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• Atenuadas o “VIVAS”
– Triple vírica + varicela + rotavirus

• Inactivadas o “MUERTAS”

– El resto de las habituales



Vacunas atenuadas o VIVAS

BCG (tuberculosis) bact

Fiebre amarilla virus

Fiebre tifoidea oral bact

Gripe intranasal virus

Parotiditis virus

Rotavirus virus

Rubeola virus

Sarampión virus

Varicela virus

triple vírica
+

varicela
+

rotavirus

TV

TV

TV



Termoestabilidad
(conservación)

Vía de
administración

Efectos secundarios

Embarazadas e 
inmunodeprimidos

Intervalos con 
otras vacunas

Implicaciones



Vacunas vivas inyect. y respuesta

• Respuesta protectora a una única dosis:

– 90-95% sarampión, rubeola y fiebre amarilla (TV)

– 80-85% en parotiditis y varicela

• Las 2.as dosis de TV y de Var consiguen la 

respuesta 97-99% de los no respondedores a 

la primera dosis

Implicaciones



Calendarios: algunos principios

La respuesta vacunal óptima depende de:

– Tipo de vacuna

– Edad del receptor

– Situación inmunitaria del receptor



Calendarios: algunos principios

La edad a la que se recomiendan las vacunas 

está determinada por:

– El riesgo de padecer la enfermedad

– El riesgo de padecer complicaciones

– La respuesta a la vacunación

– La interferencia potencial de Ac. maternos (vivas)



Calendarios de 

vacunación

en España







- Rotavirus

- Meningococo B

- Men ACWY

- Tdpa a los 14 años

- VPH en varones

¿Para cuándo

en calendario?













Calendarios de otros países









Intervalos

entre vacunas

y entre dosis



Dos dosis de la misma vacuna

• ¿Cuál es el intervalo máximo?

• Nunca reiniciar calendarios interrumpidos

Dosis puesta,

dosis que cuenta

NO HAY



Dos dosis de la misma vacuna

• Intervalo mínimo entre 2 dosis de la 
misma vacuna paquecuente:

28 días*





Edád mínima Vacuna

Recién nacido HepB

6 semanas DTPa, Hib, VPI, VNC, Rota, MenACWY*

2 meses MenB, MenC

6 meses Gripe

12 meses HepA, SRP, Var

2 años Col, FTI, MenACWY*, VNP

3 años FT oral

4 años Tdpa

7 años Td

9 años VPH



¿Qué vacunas se pueden administrar a la vez?

Todas

Todas

Intervalos entre
vacunas diferentes



Vacunas diferentes: intervalos

Tipo de vacuna Intervalo

Todas, vivas o muertas, se pueden administrar a la vez

Entre 2 vacunas muertas ninguno

Entre muerta y viva ninguno

Entre 2 vacunas vivas*
o a la vez 

o esperar 1 mes entre ambas

* Las vacunas vivas orales (rotavirus y tifoidea) no cuentan



“Periodo de gracia”

• Hasta 4 días menos:

– De la edad mínima de administración

– Del intervalo mínimo entre dosis



Dosis de más o dosis “extra”

– Comprobado que no producen ningún daño:

• Vacunas vivas, Hib y hepatitis B

– Aumentan sus efectos adversos:

• Tétanos y VNP23



Rápido y

sin aspirar

¿Cómo se inocula una vacuna?



• Vacunas previstas para ruta SC, si se administran 

por vía IM, no es preciso repetirlas.

• Vacunas previstas para vía IM, si se administran 

por vía SC… pues depende:

– Hay que repetir si HepB

– ¿DTPa, Hib, VNC13?

– No hace falta en HepA y MenC

Vacunas por la vía cambiada



Intercambiabilidad entre vacunas

• Idealmente continuar con el mismo preparado

– Muy similares: hepatitis B, tétanos, difteria, 

varicela y triple vírica

– Antigénicamente diferentes: tosferina, rotavirus, 

VPH no tanto, pero…



Si se pone primero la vacuna:

• Si vacunas vivas, 

esperar 15 días para 

poner la IG.

• No hace falta esperar si 

son vacunas muertas



Interferencia entre inmunoglobulinas y otros 

hemoderivados y la administración de vacunas

Vacunas a administrar tras la 

recepción de inmunoglobulinas

Producto y situaciones que han requerido 

administración parenteral (IM / IV)

Intervalo recomendado 

hasta la vacunación (meses)

Vacunas inactivadas Cualquier situación Ninguno

Triple vírica y varicela Ig polivalente según vía y dosis 3-11

Ig hiperinmune IM para profilaxis de la varicela 125 U/10 kg 5

Ig hiperinmune IM antihepatitis B (IGHB), 0,06 ml/kg 3

Ig hiperinmune IM para profilaxis del tétanos, 250 UI 3

Ig hiperinmune IM de la rabia, 20 UI/kg 4

Ig humana IV antibotulínica, 1,5 ml/kge 6

IgG anti-D IM, 300 mcg (isoinmunización Rh) 3

Anticuerpo monoclonal antiVRS IM (palivizumab) Ninguno

Hematíes lavados IV, 10 ml/kg (prácticamente sin IgG) Ninguno

Hematíes lavados con adenina-salina IV, 10 ml/kg 3

Concentrado de hematíes IV, 10 ml/kg 5-6

Sangre completa IV, 10 ml/kg 6

Plasma o plaquetas IV, 10 ml/kg 7

Rotavirus, fiebre tifoidea oral, gripe 

intranasal, polio oral y fiebre amarilla Cualquier situación Ninguno
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Las vacunas entre +2 y +8 ºC

• La termoestabilidad fuera de rango depende del tipo 

de vacuna y sus componentes.

– Las vivas toleran mal el calor y las muertas, la 

congelación

• Los periodos fuera de rango son acumulativos

• Una vacuna reconstituida, aguanta un día



Falsas contraindicaciones

• Es verano y hace calor

• Tiene mocos y algo de fiebre

• Está tomando antibióticos

• Está tomando corticoides tópicos o inhalados

• Está convaleciente de una neumonía

• Mañana le toca la “vacuna” de la alergia



Falsas contraindicaciones

• Tiene crisis febriles o epilepsia

• Es que tiene un hermano recién nacido

• Es que se le hinchó el brazo o tuvo fiebre con la 

dosis anterior

• Antecedentes familiares de… lo que sea



Contraindicaciones permanentes

1. Reacción alérgica anafiláctica a dosis previa

2. Reacción alérgica anafiláctica a alguno de los 

componentes de la vacuna

3. Encefalopatía dentro de los 7 días siguientes tras 

recibir una vacuna de tosferina



Contraindicaciones temporales

1. Embarazo

2. Inmunodepresión

3. Enfermedad moderada o grave

4. Estar fuera de la edad de administración

(vacunas vivas)

(vacunas vivas)



– ADRENALINA IM (ante la duda) en el muslo 

• Repetir a CADA 10 MIN si no hay mejoría

– OXÍGENO

DOSIS adrenalina 1:1000 → 0,01 ml/kg

Es decir 0,1 ml cada 10 kg de peso (máx. 0,5 ml)

Tratamiento de la anafilaxia



• Si anafilaxia, contraindicadas:

– Vacuna de la gripe

– Vacuna de la fiebre amarilla

– Vacuna de la encefalitis centroeuropea

• La triple vírica no tiene nada que ver

Alergia al huevo

, por el momento



Tiomersal

Ninguna vacuna

comercializada
en España
contiene tiomersal



Es todo consensos de

opiniones de expertos

Vacunación del inmunodeprimido



Algunas implicaciones en su vacunación:

– EDADES DIFERENTES, a veces

• Algunas vacunas habituales: VNC, VNP, Men, Hib

– SEGURIDAD

• Las vacunas vivas están contraindicadas

– EFECTIVIDAD

• Las vacunas inactivadas resultan menos 

inmunógenas



Algunas consideraciones…

• Si es posible, vacunar antes de QT/RT

• Cáncer tratado con QT/RT: dosis de refuerzo 

3-6 meses después de acabar

• Vacuna administrada entre 2s←[QT/RT]→12s

se considerará no válida, repetir



Corticoides sistémicos y vacunas

• Se considerará inmunodeprimido si:

– ≥2 mg/kg/día 14 días o más

– ≥1 mg/kg/día 28 días o más

– Si más de 10 kg, ≥20 mg/día 14 días o más

• En estos casos retrasar vacunas vivas hasta 

3 meses después de finalizado el tratamiento



Casi todo se reduce a…

• Proteger del neumococo

• Proteger de la gripe

• Crear un círculo de convivientes bien 

vacunados



Vacunación de contactos domiciliarios

• Deben recibir todas las 

vacunas de calendario, 

incluidas las vivas

• Deben recibir la vacuna 

antigripal anualmente



Tuberculina/IGRA y vacunas vivas

• Dada la capacidad anergizante de la vacuna 

del sarampión y por extensión de otras vivas:

– O la prueba simultánea con la administración de 

vacunas vivas

– O, si se reciben vacunas vivas, posponer la prueba 

4-6 semanas



Vacunación del personal sanitario

• Tres razones por las que vacunarnos:

– Autoprotección, ética y predicar con el ejemplo

• Vacunas de los que atendemos a niños:

– Gripe anual

– Hepatitis B, triple vírica, varicela

– Tosferina (Tdpa)



Vacunación frente a tosferina

Se recomienda la vacunación del personal sanitario 

que trabaja en áreas de pediatría, obstetricia y sus 

áreas de urgencias, así como la vacunación de los 

profesionales sanitarios que hayan tenido contacto 

estrecho con los casos y en el control de brotes 

epidémicos de tosferina

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_sanitarios.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_sanitarios.pdf


El mismo calendario

– VNC13, dosis extra

– Gripe

– Hepatitis B, ahora igual

– Rotavirus

Prematuros


