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Los calendarios de vacunación son la manera 
de organizar mediante un esquema cro-
nológico las vacunas a administrar de 
forma reglada y sistemática en cualquier 
ámbito social o geográfico para conse-
guir una población con un grado de in-
munización adecuado frente a las enfer-
medades que puedan ser cubiertas por 
vacunas aceptadas a nivel científico(1). 

Los calendarios deben ser sencillos, 
adaptados a la población diana, fácil-
mente ejecutables y aceptados, tanto 
por la población en general, como por 
los profesionales  que lo van a aplicar, 
y además, a ser posible único y flexible 
con las características de los sujetos a 
los que se dirige.

En el año 1975 se plantea el primer Ca-
lendario Sistemático de Vacunaciones en 
España (fig. 1) después de observarse el 

éxito de las actuaciones anteriores como 
fueron la obligatoriedad de la vacuna-
ción frente a Difteria y Viruela después 
de la Guerra Civil, así como el comienzo 
de la vacunación con la vacuna de Polio 
oral, añadiéndose posteriormente otras 
como Difteria, Tétanos y Tosferina, todo 
esto en base a campañas de vacunación, 
y más tarde, la vacuna del Sarampión.

Este primer calendario vacunal con leves 
cambios duró hasta el año 1979 (fig. 1)

A partir de él, fue modificándose con el 
cambio de la vacuna del Sarampión por 
la triple vírica, posteriormente se supri-
mió la obligatoriedad de la vacuna de Vi-
ruela, y la administración de la triple ví-
rica en sustitución de Rubeola a las niñas 
a los 11 años, y así sucesivamente hasta 
los calendarios por bandas del año 1995 
del Consejo Interterritorial del Sistema 
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Figura 1. Primer calendario oficial de vacunación infantil [1975-(1978-79)]
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Nacional de Salud (CISNS) (fig. 2)

Se siguen añadiendo vacunaciones, modifi-
cando bandas de edades y en el año 2013 se 
propone un “Calendario común” para inten-
tar unificar los muchos calendarios autonó-
micos existentes.

Se añaden las últimas vacunas de Varicela, 
Antineumocócica, Vacuna del Papiloma Hu-
mano,  con modificaciones de las pautas a ad-

ministrar, y se intenta que todos estos últimos 
cambios sean efectivos ya en el año 2017. 

En la actualidad y en la Comunidad Cana-
ria, nos encontramos con 4 calendarios 
activos2,3,4,5,   (Fig. 3 y 4)  además tenemos 
los del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud6 (Fig. 5), más el pro-
puesto por el Consejo Asesor de Vacunas 
de la Asociación Española de Pediatría 
(Fig. 6). 

Figura 2. Calendario de vacunación por bandas aprobado en 1995 (CISNS)

Figura 3. Calendario para los nacidos antes de 2013
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Figura 4. 
Calendario para los nacidos 
después de junio de 2016

Fig. 5. 
https://www.msssi.gob.es/
ciudadanos/proteccionSalud/
vacunaciones/docs/Calenda-
rioVacunacion2017.pdf

Figura 6. 
Calendario propuesto por 
CAV-AEP para año 2017
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Comenzando por la vacuna hexavalente en 
los calendarios de hasta Junio de 2016 se re-
comendaban tres dosis en el primer año en 
los meses 2, 4 y 6, con una refuerzo a los 18 
meses de la vacuna Pentavalente (sin VHB) 
y posteriormente un dosis de Tdpa a los 6 
años y una de Td a los 14 años.

Pero a partir de Junio de 2016 se adminis-
tran tres dosis de hexavalente a los 2 y 4 me-
ses, con una tercera a los 11 meses, es decir 
de cambia de una dosificación 3+1 a 2+1, 
con una dosis de Tdpa junto con VPI a los 6 
años, y la Vacuna de Td, tan solo, a los 14 
años; que está conforme con el calendario 
del Consejo Interterritorial. Pero en el calen-
dario propuesto por el CAV-AEP se  propone 
la administración en la dosis a los 6 años de 
DTPa o Tdpa, siempre acompañada de una 
dosis de VPI, así como a los 12-14 años que 
se administraría la Tdpa.

Todo esto es debido a intentar solventar en 
parte el problema del abastecimiento de va-
cunas con componente de tos ferina, que 
ayudaría a restablecer la vacunación de los 6 
y 14 años que quedó cortada últimamente, 
también ayudaría a tener dosis para la vacu-
nación de la embarazada, sería un pinchazo 
menos en el primer año, con un ahorro eco-
nómico, que podría ayudar a la inclusión de 
otras vacunas. Hay que tener en cuenta que 
en la ficha técnica de las vacunas Hexavalen-
tes está aceptada la forma de administración 
de 2+1, teniéndose una buena cobertura va-
cunal de estas enfermedades en este tramo 
de edad y existiendo una experiencia posi-
tiva en otros países de nuestro entorno con 
esta fórmula.

Con respecto a la Vacuna de la Hepatitis B, 
en los calendarios de hasta los nacidos en 
Junio de 2016 eran tres dosis administrados 
en la vacuna Hexavalente, con la salvedad de 
que las cohortes no vacunadas, tendrían una 
vacunación de tres dosis a los 11 años; en 
los nacidos después de Junio de 2016 serían 
también tres dosis administradas incluida en 
la Hexavalente a los 2, 4 y 11meses. También 
tendríamos en cuenta que el calendario del 
Consejo interterritorial, así como el del CAV-
AEP habla de la dosis al nacimiento en caso 
de dudas con la madre.

Referente  a la vacuna contra el Meningococo 
C, el cambio ha sido la administración de los 
2, 4 y 18 meses del calendario de los niños 
nacidos antes del año 2013, a la administra-

ción de las dosis a los 4 y 12 meses con una 
dosis final a los 12 años, en los calendarios 
siguientes de la Comunidad Canaria, acorde 
también al del Consejo Interterritorial, pero 
hay una discreta diferencia con las fechas a 
administrar según el calendario del CAV-AEP, 
que los podrían a los 4, entre los 12 y 15 me-
ses y la última dosis entre los 12 y 14 años, 
con la posibilidad de que esta última dosis 
fuese con la vacuna tetravalente contra los 
Meningococos A, C, W e Y, dado el incremen-
to de estos otros serotipos.

Pasando a la vacuna Triple vírica (Sarampión, 
Rubeola y Paperas) (SARUPA), en todos los 
calendarios se habla de tan solo dos dosis, 
una primera a los 12 meses y la segunda a 
los 3 años, variando tan solo con las pro-
puestas del calendario del Consejo Interte-
rritorial que propone la segunda dosis entre 
los 3 y los 4 años y en el del CAV-AEP la pri-
mera entre los 12 y 15 meses y la segunda 
la posibilidad de administrarse entre los 2 y 
4 años.

La otra vacuna vírica, la de la Varicela, des-
pués de la retirada y vuelta al mercado, ha 
quedado en dos dosis a partir del año 2014, 
en este calendario se administraba solo a los 
niños de 12 años que no estuvieses vacuna-
dos previamente y que  no hubiesen pasado 
la enfermedad; a partir del calendario de  los 
nacidos con posterioridad a Enero de 2015, 
se introdujo la vacunación a los 15 meses y 
una dosis posterior a los 3 años, con la consi-
deración de vacunación a los preadolescen-
tes que a los 12 años no estuviesen vacuna-
dos y que no hayan pasado la enfermedad o 
que si tan solo tenían una dosis vacunal, se 
les completaría la vacunación con la segun-
da dosis. En el Calendario propuesto por el 
CAV-AEP seria entre los 2 y 4 años y en los 
pacientes susceptibles fuera de esas edades, 
se recomienda la vacunación con dos dosis 
con un intervalo de, al menos, un mes entre 
ellas.

Otra vacuna en la que ha habido algún cam-
bio ha sido la del Papiloma Humano (VPH), 
que de ser administrada a los 14 años con 
tres dosis, ha pasado a la recomendación de 
dos o tres dosis, según el compuesto admi-
nistrado, entre los 12 y 14 años, aunque en 
los calendarios del Consejo Interterritorial 
y del CAV-AEP se recomienda a los 12 años 
con dos dosis. 

Existe el deber de informar a las familias de 
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la posibilidad de administración a los va-
rones preferentemente de la tetravalente 
(VPH4); no obstante en caso de administra-
ción de estas vacunas con diferentes edades, 
sería con la VPH4 con pauta de 2 dosis (0 y 6 
meses) para niñas entre 9 y 13 años y pauta 
de 3 dosis (0, 2 y 6 meses) si 14 años o más y 
con la vacuna bivalente con pauta de 2 dosis 
(0 y 6 meses) para niñas entre 9 y 14 años y 
pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses) si 15 años 
o más.

Referente a la vacuna antineumocócica con-
jugada se empieza a considerar la vacunación 
con la Prevenar 13® a partir de los niños na-
cidos en el 2014 con tres dosis administradas 
con pauta 2+1 en los 2, 4 y12 meses, pero que 
cambió en los nacidos después de Junio de 
2016 a una pauta 2, 4 y 11 meses para hacer-
la coincidir con la administración de la vacuna 
Hexavalente, en el calendario propuesto por 
el CAV-AEP la tercera dosis estaría indicada 
entre los 11 y los 15 meses, recomendando 
este comité que la vacuna tridecavalente se-
ría la que mejor cobertura proporciona para 
los serotipos circulantes en este país y la que 
mayor impacto puede tener en el control de 
la enfermedad neumocócica.

Por último mencionar dos vacunas que no 
están en los calendarios oficiales en la ac-
tualidad y que ni tan siquiera se mencionan 
como sería la vacunación contra el Rotavi-
rus, indicado por el CAV-AEP con tres dosis 
a los 2, 4 y 6 meses, teniendo en cuenta que 
es una vacuna no financiada, pero que po-
dría ayudar a que disminuyesen los casos de 
Gastroenteritis en los niños pequeños, sus 
ingresos hospitalarios debido dichas patolo-
gías, aparte de otras patologías extraintesti-
nales del rotavirus, bien conocidas dado que 
el espectro clínico cada vez es mayor, al pro-
ducir también enfermedades sistémicas y/o 
extraintestinales que están actualmente en 
estudio(7) (ver Rotavolution), y que existiría 
la posibilidad de disminuir su frecuencia gra-
cias a esta vacunación. 

Respecto a la vacuna del Meningococo B; 
solo aparece indicada en la propuesta de ca-
lendario del CAV-AEP, con la administración 
de 4 dosis a los 2, 4, 6 meses y una última 
ente los 12 y 15 meses de edad, sin olvidar 
la posibilidad de administración a otras eda-
des, siempre basándose en las fechas de ini-
cio de vacunación indicadas en la ficha téc-
nica y que fácilmente se puede obtener en la 
Página Web del CAV.
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