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Resumen  El documento  de consenso  Calendario  de  vacunaciones  del  adolescente  que  se  pre-
senta tiene  la  autoría  de 3 sociedades  científicas:  la  Asociación  Española  de Pediatría  (AEP)  con
su Comité  Asesor  de  Vacunas  (CAV),  la  Sociedad  Española de Medicina  de la  Adolescencia  (SEMA)
y la  Asociación  Española  de  Vacunología  (AEV).  Las infecciones  tienen  sus  peculiaridades  en  la
adolescencia,  como  la  mayor  susceptibilidad  a  la  tosferina,  la  peor  evolución  de  la  varicela,  la
parotiditis  y  la  hepatitis  A, la  incidencia  frecuente  de infecciones  de transmisión  sexual,  o el
aumento  de  la  tasa  de portadores  de meningococo.  Se  analiza  el  calendario  correspondiente  a
esta franja  de  edad  sin  perder  la  visión  global  de  las  inmunizaciones.  Se contemplan  las  vacu-
naciones del  calendario  del  adolescente  sano:  frente  a  la  enfermedad  meningocócica  invasora
(tetravalente  MenACWY  y  MenB),  frente  al  virus  del  papiloma  humano  (que  debe  hacerse  con
independencia de  género),  frente  a  la  tosferina,  frente  a  la  gripe  y  frente  a  la  covid  (en  no
vacunados  y  en  grupos  de riesgo).  Se  destaca  que  la  vacuna  4  CMenB  tiene  una  cierta  efectividad
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frente  a  la  infección  por  gonococo,  que  sería  una  gran  ventaja  añadida  para  el  adolescente.  Los
calendarios  del  adolescente  perteneciente  a  grupos  de riesgo  y  del  viajero  deben  ser  conside-
rados, al  igual  que  en  todas  las  edades  de la  vida.  La  vacuna  de la  hepatitis  A que  está  incluida
en el calendario  de  vacunaciones  sistemáticas  de  Cataluña,  Ceuta  y  Melilla,  desde  el  segundo
año de  vida,  debe  considerarse  con  prioridad  en  el calendario  del  adolescente  viajero.
© 2023  Asociación Española de  Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Vaccines;
Adolescent;
Risk  groups;
Immunization
schedule

Vaccination  schedule  for adolescents.  Consensus  of  the  AEV,  CAV-AEP  and  SEMA

Abstract  We  present  the  consensus  document  on the  immunization  schedule  for  adolescents
developed  by  3 scientific  societies:  the  Spanish  Association  of Pediatrics  (AEP),  through  its  Advi-
sory Committee  on Vaccines  (CAV-AEP),  the  Spanish  Society  of  Adolescent  Medicine  (SEMA)  and
the Spanish  Association  of  Vaccinology  (AEV).  There  are particularities  in  infectious  disease
during  adolescence,  such  as  an  increased  susceptibility  to  pertussis,  poorer  outcomes  of  chic-
kenpox,  mumps  and  hepatitis  A,  a  high  incidence  of  sexually  transmitted  infections  or  increased
prevalence  of  meningococcal  carriage.  The  document  analyses  the schedule  for  adolescents  in
the context  of  vaccination  policy  overall.  It  contemplates  the  vaccines  to  be  included  in  the
immunization  schedule  for  healthy  adolescents:  against  invasive  meningococcal  disease  (tetra-
valent  ACWY  and  B),  against  human  papillomavirus  (which  should  be gender-neutral),  against
pertussis, against  influenza  and  against  SARS-CoV-2  (in  unvaccinated  individuals  and at-risk
groups). It  is worth  noting  that  the  4  CMenB  vaccine  appears  to  confer  some  protection  against
gonococcal infection,  which  would  be a  considerable  added  value  for  adolescents.  The  vaccina-
tion of  adolescents  belonging  to  risk  groups  or  travelling  abroad  also  needs  to  be contemplated,
as is the  case  in  any other  age group.  Vaccination  against  hepatitis  A, which  is included  in  the
routine immunization  schedule  of  Catalonia,  Ceuta  and  Melilla  from the  second  year  of  life,
should also  be  considered  a  priority  in adolescents  traveling  to  endemic  areas.
© 2023  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  documento  de  consenso  Calendario  de  vacunaciones  del

adolescente  que  se  presenta  tiene  la  autoría  de  3 sociedades
científicas  consustanciales  a este  tema:  las  2  que  atien-
den  a  la  adolescencia,  la  Asociación  Española de  Pediatría
(AEP),  con  su Comité  Asesor  de  Vacunas  (CAV),  y  la  Socie-
dad  Española de  Medicina  de  la  Adolescencia  (SEMA)  y la
Asociación  Española  de  Vacunología  (AEV),  que  contempla
las  vacunaciones  desde  una  perspectiva  integral  y  trans-
versal  en  todas  las  edades1. En  este documento  se analiza
el  calendario  correspondiente  a una  franja  de edad  espe-
cífica,  la  adolescencia,  sin  perder  en  ningún  momento  la
visión  global  de  las  inmunizaciones,  plasmada  desde  2019
en  el «Calendario  común  de  vacunación  a lo largo  de toda
la  vida» del  Consejo  Interterritorial  del  Sistema  Nacional  de
Salud.

El  calendario  del adolescente  se  ha enriquecido  en
los últimos  años  con la  autorización  de  nuevas  vacunas:
la  triple  bacteriana  de  baja  carga  antigénica  (Bordetella

pertussis),  la  del  virus  del  papiloma  humano  (VPH),  las
antigripales  tetravalentes  (inactivada  parenteral  y  atenuada
intranasal),  las  antimeningocócicas  (MenACWY  y  MenB)  y la
del  SARS-CoV-2.  Y  no  hay  que  olvidar  la  antihepatitis  A,
como  vacunación  prioritaria  del viajero,  ya  contemplada

en Cataluña,  Ceuta  y Melilla  desde  el  segundo  año  como
sistemática.

Algunas  de  estas  vacunaciones  están  incluidas  en  el
calendario  como  financiadas  y  otras,  por  el  momento,  se
recomiendan  de  manera  individual  o por  decisión  clínica
compartida  entre  el profesional  y  el  adolescente  y sus
padres.  Las  vacunaciones  MenB  y  VPH  en el  varón  en  toda
la  adolescencia  (en el  calendario  actual  figura  solo  a  los
12  años)  son 2  ejemplos  de estas  situaciones.  Los  calen-
darios  del adolescente  pertenecientes  a  grupos  de  riesgo  y
del  viajero  deben  ser  considerados  al  igual  que  en  todas  las
edades.

El adolescente

La  OMS  sigue  definiendo  la  ADOLESCENCIA  como  la  fase de  la
vida  que  va  de  la  niñez  a  la edad  adulta,  desde  los  10  hasta
los  19  años.  Es  una  etapa  marcada  por  grandes  cambios  físi-
cos  (crecimiento  y  maduración  sexual) y por adaptaciones
psicosociales  condicionadas  por un desarrollo  cerebral  que
no  termina  hasta  la  tercera  década2.  La salud  del  adoles-
cente  estará  influenciada  por los  medios  familiar,  cultural  y
social  en  los  que le  toque  vivir,  y  por  las  propias  caracterís-
ticas  del adolescente  (comienzo  de  metamorfosis  puberal,
constitución.  .  .)  en  comparación  con  las  de sus compañeros3.
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Durante  la  adolescencia  continuarán  las  enfermeda-
des  crónicas  congénitas  o  de  inicio  en  la  infancia  (asma,
mucoviscidosis...),  aparecen  afecciones  propias  de  la  puber-
tad  (acné,  trastornos  ginecológicos,  escoliosis. .  .) y  pueden
comenzar  cuadros  que  se  mantendrán  durante  la  vida
adulta  (diabetes,  enfermedad  inflamatoria  intestinal.  .  .)4.
También  las  infecciones  tienen  sus  peculiaridades  como
mayor  susceptibilidad  a  tosferina,  mala  evolución  de vari-
cela,  parotiditis  o  hepatitis  A, infecciones  de  trasmisión
sexual  (ITS)  cada  vez  más  frecuentes  o aumento  de la  tasa
de  portadores  de meningococos  y  de  padecer  enfermedad
meningocócica  invasora  (EMI)  en  la  adolescencia  tardía.
Todo  esto  le  da  una  gran  importancia  al  correcto  estado
vacunal.

Por  otro  lado,  un  número  demasiado  elevado  muere  o
malogra  su  vida  por  causas  externas  derivadas  de  sus  com-
portamientos  de  riesgo  (accidentes,  suicidio,  embarazos  no
deseados.  . .).  El objetivo  de  la  pediatría  debe  ser proporcio-
nar  una  asistencia  adecuada  a esta  edad,  para  mejorar  las
cifras  de  morbimortalidad.

La atención  en consulta  sobre  vacunas  puede  ser  un
buen  momento  para  realizar  una  captación  oportunista  que
permita  ampliar  las  posibilidades  de  prevención  de enfer-
medades  más  frecuentes  en los  adolescentes5.

Vacunas frente a la  enfermedad
meningocócica  invasora

Los adolescentes  son el  segundo  grupo  etario  con  mayor
riesgo  de  la  EMI,  después  de  los  menores  de  5  años.  El sero-
grupo  B  es el  predominante  en Europa,  causando  más  casos
en  adolescentes  y adultos  jóvenes  (55%)  que  A,  C,  W e  Y
juntos6.

En  España, desde  la temporada  1996-97  hasta  la
2013-2014  la tendencia  en  la  incidencia  de  la  EMI  fue  descen-
dente.  A  partir  de  la  2014-1015  la tendencia  fue  ascendente
como  consecuencia  del  aumento  de casos  debidos  a  W e Y,
mientras  que  la  incidencia  por B apenas  tuvo  variaciones7.
De  manera  global,  con la  llegada  de  la  pandemia  covid  y  las
consiguientes  medidas  de  contención  de  transmisión  respi-
ratoria,  se  produjo  un  importante  descenso  en la  incidencia
de  la  EMI.  Desde  2021  asistimos  a un  aumento  de  casos,  espe-
cialmente  por  B. En  regiones  de  Reino  Unido  (RU) y Francia,
se  han  producido  brotes  en adolescentes  por B,  lo que  ha
obligado  a  hacer  campañas de  vacunación  específicas8,9.

La  efectividad  de  las  vacunas  MenB  y  MenACWY  en  ado-
lescentes  ha  sido  ampliamente  demostrada  en  el  control  de
brotes  y en campañas de  vacunación.  La vacunación  siste-
mática  en  adolescentes  con  MenACWY  ya está instaurada
en  muchos  países  de  Europa,  incluida  España, Sudamérica,
EE.  UU.,  Canadá  y  Australia.  La  mayoría  realiza  también
una  vacunación  de  rescate  para  adolescentes  y adultos  jóve-
nes  no  vacunados.  En adolescentes,  MenB  está  financiada  en
República  Checa,  algunas  regiones  italianas  y  en  la región  de
Australia  del  Sur,  y  recomendada,  pero  no  financiada  en  Aus-
tria,  Hungría  y  el  resto  de  regiones  australianas.  La  seguridad
de  las  vacunas  antimeningocócicas  en adolescentes  y  adul-
tos jóvenes  es excelente,  no  habiendo  surgido  problemas  de
seguridad  durante  su  uso en programas  o  brotes10.

Las  vacunas  conjugadas  monocomponentes  MenA  y  MenC
han  demostrado  ser  capaces  de  eliminar  su colonización

nasofaríngea,  mientras  que  no  hay evidencia  suficiente  de
que  así ocurra con MenACWY.  Aunque,  experiencias  como  la
holandesa  (campaña  de  vacunación  masiva  con  MenACWY
en  adolescentes)  indican  protección  de grupo  con  esta
vacuna.  Las  vacunas  MenB no  disminuyen  esta  colonización
en vacunados11.

Actualmente  no  existe  recomendación  de una  dosis  de
recuerdo  en la adolescencia  para  lactantes  o  niños  que
fueron  vacunados  con  MenB.  Como  medida de  protección
individual,  los  adolescentes  no  vacunados  previamente  pue-
den  recibir una  pauta  con cualquiera  de las  2  vacunas
disponibles,  4  CMenB  y  Menb-fHbp12.

Algunos  trabajos  señalan  una  posible protección  de
4  CMenB  frente  a N.  gonorrhoeae.  Meningococo  y gonococo
son  muy  similares  en términos  genéticos  y antigénicos,  espe-
cialmente  entre  las  proteínas  de vesícula  de  membrana
externa  y con la  proteína  subcapsular  NHBA  (antígeno  de
Neisseria  de unión  a heparina).  Estudios  observacionales  con
4  CMenB  han  demostrado  una  efectividad  del  30-46% frente
a  la  gonorrea,  que  afecta  a  más  de  80  millones  de personas
en  todo  el  mundo,  con incidencia  creciente  en  los  últimos
años13.

Vacunas  frente  al virus del papiloma  humano

El  VPH  es la ITS  más  prevalente  en  el mundo.  Se  han  caracte-
rizado  más  de  200 genotipos,  de los  cuales  12  tienen  riesgo
oncogénico,  siendo  los  tipos  16  y  18  los  responsables  de
aproximadamente  el  70%  de  los cánceres  cervicales.

El espectro  clínico  de enfermedades  que  puede  causar
va  desde verrugas  genitales  (por  tipos  6 y  11)  hasta  enfer-
medades  neoplásicas  en zonas  anal,  orofaríngea,  genital
femenina,  peneana,  e incluso,  respiratoria.  Los  tipos  6  y 11
se  consideran  también  responsables  de  la  mayoría  de  las
papilomatosis  respiratorias  recurrentes14.

La  infección  por VPH  tiene  una  prevalencia  que va  aumen-
tando  con el  paso  del tiempo  y con el  número  de  parejas
sexuales,  afectando  a  ambos  sexos.  En  los  varones  esta pre-
valencia  es  más  elevada  que  en las  mujeres,  con  una  tasa
media  estimada  del  65%  entre  18  y  70  años, manteniéndose
estable  a  lo  largo  de la vida.  Ello  es  debido  a que en  el  varón
persiste  durante  más  tiempo  el  VPH  en  mucosas15.

Los  contagios  se producen  por  portadores  asintomáticos,
y  la  mayor  parte  de esas  infecciones  se  aclaran  espontá-
neamente  en unos  meses,  siendo  eliminadas  por  el  sistema
inmunitario.  Sin  embargo,  entre  el  3-10%  de estas  infec-
ciones  por VPH  de alto riesgo  se vuelven  persistentes  y
constituyen  el  grupo  de riesgo  de desarrollo  de neoplasias.

Desde  la  incorporación  de la  vacunación  del  VPH  en  chi-
cas,  en muchas  zonas  del mundo  se  ha comprobado  una  caída
progresiva  en  la  carga  de enfermedad  en  las  mujeres,  mien-
tras  que  en  los  varones  se mantiene  estable  y,  en  algunas
enfermedades,  continua  en aumento16.

Hay  2  vacunas del  VPH  disponibles  en  nuestro  país. Una
bivalente,  frente  a 16  y  18,  y otra  nonavalente,  que  incor-
pora  5 tipos  oncogénicos  más  y ofrece  protección  frente  a
verrugas  genitales.  Todas  ellas  son seguras  y efectivas.  Es
importante  vacunar  a  ambos  sexos  antes  del  inicio  de rela-
ciones  sexuales,  ya  que  son  preventivas,  pero  no evitan  la
infección  y sus consecuencias  y, por tanto,  la transmisión  del
virus17.
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La  pauta  de  vacunación  se  puede  iniciar  a partir  de los  9
años  consistiendo  en  2  dosis  de  iniciarla  antes  de  los 15 años
y 3,  si se hace  con esa  edad  cumplida,  excepto  inmunode-
primidos  que  siempre  son 3 a  cualquier  edad18.

Vacunas  frente a la  tosferina

La tosferina  está  considerada  clásicamente  una  enfermedad
infantil,  pero  los  adolescentes  por la pérdida  de inmuno-
genicidad  son susceptibles  de  reinfectarse  y, por tanto,  ser
importantes  transmisores19.  En  España (2005-2020),  el  76%
de  los casos  ocurrieron  en  menores  de  14  años,  y en  2020  se
multiplicó  por 50  en  los de  15-49  años20.

Las vacunas  disponibles  para  tosferina  en  nuestro  medio
son  la triple  bacteriana  de  baja  carga  antigénica  Tdpa  (tri  o
pentacomponente  para  pertussis),  vacuna  combinada  Tdpa-
VPI  (tricomponente  para  pertussis)  y vacunas  combinadas
DTPa-VPI  (bi o  tricomponente  para  pertussis)19.

Los  programas  de  vacunación  para  tosferina  en  adoles-
centes  en  Europa  y  en  el  resto  del mundo  son  heterogéneos.
Los  Centros  de  Control  de  Enfermedades  de  EE.  UU.
recomiendan  la  vacunación  con Tdpa  en  adolescentes
(12-14  años)19.  Otros, como  RU,  vacunan  con Td a los
adolescentes21.  España,  en  el  calendario  común  de  2023,
recomienda  Td  a los 14  años22.  El  calendario  2023  de la
AEP  recomienda  Tdpa  a  los  12-14  años,  realizándolo  también
Asturias13.

En  cuanto  a  la  efectividad  de  la  vacunación  en  los adoles-
centes,  hay  datos  variables.  En  EE.  UU. las  tasas  de  tosferina
en  adolescentes  han  aumentado  a  pesar  de  las  coberturas
vacunales23.  Un  estudio muestra  que  la protección  frente
a  la  tosferina  disminuye  significativamente  en  los  2 años
posteriores  a  su recepción.  Sin  embargo,  también  en  EE.
UU.  otro  trabajo  muestra  que  la vacunación  con  Tdpa  en
los  adolescentes  puede  ser efectiva  en  la disminución  de
hospitalizaciones  de  lactantes  por  tosferina24.

Por otra  parte,  sustituir  Tdpa  por Td  a los  14  años  puede
ser una  oportunidad  para  proteger  al adolescente  frente a  la
tosferina,  siendo  conscientes  del  limitado  impacto  de esta
estrategia  en  la población  general.

Es  necesario  incorporar  nuevas vacunas  más  efectivas  que
mantengan  la  protección  en  el  tiempo  para  la  tosferina19,23.

Vacunas  frente a gripe

La  gripe  estacional  infecta  aproximadamente  a  un  5-10%  de
la  población  en  cada  temporada,  siendo  la  incidencia  en los
niños  y los  adolescentes  3 veces  mayor  que  en los adultos  y
en  los  ancianos.

En  España  en  la  temporada  2019/2020  los  grupos  más
afectados  fueron  los menores  de  15  años,  con una  tasa  sema-
nal de  744,7  casos/100.000  habitantes  en el  grupo  de 5-14
años.  La  carga  de  gripe  suele  estar  infravalorada  en  la pobla-
ción  pediátrica  y en  el  adolescente25,  tanto  por  el  personal
sanitario,  como  por la población  en  general,  debido  fun-
damentalmente  a la  escasa  percepción  de  su importancia
clínica  a  nivel  individual,  así  como  del impacto  asistencial.
La infección  gripal  en el  adolescente  ocasiona  frecuente-
mente  fiebre  más  elevada  que  en los  adultos,  además  del
cortejo  sintomático  y  la  aparición  de  complicaciones,  espe-
cialmente  en aquellos  con enfermedad  previa.

La  gripe  no  es  una  enfermedad  banal  en  la  adolescencia,
ya  que,  aunque  suele  tener  un  curso  clínico  autolimitado26,
puede  ocasionar  complicaciones  como  neumonía,  otitis,
miositis,  encefalitis  o  miocarditis.

Las limitaciones  en  la  actividad  y  en las  relaciones  son
más  frustrantes  para  el adolescente.  El contacto  más  estre-
cho  (deporte,  grupos.  .  .) hace  que  la  gripe  se propague  más
fácilmente.  La falta  de sueño, la  alimentación,  el  consumo
de  sustancias,  en definitiva,  los distintos  estilos  de  vida  pue-
den  convertirles  en  un  grupo  vulnerable.  A corto  y  medio
plazo  las  indicaciones  de vacunación  en  esta edad  tenderán
a  la  universalidad,  como  un  estilo saludable  de vida.

Una  reciente  revisión de la vacunación  antigripal  mues-
tra  valores  de eficacia  del 25,6-74,2%  y de efectividad  del
26-78,8%27,  sugiriendo  que  la  vacunación  es una  medida
efectiva  para  la prevención  en  los  adolescentes  sanos,  en
línea  con las  recomendaciones  internacionales.

En  el  Manual  en  línea  de la  AEP se pueden  consultar  las
vacunas  disponibles  inactivadas  y una  atenuada  de  aplica-
ción  intranasal,  todas  tetravalentes28.

Es  necesario  cambiar  la percepción  de que  la gripe  es una
enfermedad  leve en  la  adolescencia.  Se  debe  concienciar  a
los  profesionales  sanitarios  de su importancia,  y favorecer
estrategias  de salud  pública  en la  vacunación  de esta  edad,
independientemente  de  los  factores  de riesgo  que  puedan
existir.

Vacunas frente a covid

Según  los  datos  de la  Red  Nacional  de  Vigilancia
Epidemiológica29,  desde  el  inicio  de la  pandemia  hasta  el  21
de  abril  de 2023  fueron  hospitalizadas  6.374  personas  entre
10-19  años, 3.830  ingresaron  en  las  UCI  y  34  fallecieron.  En
el  último  año,  hubo  1.374  hospitalizaciones,  69  ingresos  en
las  UCI  y  7  fallecidos.

A  31  de marzo  de 2023,  en nuestro  país,  se administra-
ron  105.733.320  dosis  de vacunas  covid.  De las  42.350.585
personas  mayores  de 12  años,  tienen  la pauta  completa  el
92,6%,  siendo  en  los de 12  a  19  años  del  95,8%30.

En  mayo  de 2023, la variante  ómicron  sigue  siendo  la
dominante  en  España.  Esta  se caracteriza  por una  mayor
capacidad  de  escape  inmune  respecto  a variantes  previas,
un  incremento  en  transmisibilidad  y  menor  gravedad  de los
casos  gracias  a la  vacunación31.

La  Agencia  Europea  de Medicamentos  ha autorizado  para
los  adolescentes  de 12  años  o  más  3  vacunas  monovalen-
tes  (cepa original)  (Comirnaty® 30 �g,  Spikevax® 100  �g  y
Nuvaxovid®),  2  vacunas  de ARNm  bivalentes  (Comirnaty® y
Spikevax® Original/Ómicron  BA.1  y  Original/Ómicron  BA.4-
5) y una  recombinante  bivalente  (Bimervax®)  a partir  de  los
16  años32.  La  mayoría  de las  dosis  administradas  en  España
en esta  edad  corresponden  a Comirnaty®. Las  monovalentes
continúan  ofreciendo  protección  frente  a  la  hospitalización
y  la  enfermedad  grave.  La dosis  de recuerdo  estacional  se
realiza  preferentemente  con  bivalentes31.

Se  recomienda  la  vacunación  de  adolescentes  no  vacu-
nados  anteriormente.  Además,  en los grupos de riesgo,  con
independencia  de las  dosis  recibidas  previamente,  se reco-
mendó  una  dosis  de recuerdo  en  otoño-invierno,  con  un
intervalo  de,  al menos,  5 meses  respecto  a la dosis  ante-
rior  o al  antecedente  de haber  pasado  la infección,  salvo  en
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inmunodeprimidos  (a los  3  meses),  aunque  conforme  avanzó
la campaña, cualquier  persona  mayor  de  5  años  pudo  ser
vacunado  si  así  lo solicitaba33.

Las  vacunas  frente  a covid,  son muy  seguras.  Los  efec-
tos  secundarios  más  frecuentes  en adolescentes  son locales,
como  dolor  en  el  sitio  de  inyección,  eritema  y  tumefacción.
Los  síntomas  generales  son poco  frecuentes:  fiebre,  cefalea,
cansancio  y mialgias.  Aparecen  en  las  primeras  24-48  h y  se
mantienen,  en general,  1-2  días. Son  más  frecuentes  tras  la
segunda  que  tras  la primera  dosis34.

Tras  la  vacunación  generalizada,  se detectaron  miocardi-
tis  y/o  pericarditis  asociada  a  las  vacunas  ARNm  (aunque  el
riesgo  es  mucho  mayor  tras  la  infección),  un  efecto  secun-
dario  muy  infrecuente  que  generalmente  aparece  en  los
siguientes  14  días tras  la vacunación  (más  con la  segunda
dosis  en  varones  de  12 a 29  años).  En  la  mayoría  de los
casos,  la  evolución  fue  benigna  con curación  en  2-3  días.
No  se  recomienda  la administración  de  otra  dosis  de vacu-
nas  de  ARNm  a las  personas  que  presentan  un episodio  de
miocarditis  o  pericarditis  tras  una  dosis  previa33,34.

Vacunas en adolescentes de riesgo

Las  personas  en grupos  de  riesgo  presentan  situacio-
nes  médicas  y  de  comportamiento/exposición  que  pueden
aumentar  la  frecuencia  de  padecimiento  de  enfermedades
infecciosas  y/o  aumentar  la  gravedad  de  ellas.  Pertenecer
a  un  grupo  de  riesgo  motiva  en  general  la protección  espe-
cífica  frente  a  enfermedades  inmunoprevenibles,  pudiendo
necesitar  vacunaciones  adicionales35.

Aunque  habitualmente  no  se ha  hecho  demasiado  hin-
capié  en  los adolescentes  entre  los  grupos  de  riesgo, esta
población  tiene  características  que  deben  tenerse  en  cuenta
para  valorar  recomendaciones  de  vacunación36.  En  primer
lugar,  comienzan  a  viajar  sin  supervisión  parental,  es la  edad
de  inicio  de las  relaciones  sexuales  lo que  puede  dar  lugar  a
ITS37 y, además,  el  número  de  adolescentes  con enfermeda-
des  crónicas  ha aumentado  debido  a  la mayor  supervivencia
de  enfermedades  como  mucoviscidosis,  enfermedad  car-
diaca  congénita,  cáncer  o  espina  bífida,  y  a un  aumento  de
la  incidencia  de  enfermedades  como  la  diabetes38. Entre  los
grupos  de  riesgo  adolescentes  se  incluye  la inmunodepre-
sión,  las  enfermedades  crónicas  y  los  que  realizan  prácticas
de  mayor  riesgo,  requiriendo  todos  ellos atención  específica.

Otro  problema  que  puede  presentarse  en esta  edad  es
la  disminución  de  coberturas  vacunales,  algo  que  también
se  observa  de  forma  habitual  en  los  grupos  de  riesgo.  Todas
estas  cuestiones  motivan  que  la  vacunación  en  esta  edad  sea
una  cuestión  clave  para  la salud  de  nuestros  jóvenes,  aún
mayor  si  presentan  conductas  de  riesgo.  La  vacunación  de
sus  convivientes  y  de  los  sanitarios  que  atienden  a  los  mismos
constituye  un elemento  fundamental  para  la protección,  que
en  general  no  ha sido  evaluado  en  la literatura  científica.

Vacunas del adolescente  viajero

Todo  adolescente  y sus progenitores  que  vayan  a  viajar  debe-
rían  ser  conscientes  y  maduros  para  programar  una  visita  con
el  profesional  sanitario,  al menos,  un  mes  antes  de iniciar
el  desplazamiento39.

Debemos  trasmitir  la  necesidad  de evitar  situaciones  de
riesgo  de contraer  enfermedades  a  través  del agua  de  con-
sumo,  de  los  alimentos,  de las  picaduras  de insecto  y de  las
conductas  de  riesgo.

En  función  del  calendario  vacunal  que tenga  el  ado-
lescente,  región  que  vaya  a  visitar,  duración  del viaje,
momento  del año y  tipo  de  actividad  a  realizar  puede  necesi-
tar  quimioprofilaxis,  primovacunación  o  adelanto  de  alguna
dosis  de vacuna.  Se  pueden  consultar  las recomendaciones
para  un  adolescente  español  que  quiera  viajar  en  el  Manual

en  línea  de  la  AEP40.
Hay  vacunas  obligatorias  para  entrar  en algunos  países

como  la  de la  fiebre amarilla  (enfermedad  endémica  en  gran
parte  de África  y  Sudamérica,  precisando  una  dosis  10  días
antes  del viaje  y recuerdo  a adolescentes  primovacunados
antes  de los  2 años),  MenACWY  (cinturón  africano,  estu-
diantes,  asistencia  a  macroconciertos;  si  es grupo  de riesgo
revacunar  cada  5 años) y poliomielitis  (viajes  de más  de 4
semanas  a  países  con circulación  de virus  salvaje  o  derivado
de  la vacuna,  con una  dosis  un  mes antes  si  ha pasado  más
de  un  año de primovacunación);  y vacunas  recomendables
según  riesgo  como  las  del cólera,  encefalitis  centroeuropea,
encefalitis  japonesa,  fiebre  tifoidea,  hepatitis  A  (incluida  en
los  calendarios  de  Cataluña,  Ceuta  y  Melilla  y  prioritaria  en
el  viajero)  y  rabia, además  de actualizar  las  del calendario
sistemático40.

Es  recomendable  también  la  quimioprofilaxis  del palu-
dismo  en  función  del  destino  y  el  uso de  repelentes  de
mosquitos  y  ropas  adecuadas.

Financiación

La  elaboración  de estas  recomendaciones  (análisis  de  los
datos  publicados,  debate,  consenso  y publicación)  no  ha
contado  con ninguna  financiación  externa  a  la  logística  faci-
litada  por  la AEP.

Conflicto  de  intereses

FJAG  ha colaborado  en actividades  docentes  subvenciona-
das  por  Alter,  AstraZeneca,  GlaxoSmithKline,  MSD,  Pfizer  y
Sanofi-Pasteur,  y  como  consultor  en  Advisory  Board  de  Gla-
xoSmithKline,  MSD,  Pfizer  y Sanofi-Pasteur.

AMGT  ha colaborado  en  actividades  docentes  subven-
cionadas  por  AstraZeneca,  GlaxoSmithKline,  MSD,  Ordesa,
Pfizer,  Sanofi-Pasteur  y  Seqirus,  y  como  consultora  en
Advisory  Board  con  MSD  y Sanofi-Pasteur.  Ha  obtenido  finan-
ciación  para  asistir  a actividades  docentes  nacionales  e
internacionales.

IGH  ha participado  en  estudios  de  investigación  con
Ordesa  y  Nestlé,  y  ha recibido  colaboración  para  la  inscrip-
ción  en  congresos  por  parte  de GlaxoSmithKline.

AIA  ha  colaborado  en  actividades  docentes  subvenciona-
das  por  GlaxoSmithKline,  MSD y Pfizer,  y como  consultor
en  Advisory  Board  de  GlaxoSmithKline.  Ha  recibido  ayuda
económica  de GlaxoSmithKline,  MSD  y  Pfizer  para  asistir  a
actividades  docentes  nacionales.

FML  ha colaborado  con GlaxoSmithKline,  Hipra,  MSD  y
Pfizer  como  asesor  y ponente  en actividades  de formación.

FNH  ha colaborado  con  GlaxoSmithKline,  como  ponente
en  distintos  foros  y actividades  de formación;  en estudios
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epidemiológicos  con Ordesa  y en  financiación  de  actividades
con  Nestlé  y Pfizer.

JJPM  ha  colaborado  con  GlaxoSmithKline,  Hipra,  MSD,
Novavax,  Pfizer  y Sequirus  como  ponente  en  actividades  de
formación.

PSM  ha  colaborado  en actividades  docentes  subven-
cionadas  por AstraZeneca,  GlaxoSmithKline  y  MSD,  como
investigador  en ensayos  clínicos  de  Sanofi-Pasteur  y  como
consultor  en  Advisory  Board  para  GlaxoSmithKline.  Ha reci-
bido  ayuda  económica  de  GlaxoSmithKline,  MSD y  Pfizer  para
asistir  a  actividades  docentes  nacionales  e  internacionales.
Ha recibido  becas  bajo  mecenazgo  de  GlaxoSmithKline.

JVR  declara  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses  en  los
últimos  5 años  porque  no  ha recibido  honorarios  ni financia-
ción  directa  alguna  por parte  de  la industria  farmacéutica.

Anexo. Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este  artículo  en  su
versión  electrónica  disponible  en  https://doi.org/10.1016/
j.anpedi.2023.05.009.
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