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Vacunas relacionadas con 

el viaje 

 

Cólera, Hepatitis A , Encefalitis Japonesa, 

Encefalitis Centroeuropea, Rabia, Fiebre tifoidea.  

Meningitis 

 

Vacunas  que pueden ser 

requeridas para los viajeros 

 

 

Fiebre amarilla, Polio y Meningitis 

 

Vacunas rutinarias 

(programas de vacunación 

sistemáticos) 

 

Difteria, Tétanos, Tosferina (DTPa), Poliomielitis, 

Haemophilus influenzae tipo b Hepatitis B 

Meningococo C, Neumococo, Sarampión, 

Rubeola, Parotiditis, Varicela, Virus del papiloma 

humano, Rotavirus, Meningococo B, Gripe,  

Tuberculosis 

 Vacunas a considerar para los viajeros 



Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Española de 

Pediatría (CAV-AEP)  2016 

Difteria, Tétanos, Tosferina (DTPa), 

Poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo b 

(Pentavalente) Hepatitis B , (Hexavalente) 

 

 

 

 

Vacunas sistemáticas 

financiadas  

Meningococo C 

Neumococo  

Sarampión, Rubeola y Parotiditis  

Varicela 

Virus del papiloma humano 

 

Rotavirus 

 

Vacunas sistemáticas no 

financiadas Meningococo B 

 

Gripe 

 

Grupos de riesgo  

Hepatitis A 

 



 Comparación calendario de vacunación del CISNS 2015 

y el CAV-AEP 2016. 

 

VACUNA 

 

Edad en meses 

 

Edad en años 

0 2 4 6 12 15 18 2-4 6 12 14 
 

Hepatitis B 

Pentavalented

Tpa y Td 

CISNS  2015 

 

 

HB1 

 

 

HB 

PV 

 
 

 

PV 

 
 

HB 

PV 

 
 

 

PV 

 
 

 

dTpa 

 
 

 

Td 

 

Hexavalente 

dTpa y VPI 

CAV-AEP 2016 

 

HV 

 

HV 

 

HV 

 

 

dTpa  

VPI 

 

dTpa 

1 La dosis inicial al nacimiento de Hepatitis B deberá mantenerse si se considera que el control de 

embarazadas es subóptimo y se realizará con vacuna monocomponente. En niños mayores y 

adolescentes no vacunados de Hepatitis B, se aplicarán 3 dosis de vacuna monocomponente o bien 

combinada con vacuna de hepatitis A, con pauta 0, 1 y 6 meses. 



Calendario de vacunación del CAV-AEP  2016 

 

VACUNA 

 

Edad en meses 
 

Edad en años 

0 2 4 6 12 15 18 2-4 6 12 

 

Meningococo C 

 

MenC 

 

MenC 

 

MenC/ACYW 

Neumococo  
 

VNC VNC1 VNC 

Sarampión, 

rubeola y 

parotiditis  

 

SRP 

 

SRP2 

Varicela Var Var Var2 

Virus del 

papiloma 

humano3 

VPH 

2 dosis 

1 La vacuna antineumocócica conjugada 13-valente (VNC13) es la más adecuada. 
2 En pacientes susceptibles fuera de las edades anteriores, vacunación con 2 dosis con un intervalo de, 

al menos, 1 mes. 3 Las vacunas no son intercambiables. 



 Pauta completa de vacunación del adulto con Td 

 

1ª dosis 

 

2ª dosis 

 

3ª dosis  

 

1º recuerdo* 

(4ª dosis) 
 

 

2º recuerdo* 

(5ª dosis) 

Adultos sin 

dosis previas 

Tan pronto 

como sea 

posible 

Al menos 1 

mes  tras la 

1ª dosis 

Al menos 6 

meses  tras  

la 2ª dosis 

10 años tras la 

3ª dosis 

10 años tras la 

4ª dosis 

 

 

Adultos con 

primovacunación 

incompleta 

 

 

En ningún caso se ha de reiniciar la pauta vacunal: completar con la 

administración de las dosis según los intervalos indicados en los 

esquemas de vacunación.  

 

Se consideran válidas las dosis administradas que han cumplido los 

intervalos mínimos entre dosis: 12 meses.  

 

No hay intervalos máximos entre dosis para considerarlas válidas. 

“DOSIS  ADMINISTRADA, DOSIS QUE CUENTA” 

* La vacuna dTpa está autorizada para usar como  dosis de recuerdo. Es aconsejable si hay 

disponibilidad de la vacuna. 



Vacuna Número de dosis Dosis de 

recuerdo 

Antes de la 

partida  1ª 2ª 3ª 

HEPATITIS  A 

Inactivada 

A partir de los 12 

meses de edad 

 

 

 

Día 0 

 

 

 

6 meses 

 

 

 

No 

 

1 día 

después de  

la 1ª dosis. 

HEPATITIS  B 

Inactivada 

Pauta Normal 

Pauta Rápida 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

1 mes 

 Día 7 

 

 

6 meses 

Día 21 

 

 

No 

1 año 

 

 

2ª dosis 

Completar 

HEPATITIS  A+B 

Inactivada 

A partir de los 12 

meses de edad 

Pauta Normal 

Pauta Rápida 

 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

 

1 mes 

 Día 7 

 

 

 

 

6 meses 

Día 21 

 

 

 

 

No 

1 año 

 

 

 

 

2ª dosis 

Completar 

 Vacunas relacionadas con el viaje 



Vacuna Número de dosis Dosis de 

recuerdo 

Antes de la 

partida  1ª 2ª 3ª 

 

FIEBRE TIFOIDEA 
 

Viva atenuada oral1 

 

 

Inactivada 

A partir de 2 años de 

edad 

 
 

 

 

Día 0 

 

Día 0 

 
 

 

 

Día 2 

 

- 

 
 

 

 

Día 4 

 

- 

 
 

 

 

3 años 

 

3 años 

 
 

 

 

7 días 

 

7 días 

 

CÓLERA 

Inactivada oral 

> 6 años 

2 a 6 años 

 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

Día 7 

Día 7 

 

 

 

- 

Día 14 

 

 

 

2 años 

6 meses 

 

 

 

14 días 

14 días 

 Vacunas relacionadas con el viaje 

1 A partir de 6 años de edad (por la dificultad para la toma en niños más pequeños) 



Vacuna Número de dosis Dosis de 

recuerdo 

Antes de la 

partida  1ª 2ª 3ª 

ENCEFALITIS 

CENTROEUROPEA  

Inactivada 

Pauta Normal 

Pauta rápida (FSME) 

Pauta rápida (Encepur) 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

1-3 m 

Día 14 

Día 7 

 

 

 

6-15 m 

5-12 m  

Día 21 

 

 

 

3 años 

3 años 

12-18 m 

 

 

 

14 días 

después de 

2ª dosis  

ENCEFALITIS  

JAPONESA 

Inactivada 

A partir de los 2 meses 

de edad1 

Pauta Normal 

Pauta rápida (18 -65 a) 

 

 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

 

 

Día 28 

Día 7 

 

 

 

 

 

1 año  en > 

17 años 

 

 

 

 

 

7 días  

 Vacunas relacionadas con el viaje 

1 De 2 meses a 3 años: mitad de la dosis.  



Vacuna Número de dosis Dosis de 

recuerdo 

Antes de la 

partida  
1ª 2ª 3ª 

Rabia 

Inactivada 

A partir de los 12 

meses de edad 

 

Pauta Normal 

Pauta rápida 

 

 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

 

 

Día 7 

Día 7 

 

 

 

 

 

Día 21-28 

Día 14 

 

 

Solo grupos de 

riesgo continuo y 

frecuente si el 

titulo de Ac < 0,5 

UI/ml. 

 

 

 

 

Completar 

 Vacunas relacionadas con el viaje 

Aunque  se esté vacunado, en caso de lesión deben aplicarse dosis de vacuna: 

2 dosis, los días 0 y 3. No necesita  administración de  inmunoglobulina 

antirrábica.   



Vacuna Número de dosis Dosis de 

recuerdo 

Antes de la 

partida  1ª 2ª 3ª 

 

FIEBRE AMARILLA 

Atenuada 

A partir de los 9 

meses de edad 

 

 

 

Día 0 

 

No es 
necesaria 
para 
protección. 

 

 

10 días 

 

 

 

POLIOMIELITIS 

Inactivada 

 

 

 

Día 0 

 

1 mes 

 

6 meses 

 

 

 

30 días 

 

MENINGITIS ACYW 

Inactivada 

> 2 años 

12 -23 meses 

 

 

 

Día 0 

Día 0 

 

 

 

3 años 

 

 

 

 

14 días 

 Vacunas requeridas a los viajeros 

 



 

Abril del  2013 

(OMS)  

 

Dosis primaria única confiere inmunidad 

sostenida y protección de por vida 

 

 

Mayo de 2014 

Asamblea Mundial 

de la salud 

 

Recomendación de eliminar el requisito 

de dosis de refuerzo de 10 años a partir 

del  (RSI)  de 2016 (Julio) 

 
El período de validez de todos los certificados de vacunación contra la 
fiebre amarilla cambiará de 10 años a la duración de por vida de la 
persona vacunada, tanto para  nuevos certificados como para 
certificados ya emitidos. 
 

 Vacuna de Fiebre amarilla  



 

Pais 

 Riesgo de 

transmisión 

de Fiebre 

amarilla 

 Requerimiento de vacunación de 

Fiebre amarilla 

Periodo  de 

validez del 

certificado de 

vacunación 

Llegada de países 

con riesgo de 

Fiebre amarilla 

Llegada de 

cualquier país 

 

ANGOLA 

 

SI 

 

SI 

 

De por vida 

 

NEPAL 

 

SI 

 

10 años 

 

BRASIL 

 

SI 

 

No aplicable 

 

TAILANDIA 

 

SI1 

 

10 años 

 

SENEGAL 

 

SI 

 

SI2 

 

De por vida 

 Vacuna de Fiebre amarilla  

1 Incluye a los viajeros de tránsito de > 12 horas en un país con riesgo de transmisión 
2 Incluye a los viajeros de tránsito en un país con riesgo de transmisión 



 Vacuna de Fiebre amarilla  



 Vacuna de Fiebre amarilla  



La vacunación contra la enfermedad meningocócica es exigida por Arabia 

Saudí a los peregrinos que visitan la Meca para el Hajj o para la Umrah. Los 

mismos requisitos se aplican a los trabajadores. 

 Vacuna de Meningitis ACYW135  

Cinturón meningítico de Africa subsahariana 



 Vacuna de Meningitis ACYW135  



POLIOMIELITIS 

 

Menores de 5 años. 

 

De cada 200 infecciones se produce una parálisis 

irreversible. De 5% a 10% de mortalidad entre los casos de 

parálisis.  

 

Puede ser completamente erradicada:  3 cepas de 

poliovirus salvaje. Ninguno puede sobrevivir por largos 

períodos fuera del cuerpo humano.  
 



POLIOMIELITIS 

1988 350 000 casos  más de 125 países endémicos 

2015 74 casos  2 países endémicos (Afghanistán y 

Pakistán). 

Un 80% de la población mundial vive en las regiones certificadas libres de la 

enfermedad 

Región de las Américas 1994 

Región del Pacífico Occidental 2000 

Región Europea  2002 

Región de Asia Sudoriental 2014 



 

Septiembre de 
2015 

 

Confirmación de la erradicación del 
poliovirus salvaje tipo 2. (último 
caso, 1999 India y no ha sido 
detectado ni en humanos  ni en el 
medio ambiente) 
 

 

Desde  Noviembre 

2012 

 

Ningún caso de poliovirus salvaje 
tipo 3. (último caso Nigeria. No se 
ha detectado en el medio ambiente). 
 

 

Desde Agosto  

2014 

 

Sólo se han detectado poliovirus  
salvaje tipo 1 en Afganistán y 
Pakistán 

 POLIOMIELITIS 

 



 
En casos extremadamente raros la OPV puede llevar a:  

 

VAPP 
 

Cepa de la vacuna 

genéticamente 

modificada en el 

intestino. Sin riesgo 

de transmisión. 

 

1 de cada 2,7 

millones de dosis  

 

VDPV 
 

Cepa de la vacuna, 

genéticamente modificada de la 

cepa original contenida en la 

OPV y con capacidad  para 

causar parálisis.   

cVDPV 
 

En áreas con baja cobertura de 

vacunación una cepa VDPV 

puede tener una  transmisión 

sostenida de persona a persona 

y está circulando en el medio 

ambiente. 

 

Sólo 24 brotes de cVDPV en 21 

países, 750 casos de 

poliomielitis paralítica. 

El 90% de los casos de  cVDPV  son debidos al componente tipo 2 de la 

vacuna OPV.  





 

Objetivo 1: Detección e 

interrupción de la 

transmisión del 

poliovirus. 
 

 

Último caso de 

poliomielitis 

salvaje  

 en 2015      

 

Respuesta a los brotes 

(especialmente de 

origen vacunal) 

 

Objetivo 2: 

Fortalecimiento de los 

sistemas de 

inmunización y retirada 

de la vacuna oral. 
 

 

Fortalecimiento  

de los sistemas de 

inmunización 

 

Retirada del tipo 

 2 de la vacuna oral en 

2016. 

Introducción completa 

de la vacuna inactivada. 

 

Cese  

en el uso 

 de la  

vacuna  oral 

bivalente  

 

Objetivo 3: Contención 

y certificación  

 

Confinamiento y certificación completos en 

todo el mundo.  

Certificación mundial a  finales 2018 
 

 

Objetivo 4: Planificación  

de la sucesión . 

 

 

Integración de funciones, infraestructura y 

experiencia relacionadas con la poliomielitis  

Plan para la erradicación de la poliomielitis y la fase final 2013 - 2018 



Del 17 Abril al 1 Mayo 2016 

Sincronización mundial para pasar de la vacuna trivalente  (1, 2  y 3) a la 

vacuna bivalente (1 y 3)  para disminuir el riesgo de cVDPV .  

 

Paso importante, junto con la introducción completa de la vacuna IPV 

(inactivada) para la retirada definitiva de la vacuna OPV 



 Requisitos de la vacuna de la Poliomielitis  

 

 

De país libre de polio a país con transmisión activa de polio: Una dosis 

de refuerzo en los 12 meses anteriores a la salida. 

 

 

De país con transmisión activa de polio a país libre de polio: Una dosis 

de refuerzo en  los 12 meses anteriores a la salida, al menos 4 semanas 

antes de la partida. Si es posible, la dosis debería ser con OVP. 

 



 Iniciativa Global de Erradicación de la Polio  

El esfuerzo mundial para erradicar la polio es la mayor asociación público-

privada para la salud pública. 

 

 

 

Enseñanzas extraídas  

 

• No existe un modelo único.  

 

• La innovación tecnológica no puede suplir las deficiencias en la gestión de 

los programas y en la participación de la comunidad.  

 

• Una combinación de innovaciones adaptadas al contexto del país puede ser 

eficaz, incluso en las condiciones más adversas.  



Fichas técnicas de vacunas:  

http://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-

vacunas/resultados?name= 

BIBLIOGRAFIA 

Calendario de vacunas:  

http://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-

aep-2016  

Posicionamiento OMS sobre las vacunas:  

http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en/ 

Iniciativa Global Erradicación de la Polio:  

http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx 

Vacunas en viajeros OMS 2015:  

http://www.who.int/ith/ITH_chapter_6.pdf?ua=1  

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/april/presentations_background_docs/en/
http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en/
http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
http://www.who.int/ith/ITH_chapter_6.pdf?ua=1


GRACIAS 


