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Siglas:
VRS Anticuerpo monoclonal frente a virus respiratorio sincitial
Tdpa Vacuna frente a tétanos, difteria y tosferina acelular de baja carga o tipo adulto
DTPa Vacuna frente a tétanos, difteria y tosferina acelular de alta carga o tipo infantil
Td Vacuna frente a tétanos y difteria tipo adulto
VPI Vacuna frente al virus de la poliomielitis inactivada
HB Vacuna frente a hepatitis B
Hib Vacuna frente a Haemophilus influenzaetipo b
RV Vacuna frente a rotavirus
VNC20 Vacuna frente a neumococo conjugada 20-valente
MenB Vacuna frente a meningococo del serogrupo B
MenACWY | Vacuna conjugada frente a meningococo de los serogrupos A,C,WeY
TV Vacuna triple virica frente a sarampion, rubeola y parotiditis
Wz Vacuna frente a virus varicela zdster
VPH Vacuna frente a virus del papiloma humano
HZ I Vacuna frente a herpes zéster
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Notas:

1. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-VRS (virus respiratorio sincitial) (nirsevimab, Beyfortus®):
durante la temporada de VRS (de octubre a marzo), se recomienda una dosis para los recién nacidos:
- los que hayan nacido desde 1 abril a 30 septiembre (antes de la temporada de VRS): recibiran
nirsevimab a partir de la Gltima semana de septiembre.
- los que hayan nacido desde 1 octubre a 31 marzo (durante la temporada de VRS): recibiran
nirsevimab lo antes posible tras nacer.

2. TETANOS-DIFTERIA-TOSFERINA (Tdpa; Boostrix®): una dosis en cada embarazo a partir de la semana
27 de gestacion, pero preferentemente en las semanas 27 0 28.

3. TETANOS-DIFTERIA-TOSFERINA-POLIOMIELITIS (DTPa-VPI; Tetraxim®):una dosis a los 6 afios
(nacidos en 2019). Rescate para los nacidos a partir del 1 enero 2017, que recibieron un esquema 2+1 (2,
4y 11 meses). Los nacidos antes de 2017 (recibieron un esquema 3+1: 2, 4, 6 y 18 meses) que no hayan
recibido aln la dosis de Tdpa de los 6 afios, recibiran una dosis de vacuna Tdpa sin polio (Boostrix®).

4. TETANOS-DIFTERIA-TOSFERINA (Tdpa; Boostrix®): Una dosis a los 14 afios (nacidos en 2011) a los que
no han recibido Tdpa a partir de los 10 afios de edad. Rescate con una dosis a los de 15-18 afios que no
hayan recibido Td ni Tdpa a partir de los 10 afios de edad. Esta medida comenzara a aplicarse a partir del
1 marzo 2025.

5, TETANOS-DIFTERIA (Td; Diftavax®): verificar estado de vacunacién previo antes de iniciar o completar
pauta de primovacunacion con Td en personas adultas. En caso necesario, se vacunara con Td hasta
completar 5 dosis. Se recomienda una dosis a los 65 afios a las personas que recibieron 5 dosis durante
lainfanciay la adolescencia.

6. HEPATITIS B: en recién nacidos de madre con hepatitis B (AgHBs+) se administrara la primera dosis en
las primeras 24 horas de vida (preferentemente primeras 12 horas), junto con inmunoglobulina anti-
HB. En caso de madre con AgHBs desconocido, si no se puede disponer de resultados en primeras 24
horas de vida, el neonato también recibira una dosis de vacuna de hepatitis B. En todos ellos siempre se
continuara con el esquema estandar de vacuna hexavalente: 2,4y 11 meses.

7. HEPATITIS B: en personas no vacunadas con anterioridad, hasta los 18 afios de edad, con pauta de 3
dosis (0, 1y 6 meses).

8. ROTAVIRUS (pendiente asignacidn del preparado comercial): se iniciara en el segundo semestre de
2025. Se informara mas adelante de la fecha de inicio de la primovacunacidn. Pauta pendiente del
preparado finalmente seleccionado.

9. NEUMOCOCO CONJUGADA 20-VALENTE (VNC20; Prevenar 20°®): una dosis a todos las personas nacidas
entre 1 enero 1949y 31 diciembre 1965 que no hayan recibido ni VNC13, ni VNC15 ni VNC20 previamente.
Las nuevas cohortes incluidas (1949, 1950, 1965) comenzaran su administracién a partir del 1 marzo 2025.

10. MENINGOCOCO B (MenB; Bexsero®): para nacidos a partir de 1 octubre 2021.
11. MENINGOCOCO ACWY (MenACWY; Nimenrix®): una dosis a los 4 meses.
12. MENINGOCOCO ACWY (MenACWY; MenQuadfi®): una dosis a los 12 meses.

13. MENINGOCOCO ACWY (MenACWY; MenQuadfi®): una dosis a los adolescentes de 12 afios (nacidos en
2013) y rescate de 13 a 18 afios, que no hayan recibido al menos una dosis de meningococo ACWY
(Nimenrix®, MenQuadfi® o Menveo®) a partir de los 10 afios de edad.
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14. TRIPLE ViRICA (sarampién, rubeola y parotiditis) (TV; M-R-V-VaxPro®): se recomienda vacunacién de
rescate en personas menores de 65 afos (preferentemente a aquellas nacidas a partir de 1978) sin
historia de vacunacidn ni constancia de antecedente de sarampidn. Pauta de 2 dosis con intervalo
minimo de 4 semanas. Esta contraindicada en embarazadas y personas inmunodeprimidas.

VARICELA (VVZ; Varivax®): se recomienda vacunacion de rescate en personas menores de 65 afios sin
historia de vacunacion ni constancia de antecedente de varicela. Estrategia programada de rescate a los
12 afios. Pauta de 2 dosis con intervalo minimo de 4 semanas (preferiblemente 8 semanas). En adultos,

15.  serealizard serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni de vacunacién. Esta
contraindicada en embarazadas y personas inmunodeprimidas.

16. PAPILOMAVIRUS HUMANO (VPH; Gardasil 9°): pauta de una dosis a chicas y chicos de 12 afios (nacidos
en 2013) y rescate con una dosis para chicas y chicos de 13 a 18 afios que no hubieran recibido aln
ninguna dosis de cualquier vacuna frente a VPH (Cervarix®, Gardasil® o Gardasil 9°).

17.  GRIPE: se recomienda una dosis en cualquier trimestre de la gestacion o durante los primeros 6 meses
del puerperio, durante la campafia anual de gripe.

18. GRIPE anual: se recomienda una dosis a todos los nifios y nifias que tengan entre 6 y 59 meses, durante
la campafia anual de gripe.

19. GRIPE anual: se recomienda una dosis a todas las personas de 60 afios 0 mas, durante la campafia anual
de gripe.

20. COVID-19: se recomienda una dosis en cualquier trimestre de la gestacién o durante los primeros 6
meses del puerperio.

21. COVID-19 anual: se recomienda una dosis a todas las personas de 60 afios 0 mas.

22. HERPES ZOSTER (HZ; Shingrix®): se recomienda pauta de 2 dosis, con intervalo minimo de 2 meses, a
todas las personas de 65 afos (nacidas en 1960). Rescate para personas nacidas en 1959 no vacunadas.
La cohorte de 1960 comenzara a partir del 1 marzo 2025.
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1. Novedades principales

El calendario de vacunaciones e inmunizaciones, también llamado calendario sistematico, es la
secuencia cronoldgica de las vacunas que se recomiendan de forma fija a ciertos grupos etarios de
la poblacién, con el esquema que se considere mas adecuado para evitar enfermedades infecciosas
inmunoprevenibles.

El calendario recomendado por la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia para su
aplicacion durante 2025 incluye aquellas vacunas e inmunizaciones que protegen frente a 18
enfermedades infecciosas: virus respiratorio sincitial, tétanos, difteria, tosferina, poliomielitis,
hepatitis B, enfermedad invasora por Haemophilus influenzaetipo b, neumococo y meningococo de
los serogrupos B y ACWY, rotavirus, sarampion, rubeola, parotiditis, varicela, virus del papiloma
humano, gripe, covid y herpes zoster. Ver tabla 1.

El calendario estd sometido a continuas actualizaciones, para adaptarse tanto a los cambios
epidemioldgicos de las enfermedades inmunoprevenibles, como a los avances cientificos y técnicos
en el ambito de las vacunas. Para facilitar el trabajo de los profesionales sanitarios, se emite esta
instruccion DGSPyOF-1/2025, que sustituye a la instruccion DGSPyOF-6/2024 emitida el 13 mayo
2024, con las novedades siguientes:

1. Vacuna frente a rotavirus en lactantes.

Introduccion de la vacunacién frente al rotavirus en lactantes a partir de los 2 meses de edad.
El tipo de preparado que se empleara en los centros publicos del SAS esta aun pendiente de
adjudicacion. La pauta dependera del preparado finalmente seleccionado.

Fecha de inicio: durante el segundo semestre del afio. Fecha alin pendiente de concretar.

2. La vacuna Tdpa sustituye a la vacuna Td a los 14 aiios.

Sustitucion de la vacuna Td (tétanos-difteria) por la vacuna Tdpa (tétanos, difteria y
tosferina) a los 14 afios. En 2025, esta vacuna se administrarad a la cohorte de nacidos en
2011, que no hayan recibido ninguna dosis de vacuna Tdpa a partir de los 10 afios de edad.

También se realizara vacunacién de rescate con la vacuna Tdpa a aquellos con edad entre
15y 18 afios (ambos inclusive) que no hayan recibido ninguna dosis de vacuna Td ni Tdpa a
partir de los 10 afios de edad.

Fecha de inicio de esta medida: 1 marzo 2025.

3. Vacuna frente a neumococo conjugada 20-valente en adultos de 60 a 76 afios.

Ampliacién de los afios de vacunacion frente al neumococo en adultos, que pasa de 60 a 73
afios a incluir a los de 60 a 76 afios.

iy o (5]
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Es decir, se administrara una dosis de vacuna neumocdcica conjugada 20-valente (VNC20)
a todos los adultos de 60 a 76 afios (nacidos entre 1949 y 1965) que no hayan recibido atin
ninguna dosis de vacuna neumocdcica conjugada VNC13, VNC15 ni VNC20.

Fecha de inicio de las nuevas cohortes incluidas (nacidos en 1949, 1950, 1965): 1 marzo
2025.

4. Vacuna frente a herpes zéster para 65-66 aios.

Incorporacién de una nueva cohorte para la vacunacién frente a herpes zéster en adultos,
ahora para las personas nacidas en 1960, que se suma a los nacidos en 1959 que empezaron
avacunarse en 2024.

Fecha de inicio de la nueva cohorte incluida (nacidos en 1960): 1 marzo 2025.

Novedades principales del calendario de vacunaciones Andalucia 2025 y fechas de
inicio de cada una de ellas.

Nuevas medidas Fecha de inicio

Cambio de vacuna Td por la vacuna Tdpa a los 14 ainos.

5 01 marzo 2025
Rescate de no vacunados de 15 a 18 aiios.
Ampliacion de cohortes para la vacunacion frente a
neumococo conjugada 20-valente: 60 a 76 afnos (nacidos 01 marzo 2025
entre 1949y 1965)
Inclusién de nueva cohorte para la vacunacion frente a
01 marzo 2025

herpes zoster: 65 y 66 afios (nacidos en 1959 y 1960)

Durante el sequndo semestre de
Inicio de la vacunacion frente a rotavirus en lactantes 2025. Fecha aun pendiente de
concretar

Otras modificaciones del calendario 2025:

- El calendario ha pasado a incluir el término “inmunizaciones”, llamandose ahora Calendario
Sistematico de Vacunaciones e Inmunizaciones, dado que ya por segunda temporada
consecutiva en Andalucia, y de forma exitosa en cuanto a aceptacién, coberturas y resultados
en salud en lactantes, se ha asentado la inmunizacion con el anticuerpo monoclonal frente a
Virus Respiratorio Sincitial (VRS), nirsevimab.
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- Enla columna de inmunizacién prenatal, se ha detallado embarazo y puerperio, para hacer
hincapié en la posibilidad de inmunizar no solo durante el embarazo, sino también en los
primeros 6 meses tras el parto.

- Se incluye en la tabla la inmunizacién frente a VRS en menores de 6 meses, durante la
temporada de VRS (octubre a marzo).

- Adiferencia de la tabla de febrero de 2024, ya se refleja la vacunacion frente a VPH hasta los
18 aflos también para chicos, ya que esta modificacién se produjo en mayo de 2024.

- Se ha decidido que la vacuna frente a COVID-19, que se aplica desde 2021, aparezca en el
calendario, dado que se contintia recomendando de forma anual en los grupos diana, como
mayores de 60 afios, embarazadas, personas con patologias crénicas y profesionales
sanitarios y esenciales, dentro de la estrategia nacional.

Ademas, se han actualizado las tablas y anexos, asi como el apartado de coberturas vacunales.

Las recomendaciones incluidas en el calendario de vacunaciones e inmunizaciones de 2025 para
Andalucia afectan a todas las personas residentes en Andalucia independientemente de su tipo de
aseguramiento.

Las personas con consideracion de mutualistas que hayan optado por el aseguramiento privado, y
que tienen indicacidon de alguna de las vacunaciones de este calendario sistematico o de las de
rescate, deberan seguir el procedimiento que les indiquen las entidades a las que estén adscritas
dentro de la mutualidad, con los recursos de la misma para recibir dichas vacunaciones.

Se publican dos versiones de la instruccidn, una en formato estandary otra con los cambios respecto
ala anterior instruccion resaltados en amarillo.

Para ampliar informacién, asi como descargar material relacionado con esta instruccion, se

recomienda visitar la web de Andavac: https://www.andavac.es. Se recomienda visitar sobre todo:

- Latablainteractiva del calendario (https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones).

- Guia visual de las vacunas empleadas en el calendario de Andalucia

(https://www.andavac.es/wp-content/uploads/calendario/Guia-Visual-Vacunas-Calendario-

Vacunaciones-Andalucia.pdf).

Las reacciones y eventos adversos tras una inmunizacion se deben notificar siempre, pudiendo
hacerse en linea a través del sistema de notificacion NotificaRAM, del Sistema Espaiiol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, o a través de la pagina del Centro Andaluz de
Farmacovigilancia, en este enlace:

https://www.cafv.es/guia-para-notificar-una-reaccion-adversa/informacion-para-la-notificacion-

de-ram-por-profesionales-sanitarios/
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2. Vacunacion sistematica durante el embarazo y el
puerperio (primeros 6 meses postparto)

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

Actualmente se recomienda a todas las embarazadas la vacunacion frente a la tosferina,
la gripe y la COVID-19, durante el embarazo o en los primeros 6 meses tras el parto.

La vacuna de la tosferina se recomienda en las semanas 27-28 de gestacion. Las vacunas
de la gripe y COVID-19 se pueden administrar en cualquier momento del embarazo.

La vacuna de la gripe sélo se podra administrar durante la campaiia de vacunacién
otofo-invierno, es decir, habitualmente entre octubre y febrero.

Las tres vacunas han demostrado ser efectivas y seguras para la embarazada y para la
proteccion del feto y lactante.

Las tres vacunas han demostrado disminuir de forma significativa el riesgo de que el
bebé pueda ser hospitalizado por esas infecciones en los primeros meses de vida.

2.1. Vacunacion frente a la GRIPE y COVID-19 durante el

embarazo y el puerperio

Se recomienda una dosis de la vacuna de la gripe y una dosis de la COVID-19 en la mujer embarazada

durante la campafia de vacunacién antigripal anual en cualquier trimestre de la gestacion. Se

administran por via intramuscular, en el deltoides.

El beneficio de estas dos vacunaciones es doble:

proteger al feto y futuro lactante: la vacunacion durante el embarazo disminuye el riesgo
de prematuridad, bajo peso, aborto y cesarea. Ademas, se ha comprobado que disminuye el
riesgo de gripe y COVID-19 complicada en el lactante y el ingreso hospitalario por infecciones
respiratorias durante los primeros 6 meses de vida. Hay que recordar que el bebé, en los
primeros 6 meses de vida, no puede vacunarse de gripe o COVID-19, por lo que hasta entonces
la mejor forma de protegerle es, idealmente, mediante la vacunacién de la madre durante el
embarazo. En caso de que esto no haya sido posible, al menos se recomienda la vacunacion
en el puerperio, tanto de la madre como de los convivientes, con el objetivo de conseguir un

ambiente lo mas libre de estas infecciones en el domicilio.

Instruccién DGSPyOF-1/2025 (actualizacion: 20 febrero 2025)
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- proteger a la madre: las embarazadas tienen 3 veces mas riesgo de ingreso en el hospital y 4
veces mas riesgo de fallecimiento por una infeccion de gripe o de COVID-19 que las mujeres
no embarazadas de su misma edad. Riesgo que tanto profesionales como embarazadas
deben tener muy presente, y ser conscientes de que se deben recomendar ambas vacunas.

Beneficios a los que se afiaden la demostrada disminucion del riesgo de aborto y cesarea.

Asimismo, estas dos vacunas han demostrado ser seguras para la embarazaday el futuro lactante, y
las dos se pueden administrar a la vez, en el mismo acto vacunal, con la vacuna de la tosferina.
Ambas vacunaciones también estan indicadas en el puerperio, en los primeros 6 meses tras el parto,
si la embarazada no se vacund durante el embarazo en esta misma campafia vacunal. Los
convivientes de la embarazada también tienen indicada y financiada la vacunacion antigripal
durante el embarazo o el puerperio.

En cuanto al tipo de vacunas de gripe y COVID-19 a administrar en las embarazadas, se recomienda
seguir la instruccion vigente, que recoge mas informacion especifica en la pagina web de la camparia

(https://www.andavac.es/campanas/campana-vacunacion-gripe-y-covid-19/).

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Administracion previa al embarazo de la vacuna de la gripe.
o En caso de vacunacién antigripal en alguna campafia anterior, incluso en embarazos
previos, se recomienda de nuevo la vacuna de la gripe en el embarazo actual.
- Infeccién por COVID-19 y/o vacunacion frente a COVID-19 previas al embarazo.
o A pesar de haber pasado una o varias infecciones por COVID-19, o haber recibido una
o varias dosis de vacuna frente a COVID-19, se recomienda la administracion de la
vacuna actualizada frente a COVID-19 durante el embarazo, si han pasado al menos 3
meses desde la Ultima infeccidn o vacunaciéon COVID-19, para proteger contra la cepa

o cepas circulantes en ese momento a la embarazaday al feto y lactante.
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2.2. Vacunacion frente a la TOSFERINA durante el

embarazo y el puerperio

Se recomienda la vacunacidon de la embarazada con la vacuna de la tosferina (contenida en la vacuna
Tdpa) a partir de la semana 27 de la gestacion, preferentemente en las semanas 27 o 28. Se
administra una dosis por via intramuscular. La vacuna actualmente disponible en el SSPA es
Boostrix®. La vacuna se administrard en cada embarazo, independientemente del estado de

vacunacion previo.

Esta vacunacion es muy importante por varios motivos:

- Latosferina es una enfermedad infecciosa de facil transmision, y hay un aumento de casos en
todas las edades, por lo que cualquier lactante puede contagiarse y padecerla.

- Latosferina en los lactantes en los 2-3 primeros meses de vida puede ser grave y letal.

- Lavacunacion frente a la tosferina en el lactante corresponde a los 2 y a los 4 meses (mas un
refuerzo a los 11 meses), por lo que en los 2-3 primeros meses de vida el lactante no estara
bien protegido.

- Lavacunacioén durante el embarazo hace que los anticuerpos anti-tosferina fabricados por la
madre pasen al feto y pueda estar protegido frente a esta infeccion desde el nacimiento. A
través de la lactancia materna se pueden seguir pasando anticuerpos protectores.

- La estrategia de vacunacion durante el embarazo ha demostrado disminuir mas del 90% de

los casos de hospitalizacién por tosferina en menores de 3 meses.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Vacunacion mas alla de la semana 28 de gestacion.

o Aunque para obtener el maximo rendimiento de la vacunacién lo ideal seria
administrarla en las semanas 27 o 28 de gestacion, aun pasada esta semana 28, se
sigue recomendando su administracion incluido hasta la Gltima semana de gestacion.

- Administracion de la vacuna de la tosferina a la vez que las vacunas de la gripe y/o de la

CoviD-19.
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o Se pueden administrar a la vez, el mismo dia. En caso de que no se administren a la
vez, no se requiere de ninglin tiempo de intervalo minimo de separacion.

- Valoracion de adelanto de la administracion de la vacuna de la tosferina (Tdpa).

o Enembarazadas con alto riesgo de parto prematuro y clinicamente estables se puede
valorar la vacunacion a partir de la semana 20 de gestacion, en la que se realiza la
ecografia de alta resolucion.

- Vacunacion en embarazos anteriores.

o Sedebe vacunar de nuevo en el embarazo actual.

iy o (11]
Instruccion DGSPyOF-1/2025 (actualizacion: 20 febrero 2025)
Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
FIRMADO POR MANUEL FERNANDEZ ZURBARAN 21/02/2025

VERIFICACION Pk2jm4XJ4ZPYNRR2WQXNHGB4TGRGC2 PAG. 12/65

Es copia auténtica de documento electrénico



https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm4XJ4ZPYNRR2WQXNHGB4TGRGC2

Calendario Sistematico de Vacunaciones e Inmunizaciones de Andalucia | 2025 (actualizacién 20 febrero 2025)

2.3. Otras vacunas durante el embarazo

La inmunizacién con vacunas inactivadas, como la neumocdcica conjugada, frente a Haemophilus
influenzaetipo b, meningococo B, meningococo ACWY, hepatitis Ay hepatitis B, en embarazadas que
pertenecen a un grupo de riesgo podria estar indicada valorando riesgo/beneficio. En el caso de la
vacuna del VPH, aunque su administracion no se ha asociado con efectos adversos en el embarazo,
puesto que los datos sobre la eficacia y seguridad son limitados, se recomienda la vacunacion antes
del embarazo o tras el parto. Respecto a la vacuna frente a zoster (Shingrix®), no hay datos con
embarazadas, y aunque los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales, actualmente no
se aconseja esta vacuna durante la gestacion.

Hay que tener en cuenta que la vacuna frente a VRS para embarazadas esta disponible en las oficinas
de farmacia comunitaria para adquisicion por prescripcion privada. Sin embargo, actualmente la
vacuna frente a VRS durante el embarazo no esta incluida como estrategia de salud publica, dados
los buenos resultados de aceptacion, efectividad y seguridad con nirsevimab en lactantes. Es
importante recalcar que se recomendara la administracion de nirsevimab a todos los recién nacidos,
incluidos aquellos nacidos de madres que se hubieran vacunado frente a VRS durante el embarazo.
Durante la gestacion estan contraindicadas, por precaucion, las vacunas atenuadas, como triple
viricay varicela (en caso de administrarlas en mujeres en edad fértil, se recomienda esperar al menos

un mes para planificar el embarazo), fiebre amarilla y fiebre tifoidea oral.

Mas informacion sobre vacunacién y embarazo (antes, durante y después del embarazo):

- Andavac. Vacunas y embarazo. Disponible en: https://www.andavac.es/vacunacion-embarazada/

- Andavac. Vacunacion Gripe-COVID-19 en embarazadas. Disponible en:

https://www.andavac.es/dosis-de-recuerdo-en-embarazadas/
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3. Vacunacion durante la infancia y la adolescencia

A continuacion, se detallan las vacunas que se administran en esta etapa de la vida, seglin su orden

cronolégico de administracion.

3.1. Anticuerpo monoclonal anti-VRS

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

e Se recomienda la inmunizacién frente al VRS con nirsevimab a todos los lactantes
nacidos desde el 1 abril 2024 al 31 marzo 2025. Ademas esta indicado en grupos de riesgo
bien definidos.

¢ Lacampaia2024-25terminael 31 de marzo 2025. Las recomendaciones para la campana
2025-26 se publicaran durante el mes de septiembre 2025.

Actualmente en Andalucia, tras dos campafas de inmunizacién, la administracion de nirsevimab en
lactantes menores de 6 meses ha conseguido unos elevados datos de aceptacion (mas del 95% de
inmunizados), y unos excelentes resultados en salud, tanto en términos de efectividad como de
seguridad:
- Disminucién del 80-90% de los ingresos hospitalarios por infeccion VRS en menores de 6
meses
- En aquellos que acaban ingresando por una bronquiolitis por VRS a pesar de la
administracion de nirsevimab, se ha comprobado un descenso del 54% del riesgo de ingreso
en UCIP, del 48% de ventilacion mecanica y un 30% de los dias de hospitalizacion (estudio
NIRSEGRAND, publicado en febrero 2025).
- No se han producido alertas de seguridad.

Para informacibn mas ampliada, se recomienda consultar la pagina de la campafia
#StopBronquiolitis (https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis/) la instrucciéon DGSPyOF-10/2024,
version 4 (https://www.andavac.es/stop-brongquiolitis-profesionales/documentacion-tecnica-vrs/).

GRUPO 1. MENORES DE 6 MESES

En Andalucia, durante la campafia 2024-25 se indica una dosis de nirsevimab de forma
sistematica a todos los menores de 6 meses nacidos entre el 1 de abril de 2024 y el 31 de marzo
de 2025. Se encuadran en el Grupo 1, que se subdivide en dos subgrupos:

o Subgrupo 1A: nacidos entre el 1 de abril y el 30 de septiembre de 2024.
Reciben nirsevimab en atencion primaria a partir del 23 de septiembre 2024. Aquellos que,
por el motivo que fuera, no hayan sido inmunizados, podran hacerlo a lo largo de la
campafia antes de su finalizacién, aunque tengan mas de 6 meses.
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o Subgrupo 1B: nacidos entre el 1 de octubre de 2024 y el 31 de marzo de 2025.
Reciben nirsevimab tras el nacimiento, durante su estancia en la planta de maternidad.
Aquellos que no lo reciban en la maternidad del hospital por el motivo que fuera, pueden
solicitar cita para recibirlo lo antes posible en atencién primaria.

GRUPOS 2 Y 3. GRUPOS DE ALTO RIESGO:

Se indica la administraciéon de una dosis de nirsevimab a la poblacion infantil con alto riesgo de
enfermedad grave por VRS. Para esta campania se han incluido:

o Grupo 2. Lactantes menores de 1 afio de edad (es decir, hasta 364 dias de vida) en el
momento de la administracion del farmaco, con antecedente de prematuridad de menos
de 35 semanas.

Reciben nirsevimab en atencién primaria, aunque también en las unidades de neonatologia
si estan ingresados.

o Grupo 3. Pacientes menores de 2 afios (es decir, hasta 1 afio y 364 dias) en el momento de
la administracién del farmaco, con alguna de las condiciones de alto riesgo que se incluyen
en la instruccion vigente (https://www.andavac.es/stop-bronquiolitis-
profesionales/documentacion-tecnica-vrs/).

Reciben nirsevimab en los hospitales que los atienden, preferentemente en Medicina
Preventiva, aunque también pueden recibirlo en Atenciéon Primaria o en el hospital si estan
ingresados.

En cuanto a la posologia:
-> Los lactantes en su primera temporada de VRS recibiran una dosis de nirsevimab de la siguiente
forma segln el peso en el momento de recibir nirsevimab:

- Menos de 5 kg: se administrara una jeringa de 50 mg.

- 5 kg 0 mas: se administrard una jeringa de 100 mg.

-> La poblacion infantil en su segunda temporada de VRS con condiciones de alto riesgo de
enfermedad grave por VRS menores de 24 meses y los prematuros menores de 12 meses en el
momento de administracion recibirdn diferente dosis de nirsevimab en funciéon de su peso,
independientemente de si han recibido nirsevimab en la temporada anterior. La dosis en funcién del
peso en el momento de recibir nirsevimab sera de:

- Menos de 10 kg: se administrara una jeringa de 100 mg.

- 10 kg 0 mas: 200 mg (se administraran 2 jeringas de 100 mg).
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ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

- Administracion conjunta de nirsevimab con otras vacunas.

o Nirsevimab se puede administrar de forma segura a la vez que vacunas habituales
como hexavalente, hepatitis B, neumococo conjugada, meningococo B, C y ACWY,
triple virica, varicela, rotavirus, vacunas inactivadas antigripales y vacunas frente a

COVID-19.
- Hijos de madres vacunadas frente a VRS durante el embarazo.

o Hay quetener en cuenta que la vacuna frente a VRS para embarazadas esta disponible
en las oficinas de farmacia comunitaria para adquisicion por prescripcion privada. Sin
embargo, esimportante recalcar que se recomendara la administracion de nirsevimab
a todos los recién nacidos, incluidos aquellos nacidos de madres que se hubieran

vacunado frente a VRS durante el embarazo.
- Mutualistas.

o Los lactantes con consideracion de mutualistas (MUFACE, ISFAS o MUJEGU) que hayan
optado por el aseguramiento privado, y que tienen indicacion de inmunizacion frente
al VRS por pertenecer a cualquiera de los 3 grupos descritos, reciben nirsevimab en su
centro de salud de referencia de atencidn primaria, solicitando cita presencialmente.
Aquellos pertenecientes a algunos de los grupos de alto riesgo (Grupo 2 o 3), deberan
acreditar en el centro de salud su condicion de riesgo mediante un informe médico de

su entidad, especificando la indicaciéon de inmunizacidn.
- Actuacion con los lactantes que nazcan en los tltimos dias de la campaiia.

o La campaia 2024-25 concluye con los nacidos hasta el 31 de marzo de 2025. Los
lactantes nacidos en los Ultimos dias de marzo de 2025, tendran hasta el 5 de abril de
2025 para poder inmunizarse con nirsevimab. Aquellos que pasado el 5 de abril 2025
no hayan podido serinmunizados por el motivo que fuera, no serdn inmunizados, dada

la no circulacion del virus en esas fechas.
- Lactantes nacidos en clinicas privadas.

o Los lactantes del Grupo 1B con aseguramiento publico pero que nazcan en clinicas
privadas deben recibir nirsevimab en atencidn primaria tras el alta de maternidad lo

antes posible.

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)
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- Lactantes sometidos a bypass cardiopulmonar.

o En lactantes sometidos a cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar, previamente
inmunizados con nirsevimab en esta campafia antes de la cirugia, se debe administrar
una dosis adicional lo antes posible una vez que el lactante esté estable después de la
cirugia para asegurar niveles séricos adecuados de nirsevimab. En los primeros 90 dias
tras recibir la dosis de nirsevimab previa a la cirugia, la dosis adicional debe ser de 50
mg o 100 mg segln el peso corporal (200 mg si pesan 10 kg o mas). Si han transcurrido
mas de 90 dias después de la dosis previa a la cirugia, la dosis adicional podria ser una
dosis Unica de 50 mg independientemente del peso corporal durante la primera
temporada del VRS o de 100 mg durante la segunda temporada del VRS para cubrir el

resto de la temporada de VRS.

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.2. Vacuna hexavalente (difteria, tétanos, tosferina,
poliomielitis, Haemophilus influenzaetipo b, hepatitis
B)-2,4y 11 meses

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda la administracion de la vacuna hexavalente a todos los lactantes, a los 2,
4y 11 meses.

Es unavacuna combinada que confiere proteccion frente a 6 infecciones en una sola vacuna: tétanos,
difteria, tosferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b y hepatitis B. Se administra por via
intramuscular. Actualmente, en el SSPA, la vacuna hexavalente disponible es Hexyon®.

Se recomienda su administracién con un esquema de 3 dosis: dos dosis para la primovacunacion, a
los 2 y 4 meses, y una dosis de refuerzo a los 11 meses de edad. Se aplica de forma simultanea con
la vacuna del neumococo (Prevenar 20%). Ademas, a los 2 y 4 meses, se coadministra con la vacuna

del meningococo B (Bexsero®); y con la del meningococo ACWY (Nimenrix®) a los 4 meses.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Recién nacido de madre con hepatitis B (AgHbs positivo).

o Sedebeadministraralrecién nacido en las primeras 24 horas de vida, preferentemente
en las primeras 12 horas, una dosis de vacuna de hepatitis B y una dosis de
inmunoglobulina especifica anti-hepatitis B, en sitios anatomicos diferentes. Se
continuarad con esquema estandar de hexavalente: 2, 4 y 11 meses. Se realizara un
control seroldgico 1-2 meses tras la tltima dosis de vacuna hexavalente.

- Recién nacido de madre con AgHbs desconocido.

o Enlos casos en los que no dispongamos de los resultados del cribado en el momento
del parto, se solicitara. Si no podemos disponer de los resultados en las primeras 24
horas de vida, el neonato recibird una dosis de vacuna monocomponente frente a
hepatitis B, en las primeras 12 horas de vida. Dependiendo de los resultados, si es
positivo, recibird también una dosis de inmunoglobulina especifica preferiblemente

en las primeras 72 horas de vida y no mas tarde de la primera semana de vida, en un
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lugar anatomico diferente a la vacunacion. Después, continuar con el esquema
estandar de vacunacion hexavalente: 2,4y 11 meses. Se realizara un control serolégico
1-2 meses tras la Ultima dosis de vacuna hexavalente.
- Coadministracion con otras vacunas diferentes a las del calendario oficial estandar.
o Sepuede administrar el mismo dia, si esta indicado, con otras vacunas como rotavirus.
- Empleo de la vacuna hexavalente en otras edades.
o Estd permitido su empleo en menores de 7 afios, si es necesario para pautas
correctoras.
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.3. Vacunacion frente a neumococo - 2,4, 6 y 11 meses

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda la vacunacion frente al neumococo con la vacuna conjugada 20-valente a
todos los lactantes, con una pauta 3+1: 2,4, 6 y 11 meses.

Se recomienda la vacunacion frente al neumococo con la vacuna conjugada 20-valente (VNC20)
(Prevenar 20°) a todos los lactantes, con una pauta 3+1: primovacunacion con tres dosis, a los 2,4y
6 meses de edad, y una dosis de refuerzo a los 11 meses de edad (esquema 3+1). Esta vacuna
sustituyo a la vacuna 13-valente (Prevenar 13®) desde el 21 de mayo de 2024.
Se administra por via intramuscular. Esta vacuna se aplica de forma simultanea con la vacuna
hexavalente a los 2, 4 y 11 meses; la del meningococo B (Bexsero®) a los 2 y 4 meses; y la del
meningococo ACWY (Nimenrix®) a los 4 meses.
Para aquellos lactantes menores de 12 meses que ya hubieran iniciado la vacunacién con VNC13, la
pauta con la que se continuara con VNC20 dependera de la edad y el antecedente de VNC13:

- Entre 2 y 6 meses (ambos inclusive):

- Si no han recibido ninguna dosis de VNC13: primovacunacion con 3 dosis de VNC20
separadas por al menos 8 semanas, y refuerzo con una dosis de VNC20 a partir de
los 11 meses de edad, al menos 8 semanas después de la dosis previa.

- Si han recibido una dosis de VNC13: 2 dosis de VNC20 separadas por al menos 8
semanas, y refuerzo con una dosis de VNC20 a partir de los 11 meses de edad, al
menos 8 semanas después de la dosis previa.

- Si han recibido dos dosis de VNC13: una dosis de VNC20 separada por al menos 8
semanas de la VNC13 previa, y refuerzo con una dosis de VNC20 a los 11 meses de
edad.

- Entre 7y 11 meses (ambos inclusive):

- Si no han recibido ninguna dosis de VNC13: primovacunacion con 2 dosis de VNC20

separadas por al menos 8 semanas, y refuerzo con una dosis de VNC20 a partir de

los 11 meses de edad, al menos 8 semanas después de la dosis previa.

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)
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- Si han recibido una dosis de VNC13: una dosis de VNC20 separadas por al menos 8
semanas, y refuerzo con una dosis de VNC20 a partir de los 11 meses de edad, al
menos 8 semanas después de la dosis previa.

- Si han recibido dos dosis de VNC13: una dosis de VNC20 de refuerzo a los 11 meses

de edad, al menos 8 semanas después de la dosis previa de VNC13.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Poblacion infantil de menos de 59 meses que ya haya recibido un esquema completo de
VNC13, habitualmente 2,4 y 11 meses.
o Seconsideraran correctamente vacunados-asy no precisaran ninguna dosis de VNC20.
- Lactantes con factores de riesgo de enfermedad neumocécica invasora.
o Loslactantes con factores de riesgo de ENI que inician su pauta a los 2 meses de edad,
recibiran la pauta general 3+1: 2, 4, 6, 11 meses, con VNC20.
- Pauta en lactantes con antecedente de prematuridad (<37 semanas de edad
gestacional).
o Independientemente de la edad gestacional, recibiran la pauta 3+1 (2,4, 6 y 11 meses),
como el resto de nifios a término.
- En las personas con factores de riesgo para padecer complicaciones por el neumococo se
seguira la instruccion especifica:
o Se recomienda consultar el Programa de vacunacion frente al neumococo en

Andalucia (https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/neumococo/).

- Coadministracion con otras vacunas diferentes a las del calendario oficial estandar.
o Sepuede administrar el mismo dia, si esta indicado, con otras vacunas como rotavirus.
Si no se aplican el mismo dia, no es necesario guardar ningln tipo de intervalo.
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.4.Vacunacion frente a meningococo B - 2,4y 15 meses

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda la vacunacion frente al meningococo B a todos los lactantes alos 2,4y 15
meses.

En Andalucia, desde 2021, se indica la vacunacion frente a meningococo B (MenB) con la vacuna de
4 componentes 4CMenB (Bexsero®) con una pauta de 3 dosis: primovacunacién con dos dosis, a los
2 y 4 meses de edad, y una dosis de refuerzo a los 15 meses de edad (esquema 2+1). Se administra
por via intramuscular.

Se recalca la importancia de cumplir la pauta, administrando cada dosis a la edad a la que esta
indicada, sobre todo, las dosis de los 2 y 4 meses, con el objetivo de obtener la maxima proteccién lo
antes posible, dada la existencia de casos, ademas con especial gravedad, a esta edad.

Esta vacunacion comenzé en Andalucia el 1 diciembre 2021 y esta reservada para los menores de 5
afos que hubieran nacido a partir del 1 octubre 2021.

Esta vacuna se aplica de forma simultanea con la vacuna hexavalente (Hexyon®) y la del neumococo
(Prevenar 20°®) a los 2 y 4 meses; la vacuna del meningococo ACWY (Nimenrix®) a los 4 meses; y la de

la varicela (Varivax®) a los 15 meses.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Administracion de 4 inyecciones a los 4 meses.

o Se administraran dos en cada muslo, con una distancia de al menos 2,5 cm entre las
inyecciones administradas en el mismo muslo. No es esperable un aumento de la
reactogenicidad por esta practica.

- No necesidad de profilaxis con antitérmicos.

o No se recomienda la administracion de farmacos como paracetamol o ibuprofeno
antes o justo después de la vacunacidn. Si se puede administrar si aparecen fiebre o
dolor (llanto) que interfiere con actividades habituales de lactante como el suefio o la
alimentacion.

- Coadministracidn con otras vacunas diferentes a las del calendario oficial estandar.
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o Sepuede administrar el mismo dia, si esta indicado, con otras vacunas como rotavirus.
Si no se aplican el mismo dia, no es necesario guardar ningtn intervalo.
- Personas de otras edades con factores de riesgo para enfermedad meningocodcica
invasora (EMI).
o Las personas de otras edades con factores de riesgo para padecer complicaciones por
el meningococo B, se seguird la instruccion especifica para ellos:

https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/meningococo-b-y-acwy/

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.5. Vacunacion frente a meningococo ACWY - 4 meses,

12 meses y 12 anos (rescate 13-18 anos)

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda la vacunacion frente al meningococo ACWY a los 4 meses, 12 meses y 12
afos.
o Se debe realizar rescate activo de las personas de entre 13 y 18 afios que aun no hayan
recibido esta vacuna a partir de los 10 aiios de edad.

La vacunacion frente a meningococo ACWY estd indicada en Andalucia a los 4y 12 meses, y a los 12
afnos. Se sigue realizando rescate de no vacunados de 13 a 18 afios.

Una de las principales novedades del calendario 2024 en Andalucia fue la sustitucion de la vacuna
frente a meningococo C de los 4 meses por la del meningococo ACWY. Este cambio vino marcado por
la evolucidn de la epidemiologia, la disponibilidad de vacunas seguras y eficaces, y por la evidencia
delimpacto de las estrategias aplicadas en los paises de nuestro entorno. En Espafia, en relacion con
los serogrupos W e Y, el nimero de casos y la incidencia se han casi cuadriplicado y triplicado
respectivamente desde 2021y, por grupos de edad, son los menores de 1 afio los que presentan la
incidencia mas alta para todos los serogrupos, W (0,61) e Y (0,30), con una letalidad del W del 24 % e

Y del 11,1 %.

NOTA IMPORTANTE: desde marzo de 2024, coexisten dos vacunas frente a meningococo ACWY en
Andalucia en los centros del SSPA (ver tabla 3):

- Lavacuna Nimenrix®: Esta vacuna es, por el momento, la Gnica autorizada por la EMA para
poder emplearse a partir de las 6 semanas de vida. Sera la vacuna meningocdcica ACWY que
se emplee para la vacunacion a los 4 meses de edad.

- LavacunaMenQuadfi®: Estavacuna esta autorizada por la EMA para poder emplearse a partir
de los 12 meses de vida. Sera la vacuna meningocdcica ACWY a emplear a los 12 meses y a los

12 afios, asi como en el rescate de 13 a 18 afios.

Por tanto, en Andalucia se procede de la siguiente forma:
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- Alos4 meses: una dosis de vacuna frente a meningococo ACWY (Nimenrix®). Esta vacuna se
aplica en esta edad de forma simultanea con la vacuna hexavalente (Hexyon®), la del

neumococo (Prevenar 20°) y la del meningococo B (Bexsero®).

- A los 12 meses: una dosis de vacuna frente a meningococo ACWY (MenQuadfi®). Esta
vacunacion se realiza en esta edad de forma simultanea con la vacuna triple virica (M-M-

RvaxPro®).

- A los 12 afos: una dosis de vacuna frente a meningococo ACWY (MenQuadfi®). Podran
recibirla si han nacido en el afio 2013, incluso aunque no hayan cumplido aln los 12 afios.
Esta vacunacion se lleva a cabo de forma simultanea con la vacuna del VPH (Gardasil 99), y la

vacuna de varicela en susceptibles (no han pasado varicela o no estan vacunados).

Todos aquellos adolescentes de 13 a 18 afios que alin no hubieran recibido ninguna dosis de vacuna
frente a meningococo ACWY (Nimenrix®, MenQuadfi® o Menveo®) a partir de los 10 afios de edad,
recibiran una dosis de la vacuna MenQuadfi®.

Mas informacion en la pagina de la campafia #ZeroMeningitis de Andavac:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vacunas frente a meningococo ACWY disponibles en Andalucia para 2025.

Indicaciones para empleo
Empleo en grupos de riesgo

en el calendario 2025

Personas de grupos de riesgo de edad

Nimenrix®
entre 6 semanasy 11 meses (ambos
(Pfizer)
incluidos)
A los 12 meses y 12 afios.
MenQuadfi® Personas de grupos de riesgo de 12 meses
Rescate en personas de 13 a 18
(Sanofi) 0 Mas.

afios no vacunados .
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ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

Lactantes que han recibido una dosis de meningococo ACWY antes de los 4 meses.
o Recibiran la siguiente dosis de vacuna MenACWY (MenQuadfi®) a los 12 meses de edad.

Personas nacidas a partir de 2019 que no han recibido una dosis de MenACWY a partir
de los 12 meses de edad.

o Recibirdn una dosis de vacuna MenACWY (MenQuadfi®).

Personas nacidas entre 2014 y 2018 que no hubieran recibido la dosis de MenC de los 12
meses.

o Paraelrescate de dicha dosis, se empleara la vacuna MenACWY (MenQuadfi®).

Adolescentes de 12 a 18 afios que ya han recibido previamente la vacuna MenACWY
(Nimenrix®, Menveo® o MenQuadfi®).

o Sila ha recibido antes de los 10 afios, se debe administrar de nuevo una dosis de
meningococo ACWY (MenQuadfi®). Si la han recibido con 10 afios o mas, no es

necesario recibir mas dosis.
Coadministracion con otras vacunas.

o Se pueden administrar el mismo dia con otras vacunas, tanto del calendario como no
financiadas. Con vacunas que contienen toxoide tetanico, se pueden administrar el

mismo dia o separar al menos 1 mes.

Personas a partir de 6 semanas de vida con factores de riesgo de enfermedad
meningocdcica por serogrupos ACWY o viajeros a paises con alta incidencia.

o Se recomienda la administraciéon de una pauta especial con la vacuna frente al
meningococo ACWY (Nimenrix® en menores de 12 meses; MenQuadfi a partir de los 12
meses de edad), segin la instruccion vigente especifica (disponible aqui:
https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/meningococo-b-y-acwyy/).

Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:
O https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)
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3.6. Vacunacion anual frente a la gripe - 6 a 59 meses

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

e Se recomienda la vacunacion antigripal a todos los nifios y nifias entre 6 y 59 meses
durante la campafia de vacunacion antigripal infantil.

¢ Para las cohortes de 3 y 4 afios, se recomienda campana de vacunacion escolar con la
vacuna intranasal.

o Estavacunacion es de calendario, por lo que se debe administrar en cualquier visita en
la consulta de vacunas, igual que el resto de vacunas de calendario. Se recomiendan
estrategias de captacion activa en nifios no vacunados una vez pasadas varias semanas
desde el inicio de la campana.

Se recomienda la vacunacion anual frente a la gripe durante la campafia de todos los nifios y nifias
de entre 6 meses y 59 meses. Es una recomendacion de la OMS desde 2012, y esta incluida en el
calendario del Consejo Interterritorial desde 2023. Esta vacunacién sistematica se instauré por

primera vez en Andalucia durante la campafia 2022-23.

Las vacunas disponibles en el SSPA para la campafia 2024-25, son Fluenz®, a partir de los 24 meses
de edad; Vaxigrip Tetra®, a partir de los 6 meses de edad; Flucelvax Tetra®, a partir de los 24 meses
de edad. Se pueden coadministrar con cualquiera de las vacunas del calendario, asi como otras no

financiadas.

La posologia es la siguiente:
- De 6 a59 meses (ambos inclusive) sin patologias de base: una dosis. A partir de los 5 afios
de edad, si no existen patologias de base, no esta financiada esta vacunacion.
- De 6 meses a 8 afios (ambos inclusive) con patologias de base: dos dosis, separadas por
al menos 4 semanas. Si se han vacunado en campafias previas, solo una dosis.
- A partir de 9 afios con patologias de base: una dosis, independientemente de los

antecedentes de vacunacion.

Las vacunas antigripales son muy seguras. El efecto adverso mas frecuente es la reaccion local (5-
20% de casos) y no requiere atenciéon médica. La fiebre tras la vacunacidn en nifios menores de 2
afos se puede encontrar entre el 5,5 y el 14%, similar o inferior al resto de vacunas del calendario,

con buena respuesta y manejo con antitéticos habituales.
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Mas informacidn en la pagina de la campafia de vacunacion antigripal infantil en la web de Andavac:

https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/

Las vacunas y las indicaciones que se emplearan en la campafia 2025-26, se publicaran en

septiembre 2025 (https://www.andavac.es/campanas/gripe/).

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Antecedente de vacunacion en campafias previas.

o Se recomienda la vacunacion en cada campafia, aunque ya se hubiera vacunado de

gripe en alguna campania previa.
- Antecedente de gripe.

o Serecomienda la vacunacion aunque haya pasado ya la gripe en la campafia presente
o en anteriores, dado que siempre circulan diferentes tipos de gripe en cada una de las
temporadas.

- Menores de 6 meses.

o Lavacunacion de la gripe esta contraindicada en menores de 6 meses, porque no se
han realizado estudios en esta edad. Para la proteccion frente a la gripe a esta edad,
ademas de las medidas higiénicas basicas, lo ideal es la vacunacion durante el
embarazo, y si esto no ha sido posible, durante los primeros 6 meses del puerperio.

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.7.Vacuna triple virica (sarampion, rubeola, parotiditis)

- 12 meses y 3 anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

Se recomienda la vacuna triple virica a los 12 meses y los 3 afios de edad.

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)

Se recomienda la vacunacion frente a sarampion, rubéola y parotiditis (triple virica) con dos dosis, a

los 12 meses y 3 afios de edad, por via subcutanea. Actualmente, la vacuna disponible en el SSPA es

M-M-RvaxPro®.

Alos 12 meses se aplica de forma simultanea con la vacuna frente a meningococo ACWY'y a los 3 afios

con la vacuna de la varicela.

A partir de los 3 afios de edad, se considerara una persona correctamente vacunada si ha recibido al

menos 2 dosis con un intervalo minimo entre dosis de 4 semanas.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

Administracidon concomitante con otras vacunas.

o La triple virica es una vacuna viva atenuada. Puede administrarse a la vez que otras

vacunas inactivadas o vivas.

Intervalo recomendable entre la vacuna triple virica y otras vacunas.

o Entre la triple virica y otras vacunas inactivadas: no es necesario esperar ningun tipo

de intervalo.

o Entre la triple virica y otras vacunas vivas atenuadas de tipo parenteral (ej: varicela):

administrar el mismo dia o dejar un intervalo de al menos 4 semanas.

Intervalo recomendable entre hemoderivados y la vacuna triple virica.

o Dependiendo del tipo de hemoderivado, se debe esperar un intervalo minimo:

= Inmunoglobulina inespecifica en dosis altas (2 gramos/kg): 11 meses.

= Concentrado de hematies: 5-6 meses. Plasma, plaquetas: 7 meses.

Antecedente de vacunacion con triple virica o vacuna del sarampion antes de los 11

meses de edad.

o Aquellas personas que hayan recibido, por el motivo que fuera (ej: calendario del pais

de origen, vacunacion posexposicion) una dosis de triple virica antes de cumplir los 11

Instruccién DGSPyOF-1/2025 (actualizacion: 20 febrero 2025)
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meses de edad, se considerara no valida, debiéndose administrar de nuevo, con un
intervalo de al menos un mes respecto a la dosis anterior. Si se ha administrado a los
11 meses se considerara valida.

- Exposicién a un caso de sarampion.

o En personas a partir de 6 meses de edad susceptibles (no vacunadas o vacunadas con
una sola dosis), se recomienda una dosis de triple virica en los primeros 3 dias tras el
contacto. En caso de contraindicacion de la vacuna (ej: menores de 6 meses,
embarazadas, inmunodeprimidos): se recomienda inmunoglobulina inespecifica.

- Alergia al huevo.
o Se puede administrar en personas con alergia al huevo, dada la escasa cantidad de

ovoalbumina que contiene la vacuna.

- NO se puede administrar en embarazadas e inmunodeprimidos.
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3.8. Vacunacion frente a varicela - 15 meses y 3 afios

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

e Serecomienda la vacunacion frente a la varicela a los 15 meses y los 3 afios de edad.
Se recomienda la vacunacion frente a la varicela con 2 dosis, a los 15 meses y 3 afios de edad, por
via subcutanea. Actualmente, en el SSPA, se esta empleando Varivax®.
A los 15 meses se aplica de forma simultanea con la vacuna meningococo B (Bexsero®) y a los 3 afios
a lavez que la vacuna de la triple virica (M-M-RvaxPro®).
Por encima de los 3 afios, se recomienda vacunar con la pauta correspondiente en personas
susceptibles (aquellas que no han pasado la varicela y no han recibido dos dosis). Si han recibido
previamente solo una dosis y no han pasado la varicela, solo serad necesaria una dosis.
Alos 12 afios, coincidiendo con la vacunacion frente a MenACWY y VPH, se realizara captacién activa
de adolescentes que no hayan sido vacunados con dos dosis ni hayan pasado la varicela. También

se podra aprovechar la vacunacién de los 14 afios, para realizar de nuevo dicha captacion.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Antecedente de varicela antes de los 12 meses de vida.

o Puede ser poco expresiva y de dudoso diagndstico. En general, se recomienda no
tenerla en cuenta (sobre todo si ocurrié en los primeros 6 meses o si ocurrié de forma
leve en cualquier momento de los primeros 12 meses), y realizar vacunacién con la
pauta estandar. Si ocurrié entre los 6 y 12 meses de edad y el diagndstico es claro, se
puede considerar inmune y omitir la vacunacion.

- Varicela en nifios que habian recibido una dosis.

o No sera necesaria la segunda dosis de la vacuna, salvo que existan dudas respecto al

diagnostico de la varicela.
- Nifios que hayan pasado herpes zodster: se considerardn inmunes y no requeriran
vacunacion frente a la varicela.
- Coadministracion con otras vacunas.
o Lavacuna de la varicela es viva atenuada. Puede administrarse a la vez que vacunas

inactivadas y vivas.
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- Intervalo recomendable de administracion de la vacuna de la varicela ante otra
vacunacion reciente o viceversa.

o Entre la vacuna de la varicela y otras vacunas vivas atenuadas de tipo parenteral (ej:
triple virica), o entre vivas atenuadasy la vacuna de la varicela: se pueden administrar
el mismo dia o dejar un intervalo de al menos 4 semanas.

o Entre la vacuna de la varicela y vacunas inactivadas, o entre inactivadas y varicela: no
es necesario esperar ningln tipo de intervalo.

- Intervalo recomendable entre hemoderivados y la vacuna de la varicela.
o Dependiendo del tipo de hemoderivado, se debe esperar un intervalo minimo:
* Inmunoglobulina inespecifica en dosis altas (2 gramos/kg): 11 meses.
= Plasma, plaquetas: 7 meses. Concentrado de hematies: 5-6 meses.
- Exposicién a un caso de varicela.

o En personas a partir de 9 meses de edad susceptibles (no vacunadas o vacunadas con
una sola dosis), se recomienda la vacunacién en los primeros 5 dias (en caso de
Varivax®) tras el contacto. En caso de contraindicacion de la vacuna (ej: <9 meses,
embarazadas, inmunodeprimidos): inmunoglobulina inespecifica.

- NO se puede administrar en embarazadas e inmunodeprimidos.
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3.9. Vacunacion DTPa-VPI - 6 afios

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

e Serecomienda una dosis de la vacuna DTPa-VPI a los 6 aiios de edad.

e Los nacidos antes de 2017 no vacunados, recibiran la vacuna Tdpa, sin polio.
Se recomienda la vacuna de refuerzo frente a tétanos, difteria, tosferina de alta carga antigénica o
infantil con poliomielitis (DTPa-VPI) a los 6 afios, por via intramuscular. El preparado a emplear
actualmente en el SSPA es Tetraxim®.
Esta vacuna empezd a emplearse en 2023, sustituyendo a la vacuna Tdpa de los 6 afios. Los nifios y
nifias nacidos a partir del 1 de enero de 2017 han debido recibir esquemas 2+1 (2, 4y 11 meses) de
vacuna hexavalente durante el periodo de lactante, por lo que ahora deben recibir una cuarta dosis
de poliomielitis inactivada (VPI), en este caso con DTPa.
En la tabla 4, se expone la actuacion segln la edad y los antecedentes.

Para otras situaciones, se debe consultar el documento de calendarios acelerados.

Actuacion con la dosis de los 6 afios con DTPa-VPI o Tdpa durante 2025 en Andalucia.

ANTECEDENTES ACTUACION

Si han recibido DTPa-VPI
Nacidos en 2017 0 2018 M@EHIEN 1)

(deberian haber

Estan bien vacunados.

) . Deben recibir una dosis.
Si no han recibido DTPa-VPI

(Tetraxim®)

recibido esquema 2+1: Los nacidos en 2018 la pueden recibir

2,4y 11 meses, con aunque no hayan cumplido los 6 afios.

vacuna hexavalente)

Si han recibido Tdpa sin polio por  Deben recibir una dosis de poliomielitis
error (VPI).

Wbl el s Sihan recibido la dosis de los 6 )

' Estan bien vacunados.

(deberian haber afios de Tdpa sin polio

recibido un esquema

kL Ry I 3R R CH-ER Sino han recibido aln ladosisde  pepen recibir una dosis de Tdpa sin polio

con vacuna penta o vacuna Tdpa de los 6 afios (Boostrix®).

hexavalente)
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3.10. Vacunacion frente al virus del papiloma humano
(VPH)- 12 anos. Rescate 13-18 anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda lavacunacion frente a papilomavirus con VPH9 a todos los chicos y chicas
de 12 afios (cohorte de 2013), con una pauta de una dosis.
e Se recomienda que todos los chicos y chicas de 13 a 18 afnos que no hayan recibido
ninguna dosis de vacuna frente a papilomavirus (cualquier preparado), reciban una
dosis de VPH9.

Se recomienda la vacunacion sistematica y de rescate frente al VPH con una pauta de una dosis de

la vacuna nonavalente (VPH9, Gardasil 9°) en:

- Todos los chicos y chicas de 12 afios de edad (nacidos en 2013): recibiran una dosis. La
podran recibir incluso aunque no hayan cumplido adin los 12 afios.

- Todas las chicas y chicos de entre 13 y 18 afios de edad (ambos inclusive) que aiin no hayan
recibido ninguna dosis de cualquiera de las vacunas frente a VPH (Cervarix®, Gardasil® o
Gardasil 9%): recibiran una dosis. Los chicos nacidos en 2006 podran vacunarse hasta el 31

diciembre 2025.

En cuanto a aquellos chicos y chicas pendientes de la segunda o la tercera dosis dentro de su pauta
de vacunacion sistematica, deberan ser informados del cambio de pauta a una dosis, y no se les
administrara ninguna dosis adicional.

La vacuna actualmente disponible en el SSPA es Gardasil 9%, el preparado disponible con mayor
cobertura de genotipos circulantes en nuestro medio. Se administra por via intramuscular.

La vacunacion sistematica frente a VPH a los 12 afios tiene como objetivos adquirir la maxima
inmunogenicidad y el mayor beneficio potencial, al administrarse habitualmente antes de las
primeras relaciones sexuales, asi como la de alcanzar la mayor cobertura vacunal posible.

Alos 12 afios (nacidos en 2013), o para el rescate en caso necesario, esta vacuna se aplicara de forma
simultanea con la vacuna frente a meningococo ACWY (MenQuadfi®) y, en aquellos adolescentes
susceptibles a varicela, también la vacuna de la varicela (Varivax®). Pueden administrarse las tres

vacunas a la vez si las precisa.
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Mas informacion en la pagina de papilomavirus de la web de Andavac:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

- Chicos o chicas de 12 a 18 afios inmunodeprimidos.
o Recibiran una pauta de 3 dosis (0, 2 y 6 meses).
- Poblacién con factores de riesgo.
o Se continuarda con la pauta vacunal indicada en la instruccion vigente:

https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/papilomavirus/.

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac.

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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3.11. Vacunacion frente a tétanos, difteria, tosferina
(Tdpa) - 14 anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

¢ Serecomienda lavacuna Tdpa a todos los adolescentes a los 14 aiios.

e Serecomienda realizar rescate de los adolescentes de 15 a 18 afios que no hayan recibido

ninguna dosis de Td ni Tdpa a partir de los 10 afos de edad.

Se recomienda la vacunacién de refuerzo frente a tétanos, difteria y tosferina acelular de baja carga
antigénica (Tdpa) en todos los adolescentes a los 14 afios de edad, es decir, durante 2025 a los
nacidos en 2011. En caso de que los nacidos en 2011 ya hayan recibido la dosis de Td recientemente,
podran recibir la vacuna Tdpa al menos un afio después de haber recibido Td.
Esta vacuna Tdpa sustituye a la vacuna Td (tétanos-difteria). Actualmente, en el SSPA, se esta
empleando Boostrix®.
También se realizara vacunacion de rescate con la vacuna Tdpa a las personas de entre 15y 18 afios
(ambos inclusive), que no hayan recibido ain ninguna dosis de vacuna Td ni Tdpa a partir de los 10
afios de edad. Aquellas de entre 15y 18 afios que ya hubieran recibido la dosis de Td, no recibiran
Tdpa.
Esta nueva medida comenzara a aplicarse a partir del 1 marzo 2025.
Esta vacuna, en caso necesario, se puede administrar conjuntamente con la vacuna frente a VPH
(Gardasil 99), la vacuna meningocdcica tetravalente (Menquadfi®), la de la varicela (Varivax®), la de la
gripey lade COVID-19. Sise administra junto a lameningocdcica ACWY, al contener toxoide tetanico,

se deben administrar el mismo dia, o separadas al menos 1 mes.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Adolescentes que recibieron en edad infantil una pauta 3+1 (ej: 2,4, 6 y 12-18 meses) de
penta o hexavalentes, y que después no recibieron mas dosis de tétanos-difteria.
o Deben recibir una dosis de Tdpa, y al menos 1 afio después, una dosis de Td.
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac.

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/

iy o (35]
Instruccion DGSPyOF-1/2025 (actualizacion: 20 febrero 2025)
Puede verificar la integridad de una copia de este documento mediante la lectura del codigo QR adjunto o mediante el acceso
a la direccion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el cédigo de VERIFICACION
FIRMADO POR MANUEL FERNANDEZ ZURBARAN 21/02/2025

VERIFICACION Pk2jm4XJ4ZPYNRR2WQXNHGB4TGRGC2 PAG. 36/65

Es copia auténtica de documento electrénico


https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/Pk2jm4XJ4ZPYNRR2WQXNHGB4TGRGC2

Calendario Sistematico de Vacunaciones e Inmunizaciones de Andalucia | 2025 (actualizacién 20 febrero 2025)

3.12. Otras vacunas para grupos de riesgo

Para las personas con edad inferior a 18 afios con factores de riesgo para padecer ciertas infecciones
y sus complicaciones, ademas de las indicaciones ya comentadas a lo largo del apartado 3, puede
que debamos tener en consideracion otras indicaciones o pautas de administracion, por lo que
recomienda ampliar informacién consultando las recomendaciones de la Consejeria de Salud y

Consumo sobre la vacunacion frente a COVID-19, neumococo, rotavirus, gripe, hepatitis A y B,

papilomavirus, y meningococo B y ACWY. En esta pagina puede encontrarse toda esta

documentacién oficial y actualizada, asi como materiales adicionales:

https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/

Para otras situaciones, se recomienda consultar el documento de Vacunacion en grupos de riesgo de

todas las edades y en ciertas situaciones especiales, de 2018, del Ministerio de Sanidad.
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4. Vacunacion sistematica del adulto

En el adulto, se aplicaran las siguientes vacunas dependiendo de la edad y otras condiciones:

4.1. Vacunacion anual frente a gripe y COVID-19 a partir

de los 60 anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

o Serecomienda la vacunacién anual frente a la gripe y la COVID-19 a partir de los 60 afios

de edad, independientemente de que presenten patologias de base o no.

Se recomienda la vacunacion sistematica anual frente a la gripe y la COVID-19, durante la campaiia
vacunal, en todas las personas de 60 afios 0 mas, independientemente de si presentan patologias o
factores de riesgo o no los presentan. Para la vacunacion COVID-19, se recomienda esperar al menos
3 meses si han pasado una infeccién por COVID-19 reciente o han recibido vacunacién COVID-19. En
personas que han padecido gripe recientemente, no es necesario esperar ningin intervalo para la

vacunacion.

Para la campafia 2024-25, en el SSPA se estan empleando estas vacunas para esta edad: Vaxigrip
Tetra’, Flucelvax Tetra® y Efluelda’, ésta Gltima de alta carga antigénica para personas

institucionalizadas en residencias de mayoresy personas de 80 afios 0 mas.

Se administran por via intramuscular. Si estuviera indicado, la vacuna de la gripe y la de la COVID-19
pueden aplicarse a la vez que la vacuna del neumococo, del herpes zéster o la vacuna Td, en sitios

anatomicos diferentes. Si se tuviera que usar el mismo lugar anatémico, separar las vacunas 2,5 cm.

Para las personas menores de 60 afios con factores de riesgo para padecer complicaciones por el
virus de la gripe se seguira la instruccion vigente, publicada en la pagina web de la campaiia de

vacunacion antigripal (https://www.andavac.es/campanas/gripe/).

Las indicacionesy las vacunas a emplear en la campafia 2025-2026 se publicaran en septiembre 2025.
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4.2.Vacunacion frente a neumococo - 60 a 76 aios

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:

e Serecomienda la vacuna frente a neumococo conjugada 20-valente en todos los adultos
de entre 60 y 76 afios (nacidos entre 1949 y 1965), que no hayan recibido auin ninguna de
estas vacunas: VNC13, VNC15 o VNC20. En caso de presentar ciertos factores de riesgo si
podran recibirla aunque ya hubieran sido vacunados previamente.

e Se recomienda la vacuna frente a neumococo conjugada 20-valente en personas de
grupos de riesgo definidos.

En Andalucia, la vacunacion frente a neumococo conjugada en adultos comenzé en 2019, con la
vacuna conjugada 13-valente (VNC13, Prevenar 13°®) en la cohorte de 65 afios. Progresivamente, se
fueron afiadiendo nuevas cohortes entre 2020 y 2024. En 2023 se cambié la 13-valente por la 20-
valente (VNC20, Prevenar 20®). En 2024 se incluian desde los 60 a los 73 afios.

Desde el 1 de marzo 2025, se amplia la vacunacion con la VNC20 desde los 60 a los 76 afios (nacidos
entre 1949y 1965), si no han recibido previamente ninguna vacuna neumocdcica conjugada (VNC13,
VNC15 0 VNC20).

Se administra por viaintramuscular. Si a su vez también estuviera indicada la vacuna frente a la gripe,
la vacuna de COVID-19 o la vacuna Td, podrian administrarse conjuntamente con la vacuna frente al
neumococo, siempre en sitios anatomicos diferentes.

En las personas con factores de riesgo para padecer complicaciones por el neumococo se seguira la
instruccion especifica: Programa de vacunacion frente al neumococo en Andalucia vigente

(https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/neumococo). En ella se establecen las

indicaciones para las personas pertenecientes a grupos de riesgo para los que se recomienda la
administracion la vacuna antineumocdcica conjugada 20-valente (VNC20). Actualmente, desde abril
de 2023 en mayores de 18 afios y desde mayo de 2024 también en menores de 18 afios, la vacuna

frente a neumococo polisacaridica 23-valente no se recomienda en Andalucia en ningin supuesto.
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ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

- Intervalo recomendado en personas que han recibido previamente la vacuna
neumococica conjugada 13-valente (VNC13, Prevenar 13°). Pueden recibir la VNC20
(Prevenar 20°) si tienen indicacion, pero se recomienda un intervalo minimo entre ambas
vacunas de al menos 6 meses.

- Intervalo recomendado en personas que han recibido previamente la vacuna
neumocdcica polisacaridica 23-valente (VNP23, Pneumovax 23°®). Pueden recibir la VNC20
(Prevenar 20°) si tienen indicacién, pero se recomienda un intervalo minimo entre ambas
vacunas de al menos 12 meses.

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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4.3. Vacunacion frente al tétanos y difteria (Td) a partir

de los 65 anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Serecomienda la administracion de una dosis de vacuna Td a partir de los 65 afios.

Se recomienda la administracion de una dosis de vacuna Td a partir de los 65 afios. Actualmente, en
el SSPA, se estd empleando Diftavax’.

Se debe verificar el estado de vacunacidon previo antes de iniciar o completar una pauta de
primovacunacién con Td en personas adultas. Se aprovechara el contacto con los servicios
sanitarios, incluyendo los de prevencion de riesgos laborales, para revisar el estado de vacunacion
y, €n caso necesario, se vacunara con Td hasta completar 5 dosis. Se administrara una dosis de Td en
torno a los 65 afos a las personas que recibieron 5 dosis durante la infancia y la adolescencia.

En caso de situaciones especiales, como la profilaxis posexposicion frente al tétanos, se recomienda
la consulta del documento Recomendaciones de utilizacion de vacunas Td, de 2017, del Ministerio

Sanidad.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac.

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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4.4.Vacuna triple virica en menores de 65 afios

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Se recomienda vacunacion de rescate en personas susceptibles menores de 65 afios,
preferentemente en aquellas nacidas a partir de 1978.
e Serecomienda una pauta de 2 dosis con intervalo minimo de 4 semanas.

Se recomienda vacunar frente a sarampidn con vacuna triple virica (M-M-RvaxPro®) a las personas
menores de 65 afnos, preferentemente aquellas nacidas a partir de 1978, que cumplan estas dos
condiciones a la vez:

- No haber pasado la enfermedad o no tengan certeza de haberla pasado.

- Y que no estén vacunadas, o desconozcan estarlo, con dos dosis de triple virica.

De forma genérica, no se recomienda la realizacion serologia para sarampidn para la decision de la
indicacion de la vacunacion.

Si hubieran recibido previamente una dosis, se administrara una 22 dosis, siempre que hayan pasado
al menos 4 semanas de la primera dosis.

Esta contraindicada en embarazadas y personas inmunodeprimidas. Las mujeres deberan evitar el
embarazo en las 4 semanas siguientes a la administracion de cualquier dosis de vacuna triple virica.

Se recomienda revisar el cuadro de aclaraciones y situaciones especiales del apartado 3.7.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Embarazadas e inmunodeprimidos.
o Estavacuna estd contraindicada en embarazadas y en personas inmunodeprimidas.
- Mujeres en edad fértil.
o Se pueden vacunar, pero se debe informar y advertir de los riesgos de quedar
embarazada en las siguientes 4 semanas de su administracion.
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac.

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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4.5. Vacunacion frente a la varicela en menores de 65
anos

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Se recomienda vacunacion de rescate en personas menores de 65 afios sin historia de
vacunacion ni constancia de antecedente de varicela.

Se recomienda vacunar frente a varicela con la vacuna frente a varicela (Varivax®) a las personas
menores de 65 afios, que NO cumplan ninguno de los 3 criterios siguientes:

- Antecedentes de varicela.

- Antecedente de herpes z0ster.

- Documentacién de vacunacion con dos dosis.
En adultos que no cumplan ninguno de estos 3 criterios, se realizara serologia. Si es susceptible (IgG
negativa), se administraran 2 dosis con un intervalo de 4-8 semanas entre ambas dosis.
Si hubieran recibido previamente una dosis, se administrara una 22 dosis, siempre que hayan pasado
al menos 4 semanas (preferentemente 8 semanas) de la primera dosis.
Esta contraindicada en embarazadas y personas inmunodeprimidas. Las mujeres deberan evitar el
embarazo en las 4 semanas siguientes a la administracion de cualquier dosis de vacuna de la varicela.
La vacuna de la varicela (Varivax®) no debe confundirse con la vacuna frente al herpes zdster
(Shingrix®), que se describe en el apartado siguiente.

Revisar el cuadro de aclaraciones y situaciones especiales del apartado 3.8.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES
- Embarazo.
o Estavacuna esta contraindicada en embarazadas y en personas inmunodeprimidas.
- Mujeres en edad fértil.
o Se pueden vacunar, pero se debe informar y advertir de los riesgos de quedar
embarazada en las siguientes 4 semanas de su administracion.
- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac.

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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4.6. Vacunacion frente a herpes zoster a los 65 - 66 arios

RECOMENDACIONES Y PUNTOS CLAVE:
e Se recomienda la vacunacion frente a herpes zéster a todas las personas de 65 afios
(nacidas en 1960). Se realizara rescate de las personas nacidas en 1959 no vacunadas

aun.

e Serecomienda una pauta de 2 dosis, con al menos 2 meses de intervalo.

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)

« Esunavacunainactivada, que puede ser administrada en personas inmunodeprimidas.

Se recomienda la vacuna frente a herpes zdster (Shingrix®) en las personas de 65 afios (nacidas en

1960), con una pauta de 2 dosis, con intervalo minimo de 2 meses. Esta medida comenzara a

aplicarse a partir del 1 marzo 2025.

También se seguira realizando rescate para personas nacidas en 1959 no vacunadas aun.

La vacuna Shingrix® requiere reconstitucion. Cada unidad contiene dos viales:

- Un vial con una tapa removible de color marrén que contiene el polvo (antigeno).

- Unvial con una tapa removible de color azul-verde que contiene la suspension (adyuvante).

El polvo y la suspensidon se deben reconstituir antes de la administracion.

Pasos a seguir:

1. Extraer con una jeringa todo el contenido del vial que contiene la suspension (tapa removible

azul verdosa).

2. Afiadir todo el contenido de la jeringa al vial que contiene el polvo (tapa removible marrén).

3. Remover suavemente hasta que el polvo se disuelva por completo. No agitar bruscamente.

4. Cambiar la aguja, de manera que se use una aguja nueva para administrar la vacuna.

ACLARACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

- Coadministracién con otras vacunas.

o Lavacuna Shingrix® puede administrarse a la vez con otras vacunas como: COVID-19,

Td, Tdpa, neumococo conjugada (incluida la VNC20, Prevenar 20°®), o gripe. En caso de

no administrarse en el mismo acto vacunal, no es necesario guardar un intervalo de

tiempo minimo entre Shingrix®y las otras vacunas.

La coadministracion de Shingrix® con otras vacunas con adyuvante puede implicar que

los efectos adversos de ambas vacunas sean acumulativos y debe considerarse
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informar al receptor. Si dichas vacunas no se administran juntas, se pueden

administrar con cualquier intervalo.
- Antecedente de vacunacion frente a varicela.

o Lavacuna de zoster (Shingrix®) puede ser administrada en personas que previamente
se han vacunado frente a varicela, con un intervalo minimo de al menos 8 semanas

después de la dltima dosis de la vacuna frente a varicela.
- Antecedente de herpes zéster.

o Lavacuna de zdster (Shingrix®) puede administrarse en personas con antecedente de
herpes z6ster. Su administracion es segura en cualquier momento tras haber sufrido
un herpes zéstery recuperarse de la infecciéon aguda (desaparicion de las vesiculas).
En personas con inmunodepresion, y dado el riesgo elevado de recidiva, se
recomienda iniciar la vacunacion inmediatamente tras la recuperacion de la infeccién.
Sin embargo, aunque la evidencia es limitada, se recomienda retrasar la vacunacién
entre 6 y 12 meses tras la infeccion en las personas inmunocompetentes, con la
finalidad potencial de obtener una mayor respuesta a medio plazo. No es necesario

realizar serologia de varicela zoster antes o después de administrar esta vacuna.
- Personas sin antecedente de haber pasado varicela y/o herpes zéster, que no estan
vacunadas con 2 dosis frente a la varicela y tienen serologia negativa para el virus de

la varicela zéster.

o Se actuara en funcidn de si existe inmunosupresion, debido a que la vacuna frente a
varicela (de virus vivos atenuados) estd contraindicada en personas

inmunodeprimidas:
= Pacientes sin condicién de inmunosupresién: se recomienda la vacunacién

frente a la varicela (Varivax® o Varilrix®), con pauta de dos dosis con un
intervalo minimo de 4 semanas entre dosis (en pacientes con VIH se
recomienda un intervalo éptimo de 3 meses). Posteriormente, se administrara
la pauta de vacunacion frente a zoster.

= Pacientes sin condicién actual de inmunosupresion pero que van a quedar

inmunodeprimidos: se valorard individualmente la vacunacién frente a

varicela, o al menos la administraciéon de una dosis, si puede asegurarse que la

condicién de inmunosupresion sobreviene al menos 4 semanas después tras
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la administraciéon de la Ultima dosis de varicela. Posteriormente, se

administrara la pauta de vacunacion frente a zoster.

» Pacientes con condicion de inmunosupresién: se valorara iniciar la pauta de
vacunacion frente a z0ster.
- Antecedente de vacunacién frente a herpes zoster con Zostavax®.

o Shingrix® puede ser administrada en personas que previamente se han vacunado

frente a herpes zoster con Zostavax®.
En general, se recomienda un intervalo de 5 afios desde que se administré Zostavax®,
aunque puede considerarse un intervalo menor a 5 afios si el paciente tenia mas de 70
afios cuando recibi6 Zostavax®. Igualmente, se puede considerar un intervalo inferior
(un minimo de al menos 8 semanas) a criterio médico, por ejemplo, si retrasar la pauta

vacunal con Shingrix® supone que se administre en periodos de alta inmunosupresion.
- Toma de antivirales.

o Eluso de antivirales, como aciclovir, famciclovir o valaciclovir, que son activos contra
el virus de la varicela-zoster, antes, durante o después de la vacunacion con Shingrix®
no tienen efecto sobre ésta, ya que no es una vacuna de virus vivos, por lo que no se

producen interferencias en su mecanismo de accién.
- Contacto reciente con persona con varicela o herpes zéster.

o Se puede vacunar de zoster (Shingrix®) sin necesidad de esperar ningln intervalo,
siempre que la persona se encuentre asintomatica y no haya contraindicaciones para
la vacunacion, no siendo necesario retrasar la vacunacion.

No obstante, si se sospecha que el expuesto puede ser susceptible a la varicela, debera

valorarse la profilaxis posexposicion siguiendo la instruccion de salud pdblica vigente.
- Personas a partir de 18 afios con factores de riesgo de herpes zéster.

o Se recomienda seguir las indicaciones y pautas descritas en la instruccion especifica
vigente, disponible aqui: https://www.andavac.es/herpes-zoster/informacion-para-
profesionales/

- Mas aclaraciones y situaciones especiales en la seccion de FAQs de Andavac:

o https://www.andavac.es/preguntas-frecuentes/
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4.7. Otras vacunas para grupos de riesgo

Para las personas con factores de riesgo para padecer ciertas infecciones y sus complicaciones,
ademas de las indicaciones ya comentadas a lo largo del apartado 4, para ampliar informacion se
recomienda la consulta de las recomendaciones de la Consejeria de Salud y Consumo sobre la

vacunacion en grupos de riesgo (https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/) frente

a COVID-19, neumococo, gripe, hepatitis A y B, papilomavirus, meningococo B y ACWY y herpes

z0ster.

Para situaciones mas especificas, se recomienda la consulta del documento de Vacunacién en

grupos de riesgo de todas las edades y en ciertas situaciones especiales, de 2018, del Ministerio de

Sanidad.
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5. Aplicacion de las vacunas del calendario

A continuacion, en la tabla 5, se realiza una propuesta de la forma de aplicacion de las vacunas del
calendario, siguiendo la edad oficial de vacunacion (vacunacion acelerada y rescates deben seguir

otros esquemas individualizados).

'1-1: k12| Propuesta de administracion de las vacunas del calendario de vacunaciones 2025

para Andalucia

MUSLO DERECHO MUSLO IZQUIERDO
m Nirsevimab (Beyfortus®): indistintamente en muslo derecho o izquierdo

Hexavalente (DTPa-VPI-HB-Hib) (Hexyon®) Meningococo B (Bexsero®)
2 MESES
Neumococo 20-valente (Prevenar 20°)

Hexavalente (DTPa-VPI-HB-Hib) (Hexyon®) Meningococo ACWY (Nimenrix®)

Neumococo 20-valente (Prevenar 20°) Meningococo B( Bexsero®)

Neumococo 20-valente (Prevenar 20°)

11 MESES Hexavalente (DTPa-VPI-HB-Hib) (Hexyon®) Neumococo 20-valente (Prevenar 20°)

12 MESES Meningococo ACWY (MenQuadfi®) Triple virica (M-M-RvaxPro®)

15 MESES Varicela (Varivax®) Meningococo B (Bexsero®)

BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
Varicela (Varivax®) Triple virica (M-M-RvaxPro®)

BRAZO DOMINANTE BRAZO NO DOMINANTE

DTPa-VPI (Tetraxim®)

Meningococo ACWY (MenQuadfi®)
Varicela (Varivax®) si no antecedente de Virus papiloma humano (Gardasil 9°)

infeccién ni vacunacién

Vacuna Tdpa (Boostrix®)

DE 60 A 76 ANOS Neumococo 20-valente (Prevenar 20°)
DESDE 60 ANOS COVID-19 o gripe Gripe 0 COVID-19
65-66 ANOS Herpes zoster (Shingrix®)

2025 (actualizacion 20 febrero 2025)
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6. Prescripcion y sistema de registro

Las vacunaciones recomendadas en el calendario sistematico para la infancia, adolescencia y edad
adulta parten de la decision de la autoridad sanitaria en materia de salud publica, en base al riesgo
epidemioldgico, para preservar la salud colectivay la de las personas con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por infecciones prevenibles mediante vacunas, dependiendo de los recursos y
vacunas disponibles en cada momento. Esto conlleva, a su vez, que estas vacunaciones no requieran
prescripcion facultativa previa. En cambio, las vacunas no financiadas, si precisan de prescripcion
facultativa.

El registro de la actividad vacunal, tanto las financiadas por estar incluidas en el calendario oficial o
para grupos de riesgo, como las no financiadas, es una obligacion profesional y deontoldgica que
respalda al personal sanitario, posibilita el seguimiento de los usuarios vacunados, la identificacion
de algln lote como posible causa de fallo vacunal y permite, a su vez, el control, estimacion y
provision de vacunas en stock. El registro debe de ser previo al propio acto de administracion de la
vacuna, permite comprobar si existe alguna alerta, contraindicacion, administracion previa o
comentario relativo a esa vacuna.

Se recuerda que el mddulo Vacunas nos propone, como ayuda, una pauta vacunal, pero la toma de
decision de aceptar o modificar dicha pauta es, en ultima instancia, del profesional. Si se comete
algin error durante el registro vacunal, el programa permite, en la opcidén Deshacer, eliminar la
accion realizada durante las primeras 24 horas; pasado ese tiempo, habria que solicitar una
rectificacion de historia a través del procedimiento ARCO, a través del Centro de Soporte al Usuario
(SAU) de CGES.

Paso a paso:
Entrar en el mdédulo de vacunaciény seleccionar el usuario a vacunar o bien acceder desde la
historia del usuario a través del icono que enlaza con el médulo de vacunas.

DY

2
N

- Unavez que hayamos accedido a la historia del usuario, entrar en la configuracion de la ficha
de vacunacion a través del siguiente icono g

- Asociar el calendario correspondiente, asi como seleccionar, si fuera el caso, alguna condicién
que presentara dicha persona.

- Unavez confeccionada la ficha vacunal, procederemos al registro de la vacuna a administrar,
con la siguiente prioridad:

Seleccionar dosis propuesta en calendario asociado
0 vacunacion aislada a través del icono <, bien como vacunacién con lote adquirido
por el SAS, o adquirido por el usuario

o vacunacion externa
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7. Coberturas de vacunacion

El objetivo siempre es superar el 95% en las coberturas de vacunas infantiles y al menos el 90% en
las de adolescentes para garantizar la mejor cobertura individual y colectiva posible. En adultos, es
mas complicado alcanzar estos indices de cobertura, por lo que objetivos de minimos de 60-75% son

aceptables.

Los Distritos de Atencidon Primaria realizaran las tareas de gestion, coordinacion, seguimiento y
evaluacion de los programas poblacionales de vacunacién (PVA y campafias especificas) con el

objetivo de mantener o aumentar las coberturas vacunales.

En Andalucia, los datos de coberturas mas recientes se publican mensualmente en la web de

Andavac, en el drea de coberturas vacunales: https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

En la tabla 6, se exponen las lltimas cifras alcanzadas en Andalucia (ultima actualizacién: 01 febrero
2025). Después de la bajada de coberturas durante la parte mas dura de la pandemia, actualmente

se han recuperado las cifras prepandemia.

El Ministerio de Sanidad hace publicas las coberturas vacunales del afio anterior de aquellas vacunas
incluidas en el calendario oficial del Consejo Interterritorial en la pagina SIVAMIN (disponible aqui:

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin), detallado por

dosis de vacunasy edad de administracion, tanto de forma global como por comunidadesy ciudades

auténomas.
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Coberturas de vacunacion poblacional en Andalucia (actualizacion: 01 febrero 2025)

COBERTURA SEGUN COHORTE DE EDAD
(M: mujeres; H: hombres)

Menores de 6 meses (nacidos
1% (M: 95,19%; H: 95,19
m desde 1abril 2024 ST S
Sl2 0kl Primovacunacion (2,4 meses)  Cohorte 2023: 98,8% (M: 98,9%; H: 98,8%)
OapendBsEE T E Refuerzo (11 meses) Cohorte 2022: 98,8% (M: 98,8%; H: 98,8%)
|
=117 le1e0 200 Primovacunacion (2,4 meses)  Cohorte 2023: 98,9% (M: 98,9%; H: 98,9%)
el n Refuerzo (11 meses) Cohorte 2022: 99,2% (M: 99,2%; H: 99,1%)
|
: Primovacunacion (2,4 meses)  Cohorte 2023: 98,9% (M: 98,9%; H: 98,8%)
Meningococo B
Refuerzo (15 meses) Cohorte 2022: 99,0% (M: 99,1%; H: 99,0%)
0|

Cohorte 2021: 99,3% (M: 99,3%; H:99,3%)
Cohorte 2022: 99,1% (M: 99,0%; H: 99,1%

Cohorte 2021: 98,19% (M: 98,1%; H: 98,0%
2% dosis MenACWY (12 ’ L /9598,
(e dosis MenACWY (12meses) e 9022: 98,6% (M: 98,6%; H: 98,5%

(M:
(M: )
(M: )
(M: )
(4m) Cohorte 2006: 88,9% (M: 89,7%; H: 88,3%)
(M: )
(M: )
(M: )
(M: )

VACUNA

12 dosis MenC (4 meses)

Cohorte 2007: 85,2% (M: 85,6%; H: 84,8%
Cohorte 2008: 92,4% (M: 93,2%; H: 91,6%
Cohorte 2009: 92,8% (M: 93,7%; H: 92,1%
Cohorte 2010: 92,6% (M: 93,5%; H: 91,7%
Cohorte 2011: 91,2% (M: 91,9%; H: 90,5%)
Cohorte 2012*: 83,6% (M: 84,7%; H: 82,6%)

Meningococo ACWY
i 3%dosis MenACWY (12 afios) y
rescate 13-18 afios

Cohorte 2021: 98,3%
Cohorte 2022: 98,3%
Cohorte 2019: 97,2%
Cohorte 2020: 97,4%

M: 98,3%; H: 98,3%
M: 98,4%; H: 98,2%
M: 97,2%; H: 97,2%
M: 97,4%; H: 97,4%

12 dosis (12 meses)
Triple virica
22 dosis (3 anos)

P
—_ = = =

Cohorte 2021: 97,6%
Cohorte 2022: 97,8%
Cohorte 2019: 98,6%
Cohorte 2020: 97,9%

M: 97,8%; H: 97,5%
M: 97,9%; H: 97,7%
M: 98,5%; H: 98,7%
M: 97,9%; H: 97,8%

12 dosis (15 meses)
Varicela

e

)
)
)
)

2% dosis (3 afnos)

Cohorte 2015 (Tdpa): 94,3% (M: 94,3%; H: 94,2%)
Cohorte 2016 (Tdpa): 93,7% (M: 93,9%; H: 93,6%)
Cohorte 2017 (DTPa-VPI): 92,8% (M: 93,0%; H:
92,5%)

Cohorte 2018 (DTPa-VPI)*: 84,9% (M: 85,4%; H:
84,4%)

oapsEpl el Rl Recuerdo (6 afios)

Chicas (12 afios y rescate 13-18  Cohorte 2006: 92,6%

EPIDTEIS | no Cohorte 2007: 92,3%
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Cohorte 2008: 92,8%
Cohorte 2009: 93,0%
Cohorte 2010: 92,6%
Cohorte 2011: 91,3%
Cohorte 2012*: 83,6%

Cohorte 2006*: 50,6%
Cohorte 2007*: 51,9%
Cohorte 2008*: 53,6%
Cohorte 2009*: 56,9%
Cohorte 2010*: 65,7%
Cohorte 2011: 88,9%

Cohorte 2012*: 81,1%

Chicos (12 afios y rescate 13-18
anos)

Cohorte 2006: 90,4% (M: 91,0%; H: 89,9%)
Cohorte 2007: 88,6% (M: 88,9%; H: 88,4%)
11: | Recuerdo (14 afos) Cohorte 2008: 85,9% (M: 85,2%; H: 86,4%)
Cohorte 2009: 81,2% (M: 79,5%; H: 82,9%)
Cohorte 2010*: 71,2% (M: 68,7%; H: 73,7%)

>60 afios 57,9%
Gripe campafia [l EklileH 65,6%
APl s Embarazadas 82,2%

Profesionales sanitarios 42,0%

Cohorte 1951: 77,7% (16,2%) (M: ;
Cohorte 1952: 78,9% (15,3%) (M: ;
Cohorte 1953: 77,9% (15,9%) (M:
Cohorte 1954: 78,9% (17,3%) (M:
Cohorte 1955: 77,8% (17,0%) (M:
Neumococo Cohorte 1956: 73,9% (17,0%) (M:

b

)
)
)
)

(
(
(
conjugada 13v o 20v . Cohorte 1957: 71,9% (17,1%) (M
et | D¢ 802 3anos Cohorte 1958: 68,8% (16,9%) (M
en adultos** Cohorte 1959: 68,4% (15,4%) (M
Cohorte 1960: 66,1% (13,5%) (M
Cohorte 1961: 62,2% (13,8%) (M
Cohorte 1962: 48,5% (18,0%) (M
Cohorte 1963: 34, 7% (27,0%) (M:
Cohorte 1964*: 22,6% (17,1%)

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

b
3
b
3
3
3
3
3
3
3
3

—_— — — — — — — ~—

Cohorte 1959:
65 afios - 1%dosis: 30,2% (M: 29,9%; H: 30,6%)
- 2%dosis: 21,2% (M: 21,0%; H: 21,4%)

Durante 2022: 90,3%
Tosferina (Td Emb d ’
mbarazacas Durante 2023: 91,3%
*Cohortes que han comenzado la vacunacion durante 2024.
**Entre paréntesis, la cobertura con neumococo 20-valente.

Herpes zéster
a los 65 afnos
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1
8. Informacién para poblacién general

Se recomienda la realizacion de actividades de formacion e informacion, dirigidas respectivamente
a los profesionales sanitarios y a los ciudadanos, sobre este calendario de vacunaciones para
Andalucia en el afio 2025, en los distritos y areas sanitarias.

En la zona del calendario de la web de Andavac (https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones)

se ird actualizando material descargable formativo e informativo, como presentaciones e infografia,
destinada a estos objetivos. Se publicara la tabla del calendario (con las leyendas), en otros idiomas,

como inglés, francés, aleman, italiano, rumano, ucraniano, ruso, arabe y chino.
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9. Mas informacion y enlaces de interés

Documentacion oficial del Plan Estratégico de Vacunaciones de Andalucia.
Direccion General Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. Consejeria de
Salud y Consumo de Andalucia:

Calendario de Vacunaciones para todas las edades, Andalucia 2025. Disponible en:
https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones/

Guia visual de Vacunas del calendario de vacunaciones, Andalucia 2025. Disponible en:
https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones/

Calendarios acelerados de vacunacién en personas con vacunaciones no actualizadas,
Andalucia 2025. Disponible en: https://www.andavac.es/calendario-vacunaciones/

Vacunas. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia. Disponible en:
https://www.andavac.es/

Vacunacion en grupos de riesgo en Andalucia. Disponible en:
https://www.andavac.es/vacunacion-en-grupos-de-riesgo/

Campafia de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en Andalucia 2024-2025. Disponible en:
https://www.andavac.es/campanas/campana-vacunacion-gripe-y-covid-19/

Otra documentacion oficial:

Coberturas de vacunacidn. Datos estadisticos. Ultima actualizacion: afio 2022. Ministerio

de Sanidad. Disponible en:
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin

Calendario de vacunaciones a lo largo de la vida 2025. Ponencia y Registro de
Vacunaciones. Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de
Sanidad. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cal
endario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

Boletin Semanal en Red. Instituto de Salud Carlos lll. Ministerio de Sanidad de Espafia.
Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades
Transmisibles/Boletines/Paginas/BoletinSemanalEnRed.aspx

Vacunacion en prematuros. Noviembre 2019. Ponencia y Registro de Vacunaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de Sanidad.
Disponible en:
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/enf
ermedades/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf

Vacunacion en poblacién adulta. Septiembre 2018. Ponencia y Registro de Vacunaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de Sanidad.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/pro
gramasDeVacunacion/docs/Vacunacion_poblacion_adulta.pdf

Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones. Julio
2018. Ponencia y Registro de Vacunaciones. Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial de Salud. Ministerio de Sanidad. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/pro
gramasDeVacunacion/riesgo/Vac_GruposRiesgo_todasEdades.htm

Recomendaciones de utilizacion de vacunas Td. Marzo 2017. Ponencia y Registro de
Vacunaciones. Comision de Salud Puablica del Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de
Sanidad. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacu
nacion/docs/TetanosDifteria_2017.pdf

Vacunacion en trabajadores sanitarios. Abril 2017. Ponencia y Registro de Vacunaciones.
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de Sanidad.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/vac
unas/docs/Vacunacion_sanitarios.pdf

Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2025. Disponible en:
https://vacunasaep.org

Complete Routine Immunisation Schedule, 2024. United Kingdom Government. Disponible
en: https://www.gov.uk/government/publications/the-complete-routine-immunisation-
schedule

Immunization schedules, 2025. Centers for Diseases Control and Prevention (CDC).
Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/index.html

Australian Immunisation Handbook, 2025. Department of Health, Australian Goverment.
Disponible en: https://immunisationhandbook.health.gov.au/

Canadian Immunisation Guide, 2025. Government of Canada. Disponible en:
https://www.canada.ca/en/public-health/services/canadian-immunization-guide.html
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Articulos y estudios relevantes

Anticuerpo anti-VRS (nirsevimab):

- Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Actualizacion de recomendaciones de utilizacion de
nirsevimab para la temporada 2024-2025. Actualizacibn noviembre 2024. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/sincitial.h
tm

- CNE-CNM. Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). Informes semanales de vigilancia centinela de IRAs y
de [IRAG: Gripe, Covid-19 'y otros virus respiratorios (2020-2024). Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisi

bles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx

- Moreno-Pérez D, Korobova A, Croche-Santander FB, et al. Nirsevimab prophylaxis for reduction of
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ANEXOS

ANEXO 1. Vacunas empleadas en el Calendario de Vacunaciones de Andalucia 2025

Guia visual de las

vacunas empleadas en el
Calendario Sistematico de
Vacunaciones e Inmunizaciones de

Fecha actualizacién: 17/02/2025

VACUNA co’:d%nB;EELA ENFERMEDADES FRENTE A LAS  EDAD DE ADMINISTRACION
EMPLEADA VACUNA QUE PROTEGE RUTINARIA
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(GSK)

HEXYON®
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TETRAXIM®
(SANOFI)

DIFTAVAX®
(SANOFI)

FLUENZ®
(ASTRAZEN

VAXIGRIP
TETRA®
(SANOFI)

*Vacunacién en personas de riesgo de otras edades a
i ion para

puede consultar toda la la

Anticuerpo
monoclonal anti-
VRS: nirsevimab

Vacuna Tdpa

Vacuna
hexavalente
(DTPa-VPI-VHB-
Hib)

Vacuna frente a
la Hepatitis B

Vacuna del
neumococo
conjugada 20-
valente

Vacuna del
meningococo B

Vacuna del
meningococo
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Triple virica

Vacuna de la
varicela

Vacuna
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Herpes zéster

Vacuna Td
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de la gripe
trivalente de
huevo

Vacuna de la
gripe
tetravalente de
huevo

Vacuna de la
gripe
tetravalente de
cultivo celular

gripe

tetravalente de
alta carga
antigénica

las indicadas en el calendario: se
en i

Brongquiolitis por VRS (virus
respiratorio sincitial)

Tétanos, difteria, tosferina

Tétanos, difteria, tosferina,
poliomielitis, hepatitis B,
enfermedad invasora por

Haemophilus influenzae tipo b
(meningitis, sepsis, neumonia,..)

Hepatitis B
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