que 10s nifios que se vacunaron contra el meningococo en
el periodo de lactante y han llegado a la adolescencia se administren
una dosis de refuerzo®), en atencion a la caida de anticuerpos que se
produce en el tiempo, pudiendo llegar desprotegidos a la adolescen-
cia, ademds del efecto colateral de proteccion parcial que tiene esta
vacuna frente al gonococo. Hay que resaltar que esta recomenda-
cion es estrictamente de proteccion individual al vacunado, dado que
contrariamente a la vacunacion antimeningocdcica tetravalente con
vacunas conjugadas, las dos vacunas disponibles contra el serogrupo
B son vacunas proteicas, que no tienen un impacto significativo en
a portacion nasofaringea y, por tanto, en la inmunidad de grupo.

Vacuna triple virica (TV): EI CC propone dos dosis, a los
12 meses y a 3-4 afios. El calendario del CAV de la AEP ha adelantado
la segunda dosis a los 2 afios, en atencion a la caida de coberturas
que se produce en la segunda dosis, en muchas CC. AA. por debajo
del 95 %, dintel minimo que garantiza la inmunidad de grupo, y dada
la preocupante situacion epidemiolégica del sarampién(). Es probable
que en el futuro, y teniendo en cuenta el intervalo minimo permitido

entre dosis de TV (28 dfas), esta sequnda dosis se adelante ain mas
(alos 15 0 18 meses), para contrarrestar los efectos “reduccion de
oportunidades vacunales” y “caida de coberturas en dosis sucesivas”,
amedida que el nifio va haciéndose mayor. Sin embargo, el beneficio
de esta recomendacion, que ya estd vigente en algunos paises de
nuestro entorno, habré que contraponerlo con el beneficio en logis-
tica y comodidad que ofrece la segunda dosis en forma de vacuna
tetravirica (TV-+varicela) en aquellas CC. AA. que la tienen instaurada,
dado que no se recomienda su uso antes de los 2 afios, al haberse
relacionado con un pequefio aumento del rigsgo de convulsion febril
después de su administracion. En cualquier caso, la administracion
de la primera dosis antes de los 2 afios, en formato tetravirica, podria
proponerse a los padres con la informacion oportuna de riesgos
en contraposicion a la comodidad de reducir un pinchazo, en una
aplicacion clara del concepto “decision compartida”.

Vacuna de baja carga antigénica contra la tos ferina (Tdpa):
El CC solo la contempla en la vacunacion prenatal, mientras que el
CAV de la AEP la introduce como opcion a los 6 afios, en vacunacion
combinada con la polio inactivada, como alternativa a la vacuna DTPa
IPV de alta carga y, sobre todo, la recomienda en sustitucion de la Td
en la adolescencia, en atencién a la carga creciente de tos ferina® que
se describe en este grupo de edad (brote epidémico en 2023 y, sobre
todo, en 2024) y, en menor medida, al efecto protector de reduccion
de la transmisién a lactantes pequefios adn no protegidos por sus
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Figura 2. Calendario del Comité Asesor de Vacunas
(CAV) de la AEP para 2026.

dosis de DTPa, que son los que sufren mayor carga de enfermedady  se eliminen las inequidades que comportan calendarios diferenciados (la
sus formas mas graves. Esta vacuna se administra de manera oficial ~ “desarmonizacion de calendarios”, F. Moraga-Llop) segdn las CC. AA,;
en Asturias desde hace afios y, anteriormente, se administré también ~ dado que, salvo en algunas situaciones muy concretas, no hay razones
en la Comunidad de Madrid, que la discontinué. epidemioldgicas que justifiquen estas diferencias.

e Vacuna contra la hepatitis A: El CISNS solo la contempla en
poblaciones de riesgo. Sin embargo, el CAV de la AEP®) la ha introdu-
cido en la vacunacion sistematica en el calendario del 2026 (anterior-

Bibliografia

1. Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la AEP. Vacunacion frente
ala gripe estacional en la infancia y la adolescencia. Recomendaciones

mente, solo era sistematica en Gatalunya y las ciudades autonomas), 2025-2026. AEP. 2025. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/
con una sola dosis entre los 12-15 meses (dos dosis separadas por 6 recomendaciones-de-vacunacion-frente-la-gripe-2025-26.

meses en [0S grupos de riesgo), en atencién a que, pese aque Espafia 2. European Centre for Disease Prevention and Control. Invasive meningococcal
es un pais de endemicidad baja, en diciembre de 2024 el Centro de disease. En: Annual epidemiological report for 2022. Stockholm: ECDC; 2024.
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, dependiente del Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-

meningococcal-disease-annual-epidemiological-report-2022.

3. Rollier CS, Dold C, Blackwell L, Linder A, Silva-Reyes L, Clutterbuck E, et al.
Immunogenicity of a single 4 CMenB vaccine booster in adolescents 11 years

Ministerio de Sanidad, publicd el informe denominado “Aumento de
casos de hepatitis A en Espafia, 2024, en el que se pone de manifiesto

un importante aumento de los casos notificados durante ese afio, con after childhood immunisation. Vaccine. 2022; 40: 4453-63. Disponible en:
una tendencia creciente. Como sucede con cualquier vacuna, una https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085.
estrategia basada en la vacunacion de los grupos de riesgo tiene muy 4. Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio
poco impacto en la incidencia de una enfermedad y, tnicamente, la de Saqidgd- Evaluagiétn réf\jpida de riesgo. Irr;plicag'iolnes para E?v;lj'arjat del
'z . . S Aat aumento de casos y Drotes ae sarampion a nivel mundial y europeo. Ministerio
vacunacion universal la puede reducir de manera significativa. En este de Sanidad. 2021 Disponible enp: h“ps://WWWISan¥dad'§0bles/areas/
caso, al ser una enfermedad de reservorio estrictamente humano, la alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/sarampion/docs/20240617_
vacuna tiene el potencial de erradicacion de la enfermedad. Sarampion_ERR.pdf.

Estamos convencidos de que estas pequefias diferencias sequiran 5. Centro Nacional de Epidemiologia. Brote de tosferina en Espafia, 2023-2024.
reduciéndose en el futuro hasta llegar a un calendario que no solo sea tDatfos.provisionales a8 de julio de 2024. Disponible en: https://cne.isciii.es/
“ : PR won e y osterina.

el mejor del mundo’, sino el “mejor posible .Tamblpn desde el VACAP 6. AEPCAV Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones. Calendario de
de la SEPEAP, y en apoyo absoluto a Ias recomendaciones del CAV de la Vacunaciones e Inmunizaciones AEP 2026. https://vacunasaep.org/

AEP, aspiramos a que el Calendario “Comdn” se convierta en “(inico” y profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2026.

PEDIATRIA INTEGRAL


https://vacunasaep.org/documentos/recomendaciones-de-vacunacion-frente-la-gripe-2025-26
https://vacunasaep.org/documentos/recomendaciones-de-vacunacion-frente-la-gripe-2025-26
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-meningococcal-disease-annual-epidemiological-report-2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-meningococcal-disease-annual-epidemiological-report-2022
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.04.085
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/sarampion/docs/20240617_Sarampion_ERR.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/sarampion/docs/20240617_Sarampion_ERR.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/sarampion/docs/20240617_Sarampion_ERR.pdf
https://cne.isciii.es/tosferina
https://cne.isciii.es/tosferina
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2026
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2026

