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Resumen

El calendario de vacunaciones del adolescente se ha enriquecido en los Ultimos afios con la au-
torizacién de nuevas vacunas. Sus coberturas vacunales son mas bajas, en todos los paises, que
las correspondientes a los primeros 2 afios de la vida, cuando el nifio tiene mucho mas contacto
con el sistema sanitario. Existen tres propuestas de calendario de vacunaciones sistematicas del
adolescente: la del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la de la Asociacion
Espafola de Pediatria (que como sociedad cientifica que incluye la medicina de la adolescencia
es la que consultan la mayoria de los pediatras), y la tercera, un calendario «de méaximos» que
considera las vacunas autorizadas y disponibles en el momento actual. Ademas, existe un calen-
dario de los adolescentes no vacunados o insuficientemente inmunizados y otro del calendario
del adolescente viajero. La informacion prevacunal a los adolescentes y a sus padres por parte del
pediatra y del personal de enfermeria, y en general de todos los profesionales sanitarios, acerca
de todas las vacunas, es un aspecto que debe ser priorizado y nunca hay que olvidar.

Palabras clave: Adolescencia; Calendarios de vacunaciones; Vacunas; Vacunas antimeningococi-
cas; Vacunas del viajero; Vacunas frente al virus del papiloma humano.

Abstract

The adolescent vaccination schedule has been enriched in recent years with the authorization of
new vaccines. In all countries their vaccination coverage is lower than the corresponding to the
first 2 years of life, when the child has more contact with the healthcare system. There are three
proposals for a systematic vaccination schedule for adolescents: that of the Interterritorial Coun-
cil of the National Health System, that of the Spanish Association of Pediatrics (which as a scientif-
ic society that considers adolescent medicine is the one consulted by most pediatricians), and the
third, a “maximum” schedule that includes the vaccines authorized and available at the present
time. In addition, there is a calendar for unvaccinated or insufficiently immunized adolescents and
another for the traveling adolescent. Prevaccination information about all vaccines to adolescents
and their parents provided by the pediatrician, nursing staff and by all health professionals, is an
aspect that must be prioritized and must never be forgotten.

Key words: Adolescence; Vaccination schedules; Vaccines; Meningococcal vaccines; Traveler’s vac-
cines; Vaccines against the human papillomavirus.

Introduccion

Los progresos en el calendario pediatrico de vacunaciones sistematicas en la Ultima década afectan a
los dos extremos de la edad pediatrica: por una parte, a la proteccion del recién nacido y del lactante
menor de 3 meses, con la incorporacion de las vacunas de la embarazada, y por otra, a las inmuniza-
ciones del adolescente, que también se han incrementado por las nuevas vacunas autorizadas.

El calendario de vacunaciones del adolescente se ha enriquecido en los uUltimos afios con la autori-
zacioén de nuevas vacunas: dos vacunas triples bacterianas de baja carga antigénica del componente
Bordetella pertussis (Tdpa, y Tdpa, [tétanos, difteria con toxoide tipo adulto, tosferina con componentes
acelulares de carga antigénica reducida], tricomponente y pentacomponente para la tosferina, res-
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pectivamente), una vacuna combinada Tdpa,-VPI (vacuna de la poliomielitis inactivada), una vacuna
tetravirica (sarampion, rubeola, parotiditis y varicela), tres vacunas frente al virus del papiloma humano
(VPH) (bivalente, tetravalente y nonavalente), cuatro vacunas antigripales tetravalentes (una de ellas
preparada en cultivos celulares) y las vacunas frente a cinco serogrupos de Neisseria meningitidis (tres
conjugadas frente al serogrupo C, tres tetravalentes conjugadas frente a los serogrupos A, C, WeY,y
dos frente al serogrupo B).

La importancia de la inmunizaciéon del adolescente debe considerarse en primer lugar en la historia
clinica. La anamnesis debe contemplar los antecedentes de las vacunaciones recibidas, es decir, los
tipos de vacunas, las dosis y las fechas de administracién, con la finalidad de continuarlas o completar
las que falten, y anotarlas o registrarlas correctamente en el carnet vacunal. Existen tres propuestas de
calendario de vacunaciones sistematicas del adolescente: la del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud (SNS, 2021), en la que se basan los 17 calendarios de las comunidades auténomas y de
las dos ciudades auténomas; la de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP, 2021), que como sociedad
cientifica que incluye la medicina de la adolescencia es la que consultan la mayoria de los pediatras;
y una tercera, un calendario «de maximos», con las vacunas autorizadas y disponibles en el momento
actual (2021) (Tabla I). Ademas, existe un calendario para los adolescentes no vacunados o insuficien-
temente inmunizados, y las vacunaciones del adolescente viajero.

Las vacunaciones del adolescente en circunstancias especiales deben atenerse, en general, a las mis-
mas recomendaciones y normas que en otras edades de la vida. Las situaciones mas importantes son
los pacientes con enfermedades cronicas, aquellos con trastornos de la inmunidad y las adolescentes
embarazadas. Deben considerarse también en esta etapa de la vida las recomendaciones de vacuna-
cién como profilaxis posexposicion frente a enfermedades de transmision sexual, asi como las inmu-
nizaciones del viajero.

Las Ultimas coberturas vacunales de los adolescentes en Espaiia publicadas por el Ministerio de Sani-
dad corresponden al afio 2019 (no se dispone de los datos de cinco comunidades auténomas) y son
las siguientes:

a) sexta dosis de vacuna Td a los 14 afios de edad, 83,4%;

b) vacunacion frente al VPH a los 11-12 afios, 79% (75,1% y 91% como valores extremos de las co-
munidades autdbnomas), pero el 89,3% han recibido la primera dosis; y

¢) meningococo del serogrupo C a los 12 afios, 88,5% (13,3% vacunados con vacuna ACWY).

Estas coberturas son mas bajas en todos los paises, que las correspondientes a los primeros 2 afios de
la vida, cuando el nifio tiene mucho mas contacto con el sistema sanitario y acude con mas frecuencia
y regularidad a las visitas de control del nifio sano que mas tarde en la adolescencia. Por esto es crucial
que la vacunacién del adolescente, para alcanzar y mantener unas altas coberturas vacunales, se realice
en la escuela, como se ha demostrado, por ejemplo, con el programa de vacunacion de la hepatitis B
en el adolescente en Catalufia durante 25 afios. Ademas, la informacion prevacunal a padres y ado-
lescentes por parte del pediatra y del personal de enfermeria y de farmacia, y en general de todos los
profesionales sanitarios acerca de todas las vacunas, es un aspecto que debe ser priorizado y nunca
hay que olvidar.

Vacunaciones de rescate

Al realizar la anamnesis vacunal al adolescente hay que interrogar sobre las vacunas y las dosis que ha
recibido para verificar si el calendario de la comunidad donde reside esta al dia, y se le solicitara el car-
net vacunal. Sin embargo, la vacuna triple virica, la vacuna de la varicela y las vacunas de las hepatitis B
y A han formado parte, en algiin momento, de los calendarios del adolescente, pero ahora se incluyen
en el calendario del lactante (hepatitis B) o del nifio (triple virica, varicela y en algunas comunidades
hepatitis A), por lo que debera confirmarse que se han administrado, ya que durante un tiempo coexis-
tieron o se solaparon en los dos calendarios.

La vacuna frente al VPH se administra preferentemente a los 11-12 aflos porque se considera que es la
edad 6ptima (se adelanta a los 9 afios en los grupos de riesgo). Su recomendacion es también aplicable
a edades posteriores, en caso de retraso en su administracion, dados los beneficios que puede seguir
aportando, por lo que se incluye en este apartado de las vacunaciones de rescate durante la adoles-
cencia; rescate que también debe ser considerado en la edad adulta.
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Vacuna triple virica, vacuna de la varicela y vacuna
tetravirica

El sarampidn, la rubeola y la parotiditis son tres enfermedades cuya incidencia ha disminuido de forma
importante desde 1987, gracias a la introduccién de la vacunacion sistematica con la vacuna triple vi-
rica en 1981, a los 12-15 meses de edad (Catalufa la habia incluido en 1980 a los 12 meses de edad).
En 1988, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalufia introdujo una
segunda dosis de esta vacuna a los 11 afios de edad para nifios y nifias, sustituyendo a la de la rubeola
que se administraba a las nifias. Esta estrategia fue seguida posteriormente por todas las comunidades
auténomas y figuro en el calendario del Consejo Interterritorial del SNS de 1995. Con esta inmuniza-
cidn se iniciaba el calendario universal (chicos y chicas) de vacunaciones del adolescente.

La segunda dosis de vacuna triple virica se implant6é con dos objetivos: 1) aumentar la cobertura va-
cunal de la poblacién al inmunizar a todos los nifios susceptibles por no estar vacunados previamente
o por disminuir el fallo vacunal primario (eficacia del 95%), y 2) reforzar la inmunidad al conseguir un
efecto booster que aumenta el titulo de anticuerpos, con lo cual se logra una proteccion mas duradera,
sobre todo en los escasos casos de fallo secundario. En 1999 se acordd adelantar la segunda dosis a
los 3-6 afios de edad, preferentemente a los 3-4 afos, como parte del plan para la eliminacion del sa-
rampion, con el fin de que no hubiera nifios susceptibles en edad escolar. De esta manera, dejo de ser
una vacuna del calendario del adolescente.

En el segundo estudio de seroprevalencia en Espafia 2017-2018, publicado por el Ministerio de Sanidad
en 2021, se observa en la poblacién de 10 a 14 afios que un 8,6% son susceptibles a la varicela. En el
mismo estudio se constata, para el sarampion, un descenso paulatino de la seroproteccién, con una tasa
por debajo del 95%, a partir de los 10 afios de edad y hasta los 39 afios (90,2% en la poblacién de 15
a 19 aflos y 86,9% en la de 20 a 29 afios); esta caida de la proteccion puede deberse a una pérdida de
anticuerpos con el tiempo, a partir del momento de la segunda dosis. Es muy importante, pues, com-
probar el estado vacunal frente a estas dos enfermedades al considerar el calendario del adolescente.

En los Ultimos afios estamos asistiendo a una reemergencia del sarampién en muchos paises europeos
y en todo el mundo. En cuanto a la rubeola, hay que sefalar la alta tasa de susceptibilidad en la pobla-
cion inmigrante en edad fértil, debido a que en sus paises de origen se utiliza casi siempre la vacuna
monovalente del sarampién.

En este momento, la vacuna triple virica forma parte del calendario del adolescente entre las vacu-
naciones de recuperacion, y cabe recordar que no existen vacunas monovalentes frente a las tres
enfermedades. Hay que vacunar con dos dosis separadas en un intervalo minimo de 1 mes, si no se
han administrado previamente las dos dosis de vacuna triple virica después de los 12 meses de edad.
Si el nifio ya habia recibido una primera dosis pasada esta edad, se administrara la dosis restante. Se
utilizara la vacuna tetravirica si hay que vacunar también de la varicela.

En relacion con los brotes de parotiditis, en los Estados Unidos se ha recomendado (desde enero de
2018) la administracion de una tercera dosis de vacuna triple virica en estas situaciones para las perso-
nas de alto riesgo que determinen las autoridades sanitarias.

La varicela es, en la actualidad, la enfermedad exantematica mas frecuente en la poblacién infantil en los
paises desarrollados, tras la disminucion de la incidencia del sarampién y de la rubeola debido a la inmu-
nizacion sistematica con la vacuna triple virica. Desde el calendario de 2005 hasta el de 2017 del Consejo
Interterritorial del SNS, la vacuna de la varicela ha figurado en la adolescencia, a los 12 afios, para quienes
refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunados con anterioridad con dos dosis. En el
calendario de la AEP del afio 2001 ya se incluy a los 12-15 meses con un rescate a los 11-12 afos. Se
utilizara la vacuna tetravirica si hay que vacunar también del sarampidn, la rubeola o la parotiditis.

Vacunas antihepatitis B y A y vacuna combinada
hepatitis A+B

La infeccion por el virus de la hepatitis B es una de las causas mas importantes de hepatitis aguda y
crénica, cirrosis y carcinoma hepatocelular primario. El mayor riesgo de enfermedad cronica se observa
cuando se contrae la infeccién en el periodo perinatal (70-90%), es mas bajo en los menores de 5 afios
(20-50%) y aun mas en los nifios mayores y en los adultos (5-10%).

Catalufa fue la primera comunidad autdbnoma en iniciar un programa de inmunizacion frente a la he-
patitis B. En 1985 se puso en marcha un programa dirigido a determinados grupos que tienen un alto
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riesgo de padecer la enfermedad, como los recién nacidos hijos de madres portadoras del virus (HBsAg
positivas) y las personas en contacto intimo (convivientes y parejas sexuales) con portadores cronicos.
En 1986 se aprobo el programa de inmunizacion pasiva y activa de los recién nacidos hijos de madres
HBsAg positivas. En 1990 se considerd que, para obtener un impacto eficaz y a corto plazo sobre la
incidencia de la hepatitis B, era conveniente implantar la vacunacién en la adolescencia, ya que el ries-
go de infeccion por este virus es bajo durante la edad infantil, pero aumenta de manera considerable
a partir de la adolescencia, entre los 14 y los 25 afios de edad, con el inicio de las relaciones sexuales
y las conductas de riesgo, tal como mostraban los resultados de las encuestas seroepidemiolégicas
realizadas en Catalufa. Durante el curso 1991-1992 se inicid la vacunacién antihepatitis B de los nifios
y nifas de 11-12 afos en las escuelas, y se incorporé al calendario de inmunizaciones.

Posteriormente, la vacuna de la hepatitis B se introdujo en el calendario de inmunizaciones sistematicas
de todas las comunidades auténomas en el primer afio de vida, con dos pautas: 0, 2 y 6 meses, o 2, 4
y 6 meses (desde 2016-2017 la pauta es 2+1, a los 2, 4 y 11 meses, vigente en todas las comunidades
autéonomas). Canarias y Catalufia fueron las dos Ultimas comunidades que hasta el afilo 2002 mantu-
vieron una estrategia vacunal exclusiva en el adolescente (11-12 afios) y en los recién nacidos hijos de
madre portadora.

La hepatitis A es una enfermedad infectocontagiosa que en los nifios casi siempre tiene un curso leve
(asintomatica o con manifestaciones inespecificas moderadas, sin ictericia), mientras que en los ado-
lescentes y los adultos es sintomatica (ictericia) y de mayor gravedad. Su prevalencia varia de manera
importante de unos paises a otros en relacion con las condiciones higiénicas, sanitarias y socioeconé-
micas de la poblacién. A medida que estas mejoran, disminuye la seroprevalencia en la poblacién in-
fantil, lo cual origina un cambio en el patrén epidemioldgico de la infeccidn, caracterizado por un des-
plazamiento de la curva de prevalencia de anticuerpos hacia edades mas avanzadas, que da lugar a un
incremento paulatino de la poblacion adulta joven susceptible, en la que la enfermedad es mas grave.

Desde 1993 se comercializa en Espafia la vacuna monovalente contra la hepatitis A, y desde 1997 la
combinada contra las hepatitis A y B, que facilita su incorporacién al calendario de inmunizaciones
sistematicas, como ha ocurrido en Catalufia desde el curso escolar 1997-1998, donde se desarrolla un
programa piloto de vacunacion contra las hepatitis Ay B en las escuelas, a los 11-12 afios de edad,
sustituyendo a la vacuna monovalente de la hepatitis B. De esta forma, al reducirse la incidencia de la
infeccién por el virus de la hepatitis A en la infancia, también se prevendréa la enfermedad en los adul-
tos que la adquieren a partir de los nifios. Este programa piloto finalizd cuando la primera cohorte de
lactantes vacunados de hepatitis B a partir de los 2 meses de edad lleg6 a la adolescencia (curso 2014-
2015); a partir de entonces se ha continuado solo con la vacuna de la hepatitis A y se ha incorporado
al calendario de vacunaciones sistematicas a otras dos cohortes, a los 15 meses y a los 6 afios. Ceuta
y Melilla también la tienen en su calendario en el segundo afio de vida. El resto de las comunidades
auténomas solo la administran a los grupos de riesgo. Las elevadas inmunogenicidad, seroproteccion
y efectividad de esta vacuna, como se ha demostrado en Catalufia en los ultimos 20 afios, junto con la
eficiencia de la vacunacion, la aconsejan en el calendario del adolescente mientras no sea una vacuna
sistematica en la infancia. Ademas, segun los Ultimos estudios publicados, en un futuro préximo es
posible que pueda administrarse en una pauta de una sola dosis.

La vacunacion puede realizarse, segun los casos, con las vacunas monovalentes de las hepatitis B o A,
o con la combinada de las hepatitis A+B.

Calendarios de vacunacion del adolescente

Calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (2021)

Se incluyen las siguientes vacunaciones en el adolescente:

. Vacuna antimeningocdcica tetravalente ACWY a los 12 afios.

. Vacuna frente al virus varicela-zoster, con dos dosis en quienes refieran no haber pasado la
enfermedad ni haber sido vacunados con anterioridad con dos dosis.

. Vacuna frente al VPH a los 12 afios solo en las chicas.

. Vacuna Td (tétanos y difteria con toxoide tipo adulto) a los 14 afos.

. Vacunaciones de rescate a los 15-18 afios: Td, triple virica, hepatitis B, antimeningocécica

ACWY, varicela y VPH.
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Segun acuerdo de la Comision de Salud Publica (14 de marzo de 2019), en la vacunacion a los 12 afios
de edad se sustituira la vacuna frente al meningococo C por la vacuna tetravalente frente a los menin-
gococos A, C, W e Y. Esta sustitucidn se llevard a cabo de forma gradual y debera estar implementada
en todo el territorio a lo largo de 2020 (calendario de vacunacion de 2020). Ademas, se realizard una
captacién activa y la vacunacién de varias cohortes de adolescentes y adultos jévenes. Con la finalidad
de establecer una proteccidon comunitaria, se hara una vacunacion de rescate de manera coordinada en
todas las comunidades, durante 2-3 afios, para cubrir la poblacién hasta los 18 afios de edad.

Calendario de la Asociacion Espainola de Pediatria (2021)

Se incluyen las siguientes vacunaciones sistematicas:

. Vacuna Tdpa a los 12-14 afios.
. Vacuna antimeningocdcica tetravalente ACWY a los 12-18 afios.
. Vacuna universal frente al VPH, tanto a chicas como a chicos, preferentemente a los 12 afios.

Calendario «de maximos» (2021)

Con las vacunas disponibles en Espafia puede elaborarse un calendario «de maximos» (Tabla I), en el
que figuran aquellas vacunas que se consideran recomendables para el adolescente, algunas financia-
das por el SNS y otras no, ya que la recomendacion individual no coincide siempre con la sistematica,
debido sobre todo a criterios de eficiencia. La vacuna de la hepatitis A, presente en los calendarios de
Catalufa, Ceuta y Melilla, deberd administrarse lo mas precozmente posible. La vacuna antigripal anual
se utilizarad siempre en su forma tetravalente para obtener la maxima proteccién.

La ultima novedad en este calendario es que se acaba de autorizar la primera vacuna frente al SARS-
CoV-2 para adolescentes, en la franja de edad de 12 a 15 afios (Comirnaty, Pfizer-BioNTech), que ya
estaba autorizada a partir de los 16 afios; las otras tres vacunas disponibles en Espafa se pueden ad-
ministrar a partir de los 18 afios. Esta vacuna se debe incluir en el calendario del adolescente una vez
se haya vacunado a toda la poblacién de 16 afios y mas. Los adolescentes pertenecientes a grupos
de riesgo deben vacunarse de forma prioritaria e inmediata (ver informaciéon mas detallada en la cita
Vacunacién frente a la COVID-19 en los adolescentes. Una realidad de Moraga Llop FA).

Vacuna frente al virus del papiloma humano

A finales de 2017 se cumplieron 10 afios de la comercializacion en Espaiia de las dos primeras vacunas
frente al VPH, primero la tetravalente (VPH 6, 11, 16 y 18) en octubre de 2007, que ya habia sido apro-
bada por la Food and Drug Administration (FDA) en 2006, y luego la bivalente (VPH 16 y 18) en enero de
2008. Una tercera vacuna se comercializé en mayo de 2017, la nonavalente, que amplia el espectro al
incluir cinco genotipos mas (VPH 31, 33, 45, 52 y 58); la FDA la habia autorizado en diciembre de 2014.

El 10 de octubre de 2007, el Consejo Interterritorial del SNS recomendd, e incluyd en el calendario de
ese mismo afo, la vacunacion sistematica de las nifias de una cohorte, a elegir entre las de 11-14 afios
de edad por cada comunidad auténoma en funcion de sus necesidades, prioridades y logistica de los
programas de vacunacién, con un plazo de implantacion hasta el afio 2010. Tres comunidades iniciaron
la vacunacion a finales de 2007 y el resto lo hicieron durante 2008. La vacuna esta en el calendario de
la AEP desde 2008. En noviembre de 2017, Catalufia incorpor6 en su calendario la forma nonavalente,
como han hecho posteriormente otras comunidades auténomas, mientras que en el resto se utiliza la
bivalente o la tetravalente.

En estos afios de disponibilidad de vacunas frente al VPH (que junto con la vacuna de la hepatitis
B son las Unicas que previenen canceres) se ha progresado en su conocimiento y se han producido
avances importantes en las estrategias de vacunacion, en las indicaciones y en las recomendaciones:
adelanto de la edad de vacunacién en el calendario, pautas de dos dosis desde los 9 hasta los 14 afios
(Cervarix® y Gardasil® 9) o 13 afos (Gardasil®), vacunacion sistematica del varén en algunos paises,
inmunizacion de la mujer mas alla de la adolescencia, implementacién de programas de vacunacion
en paises en desarrollo, prevencion de otras neoplasias, recomendaciones de vacunacion para pobla-
ciones de riesgo elevado de infeccién por el VPH, evidencia cientifica del impacto y la efectividad de la
vacunacion, y confirmacién de su seguridad con mas de 300 millones de dosis administradas, como ya
se habia observado en los ensayos clinicos.
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El cambio mas importante en el calendario «de maximos» de la vacuna frente al VPH es la universali-
dad, es decir, la recomendacion a chicos y chicas. La infeccion producida por el VPH es una verdadera
enfermedad pandémica, por ser universal y porque afecta a mujeres y hombres a lo largo de toda la
vida y en todo el mundo. La vacunacion sistematica en el varén ya se ha implementado en muchos pai-
ses. Esta inmunizacién previene en el hombre las verrugas anogenitales y los cadnceres de ano (indica-
ciones ya incluidas en la ficha técnica de las vacunas tetravalentes y nonavalentes), pene, escroto y oro-
faringe, pero la gran justificacion de la vacunacion universal es la prevencion de la transmision sexual
de la infeccion, ya que tanto el hombre como la mujer estan implicados en la cadena epidemioldgica
y pueden ser portadores asintomaticos, transmisores y enfermos. La vacunacion universal disminuira
la tasa de transmision del VPH, aumentara la proteccion de grupo y conseguird la equidad vacunal.

El papel de los profesionales de la salud vinculados con la vacunacion en la adolescencia (pediatras
y enfermeria pediatrica) y en la edad adulta (médicos de familia y enfermeria) esta siendo primordial
en la informacién y la sensibilizacion sobre las infecciones producidas por el VPH y su prevencion, asi
como en la difusién y la aplicacién de la vacunacién, que en 2019 alcanzé en Espafia una cobertura me-
dia completa con dos dosis del 79% (similar a la del afio anterior). Si queremos disminuir la incidencia
del cancer relacionado con el VPH, debemos esforzarnos todos en aumentar las coberturas vacunales
y lograr, con la vacunacion sistematica de los varones, una inmunizacién universal.

Vacuna antimeningocodcica tetravalente ACWY y vacuna
antimeningococica frente al serogrupo B

La epidemiologia de la enfermedad meningocécica en Espafia y en Europa en general, con algunas di-
ferencias segun los paises, ha experimentado cambios importantes en la Ultima década. Por una parte,
se confirma una disminucién marcada de la incidencia, y en cuanto a la distribucién por serogrupos, el
B continua siendo el més frecuente, pero se ha producido una emergencia del Wy del Y. El aumento de
la incidencia de la enfermedad meningocécica por estos dos serogrupos en varios paises de Europa,
primero en el Reino Unido desde 2010, llevd en 2015 a emitir nuevas recomendaciones vacunales, al
igual que en Holanda se hizo 3 aflos después. En Espaiia, el nUmero de casos por los serogrupos W e Y
han aumentado desde 2014-2015, pero el serogrupo B se mantiene como el mas frecuente, por lo que
también se hace necesario reconsiderar el calendario vacunal frente al meningococo.

El origen de la emergencia del serogrupo W fue que en el afio 2000 se produjo un brote epidémico de
enfermedad invasiva por este serogrupo en la peregrinacién anual a La Meca. El serotipo implicado,
ST-11CC82, muy virulento, se extendid a través de dos linajes diferentes a varios paises africanos y a
Latinoamérica, y desde alli al Reino Unido y otros paises europeos.

Otro dato relevante en la epidemiologia de la enfermedad meningocdcica en relacion con el adoles-
cente es que, en su distribucién por edades, después del pico de maxima incidencia del primer afio
de vida y los menores de 5 aflos, se sitUa el grupo de 15 a 24 afos (adolescentes y adultos jévenes).
Ademas, el nimero de casos en la adolescencia, representa una importante proporcion del total de
casos, que oscila entre el 15% en Portugal y el 32% en Noruega. Por ultimo, hay que destacar que el
mayor porcentaje de portadores nasofaringeos de meningococo, primer estadio en la transmisiéon de
la infeccion, se observa en la adolescencia, con un pico maximo a los 19 afios (23,7%), lo que convierte
a este grupo en el primer transmisor de la infeccién, ademas de entre los adolescentes, a los nifios
pequefos y a las personas mayores.

En el Reino Unido, las autoridades sanitarias decidieron incluir en el calendario una dosis de vacuna
conjugada tetravalente frente a los serogrupos A, C, W e Y en lugar de la tercera dosis de vacuna
antimeningocdcica C a los 14 afos (2015). En Espaiia se introdujo en marzo de 2019 en el calendario
comun una dosis a los 12 afios, teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica actual, con un aumento
de la incidencia del nimero de casos originados por los serogrupos W e Y, pero anteriormente ya se
habian establecido recomendaciones para los grupos de riesgo, en los cuales la vacuna esta financiada.
En el calendario de la AEP se han incluido dos dosis, a los 12 meses y a los 12-14 afios, y se aconseja un
rescate hasta los 19 afios (2019). La comunidad de Castilla y Ledn la tiene incorporada a los 12 meses.

En el calendario «de méximos» se incluye la vacuna frente a los serogrupos A, C, W e Y a los 12
afnos, en lugar de la tercera dosis de vacuna antimeningocécica C, con vacunacion de rescate hasta los
18 afios. Debido a que se ha observado una disminucion en los titulos de anticuerpos con el paso del
tiempo, se puede considerar una dosis de recuerdo en los sujetos vacunados que tengan alto riesgo de
exposicion a la enfermedad meningocécica, que en los Estados Unidos se indica a los 5 afios. En la situa-
cion de un adolescente que hubiera sido vacunado a los 12 afios con la vacuna frente al serogrupo Cy
que viajase a un pais donde se recomienda la vacuna tetravalente, se le deberia administrar esta vacuna.
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En cuanto a la vacuna antimeningocécica frente al serogrupo B, en Espafia, por el momento (acuer-
do de la Comision de Salud Pablica del 14 de marzo de 2019), las autoridades sanitarias teniendo en
cuenta la situacién epidemioldgica actual y la informacién disponible sobre la vacuna, asi como los
criterios de eficiencia de la vacunacion, solo han establecido recomendaciones para los grupos de
riesgo, en los cuales la vacuna esta financiada. En las comunidades de Castilla y Ledn, y Canarias, se ha
incluido en el calendario en el lactante. En el calendario de la AEP, esta vacuna se incluye como siste-
matica desde 2016 en el primer afio de vida, a los 3 meses, hasta los 59 meses de edad, especialmente
en los menores de 2 afos. En el calendario «de maximos» del adolescente se incluye, basdndose en las
caracteristicas epidemioldgicas antes mencionadas, aunque en Espafa las tasas de incidencia son muy
bajas, pero a modo de proteccién individual. Se recomienda a los 14-18 afos, preferentemente a los
14 afios, con una pauta de dos dosis, con un intervalo minimo de 1 mes con Bexsero® o de 6 meses
con Trumenba®.

Calendario de los adolescentes no vacunados o
insuficientemente inmunizados

Este calendario es el de las llamadas pautas de rescate o aceleradas. Al cumplimentar el calendario,
hay que tener siempre en cuenta el nimero de dosis, la edad minima de aplicacion de cada vacuna y
los intervalos minimos entre dosis, y el principio general de la vacunologia: «dosis administrada, dosis
valida; no hay que reiniciar pautas, sino continuarlas y completarlas, con independencia del intervalo
transcurrido desde la Ultima dosis».

En la vacunacién con Td, una vez completada la primovacunacién con tres dosis, se recomienda utilizar
la vacuna Tdpa en una de las dosis de recuerdo, aunque existen pautas que ya la utilizan en la terce-
ra dosis de la serie primaria. Para que un adulto primovacunado en la adolescencia o mas tarde, se
considere completamente inmunizado frente al tétanos, debe haber recibido al menos cinco dosis de
vacuna con toxoide tetanico en su vida, por lo que, tras la primovacunacién, debera recibir dos dosis
de refuerzo separadas por 10 afios. Hay que sefialar que en el segundo estudio de seroprevalencia
en Espafla 2017-2018, se observa una disminucién de las concentraciones protectoras de anticuerpos
antitetanicos a partir de los 50 afios y sobre todo de los 60 afios.

En la vacunacion frente al VPH (se indican dos o tres dosis), el nUmero de dosis varia segun la edad del
adolescente y el preparado vacunal. Para la vacuna bivalente, la pauta de vacunacién para los adoles-
centes de 9 a 14 anos incluye dos dosis, la segunda administrada a los 6 meses de la primera (flexible
entre 5y 13 meses). La pauta de vacunacién a partir de los 15 afos es de tres dosis en los meses 0, 1y
6. Para la vacuna tetravalente, la pauta de vacunacion entre los 9y los 13 afos es también de dos dosis,
administradas en los meses 0 y 6, mientras que para la nonavalente el intervalo de edad es de 9 a 14
afnos. La pauta de vacunacién posteriormente es de tres dosis en los meses 0, 2 y 6. En las personas con
inmunodepresion se recomienda usar siempre la pauta de tres dosis, con independencia de la edad.

Vacunaciones del adolescente viajero

Las indicaciones de las vacunaciones en el viajero forman parte de la consulta que debe realizarse
habitualmente en los centros de vacunacion internacional, al menos un mes antes del inicio del viaje
para poder garantizar una adecuada proteccion. En ocasiones, la recomendacion de la vacunacion po-
dra hacerse en el centro de atencion primaria. Ademas, se darén una serie de consejos sobre medidas
higiénicas, profilaxis antipaludica y otras recomendaciones a tener en cuenta durante el viaje (alimen-
tacion, proteccién solar, bafos, animales). Las vacunas que deben administrarse al adolescente sano
dependeran del pais de destino y de la duracion y las caracteristicas o el tipo de viaje.

Existen tres vacunas obligatorias de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional: la antiamarilica,
la antimeningocdcica y la antipoliomielitica. La primera la exigen las autoridades de zonas endémicas
y epidémicas y las de algunos paises cuando se proceda de una zona donde la vacunacién es obliga-
toria. La vacunacién antimeningocécica conjugada ACWY, es obligatoria para los peregrinos a La Meca
(Arabia Saudi) y la exigen, al igual que la antimeningocécica frente al serogrupo B, las autoridades de
algunos paises (los Estados Unidos, Canada y el Reino Unido) a los estudiantes extranjeros, especial-
mente si se alojan en residencias universitarias. La vacuna antipoliomielitica es obligatoria para viajar
a determinados paises que sefiala la OMS, por ser endémicos o por haber reaparecido algin caso de
poliomielitis después de haber sido eliminada, o la pueden exigir paises libres de poliomielitis a los
viajeros que procedan de paises endémicos o en los que se haya producido un brote recientemente.
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La consulta del viajero debe incluir en primer lugar la actualizaciéon del calendario de vacunaciones
sistematicas del adolescente si es preciso, y después se consideraran las vacunas relacionadas con los
paises que se visiten durante el viaje, que pueden ser las siguientes:

«  Vacuna frente a la fiebre amarilla: debe administrarse una dosis, un minimo de 10 dias antes del
viaje y ya no es necesaria la revacunacion cada 10 afios. Se registra en el certificado internacional
de vacunacion con validez para toda la vida.

« Vacunas antimeningococicas: la pauta de la vacuna tetravalente ACWY es de una dosis, y la de la
vacuna frente al serogrupo B es de dos dosis, con un intervalo minimo de 1 mes con Bexsero® o
de 6 meses con Trumenba®.

«  Vacuna antipoliomielitica: se administrard una dosis de vacuna inactivada parenteral si hace mas
de 10 afios que el adolescente recibi¢ la Ultima dosis, 0 mas de 1 afio para determinados paises de
alto riesgo (consultar la pagina web de la OMS, donde esté actualizada esta informacion).

«  Vacuna antihepatitis A: primovacunacién con una dosis y luego una dosis de recuerdo a los 6-12
meses. Segun el preparado comercial, la presentacién pediatrica se utiliza hasta los 17 o los 18
afios (Vaqta® 25/50 U y Havrix® 720/1440 U ELISA, respectivamente). Hay que recordar que Ca-
talufia, Ceuta y Melilla la tienen incorporada en su calendario de vacunaciones sistematicas en el
segundo afio de vida.

«  Vacuna frente a la fiebre tifoidea: puede utilizarse la forma oral (una capsula a dias alternos, en to-
tal tres capsulas; revacunacion cada 3-5 afos si existe indicacion) o la inactivada parenteral (dosis
Unica; revacunacion, si existe indicacion, cada 3 afos).

«  Vacuna antirrébica: la profilaxis preexposicion puede hacerse GUnicamente con dos dosis, alos 0y
7 dias.

« Vacuna frente a la encefalitis japonesa: dos dosis los dias 0y 7 (hasta hace poco eraalos 0y
28 dias).

« Vacuna frente a la encefalitis centroeuropea: en el viajero se utiliza una pauta acelerada consis-
tente en una primera dosis el dia 0, la segunda a los 7 dias y la tercera a los 21 dias.

«  Vacuna anticolérica: dos dosis por via oral separadas por un intervalo de 1 semana.

«  Vacuna antigripal: considerando el calendario «de méximos» propuesto (Tabla I), se administra una
dosis de vacuna inactivada parenteral tetravalente.

Conclusiones

La vacunacion del adolescente forma parte de las estrategias preventivas incluidas en el plan de salud
de este periodo de la vida. Al comienzo de la adolescencia (10 afios), el pediatra debe incluir en la visita
de control, ademas de las exploraciones y las pruebas de cribado correspondientes a la edad, consejos
y educacién para la salud; y respecto a las inmunizaciones:

« Asegurar la vacunacién frente a la hepatitis B de los no vacunados previamente; la vacunacion
triple virica de los no vacunados con dos dosis; la vacunacién antimeningocécica ACWY de los no
inmunizados; y la vacunacion de la varicela a los susceptibles, es decir, a los no vacunados o que
solo han recibido una dosis, o que no han padecido la enfermedad.

« Iniciar de forma precoz, a los 11 afios de edad, la vacunacion frente al VPH con vacuna nonavalente
de chicos y chicas, y hacer una vacunacion de rescate de todos los adolescentes mayores de esta
edad no vacunados.

«  Recomendar el calendario «de méaximos», es decir, el que ofrece la maxima protecciéon con las
vacunas disponibles: una sexta dosis de vacuna frente a la tosferina con la vacuna Tdpa en lugar
de la Td, hepatitis A, vacunas antimeningocdcicas tetravalente ACWY y B, vacunacion universal
frente al VPH (incluyendo por tanto a los varones) y vacunacién antigripal tetravalente anual. En el
momento actual hay que incluir la vacuna frente al SARS-CoV-2 a los 12 afios, con rescate durante
toda la adolescencia.

« Registrar en un carnet las vacunas administradas, que el adolescente llevara siempre consigo y
gue pondra en conocimiento del médico de familia cuando este se haga cargo de su asistencia.
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Tablas y figuras

Tabla I. Calendario «de maximos» de vacunaciones
del adolescente (2021)

»  Vacuna antihepatitis A a los 10 afios

. Vacuna frente al VPH (nonavalente) a los 11-12 afios

. Vacuna frente al SARS-CoV-2 (vacuna ARNm) a los 12 afios*

«  Vacuna antimeningocécica conjugada tetravalente ACWY a los 12 afios
*  Vacuna Tdpa a los 14 afos

«  Vacuna antimeningocécica B a los 14-18 afios

e Vacuna antigripal tetravalente anual

Vacunaciones de recuperacion:
— Vacunas triple virica y de la varicela (o con la formulacion tetravirica)
— Vacuna de la hepatitis B

— Vacunas del calendario «de maximos» no administradas a la edad indicada

Tdpa: tétanos, difteria con toxoide tipo adulto, tosferina con componentes acelulares de carga antigénica reducida;
existe la vacuna Tdpa,-VPI (vacuna de la poliomielitis inactivada) por si se requiriese administrar una dosis antipo-
liomielitica de recuerdo; VPH: virus del papiloma humano.

* El 28 de mayo la EMA autorizé la vacuna de Pfizer-BioNTech para el grupo de 12 a 15 afios de edad. La vacuna de
Moderna esta pendiente de autorizacion para la poblacién de 12 a 17 afios.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. De las siguientes afirmaciones sobre el enriquecimiento del calendario vacunal del adoles-
cente, ;cual no es cierta?

a) Autorizacién de dos vacunas triples bacterianas de baja carga antigénica del componente
Bordetella pertussis (Tdpa, y Tdpa, [tétanos, difteria con toxoide tipo adulto, tosferina con
componentes acelulares de carga antigénica reducida], tricomponente y pentacomponente
para la tosferina, respectivamente), una vacuna combinada Tdpa,-VPI (virus de la poliomielitis
inactivado tipo Salk).

b) Autorizacion de una vacuna tetravirica (sarampion, rubeola, parotiditis y varicela), tres vacu-
nas frente al virus del papiloma humano (VPH) (bivalente, tetravalente y nonavalente), cuatro
vacunas antigripales tetravalentes (una de ellas preparada en cultivos celulares).

c) Autorizacién de las vacunas frente a cinco serogrupos de Neisseria meningitidis (tres conjuga-
das frente al serogrupo C, tres tetravalentes conjugadas frente a los serogrupos A, C, WeY, y
dos frente al serogrupo B).

d) Todas son ciertas.

2. Segun el segundo estudio de seroprevalencia en Espaia 2017-2018, publicado por el Minis-
terio de Sanidad en 2021, ;cual de las siguientes respuestas no es cierta?

a) Se observa en la poblacién de 10 a 14 afios que un 16% son susceptibles a la varicela.

b) Se ve para el sarampion un descenso paulatino de la seroproteccién, con una tasa por debajo
del 95%, a partir de los 10 afios de edad.

c¢) Igualmente para el sarampidn se observa un descenso de la seroproteccion hasta los 39 afios
(90,2% en la poblacién de 15 a 19 afos y 86,9% en la de 20 a 29 afos).

d) Es muy importante, comprobar el estado vacunal frente a estas dos enfermedades (varicela 'y
sarampion) al considerar el calendario del adolescente.

3. Con las vacunas disponibles en Espaiia en 2021 puede elaborarse un calendario «de maxi-
mos». ;Cual de las siguientes respuestas no es cierta?

a) Vacuna antihepatitis A a los 10 afios y Vacuna frente al VPH (nonavalente) a los 11-12 afios
para chicos y chicas. Vacuna Tdpa a los 14 afios y Vacuna antigripal tetravalente anual.

b) Vacuna antimeningocdcica conjugada tetravalente ACWY a los 12 afios y Vacuna antimenin-
gocdcica B a los 14-18 afios.

c) Vacunaciones de recuperacién: Vacunas triple virica y de la varicela (o con la formulacién te-
travirica). Vacuna de la hepatitis B. Vacunas del calendario «de maximos» no administradas a
la edad indicada.

d) No se prevé la Vacuna frente al SARS-CoV-2 (vacuna ARNm).
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