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S. Director:

En los Gltimos afios se ha multiplicado el nimero de vacu-
nas incluidas en los calendarios vacunales de una manera des-
conocida hasta ahora. A modo de comparacion, en las décadas
de 1970y 1980 (0 sea, en 20 afios) solo se afiadio unanuevava-
cunaal calendario -latriplevirica-, pero apartir de 1989 (o sea,
en 8 afios) la pauta se haincrementado con 8 6 10 nuevas dosis
0 vacunas, Yy la progresion sigue en aumento. Los investiga-
cion de nuevas vacunas esté en auge, y cada nueva vacuna co-
mercializada es en seguida reclamada por la profesion médicay
por lapoblacion parasuinclusion en el calendario. Ademas, d-
gunas de ellas son libremente comercializadas y, por lo tanto,
estan en disposicion de ser recetadas por |os pediatras aunque
no estén incluidas en el calendario oficial.

Por otra parte, nuevas situaciones sociosanitarias obligan
uso de un nimero mayor de vacunas, como por gjemplo, lare-
ciente epidemia de meningitis C, los vigjes internacionales que
obligan a uso de vacunas para situaciones endemo-epidémi-
cas concretas, la ocurrencia de microepidemias por patdgenos
paralos que se dispone de nuevas vacunas eficaces (hepatitis A,
tifoidea, etc.), etc.

Estas circunstancias estan conduciendo a que cada vez deba
aplicarse a un nifio concreto y en una visita concreta un mayor
numero de agentes inmunizantes, planteandose dudas acercade
laidoneidad de mdltiples asociaciones vacunales en lamisma
jeringa, 0 en el mismo acto vacunal aunque se utilicen lugares
de inyeccidn diferentes. Estas dudas se refieren, tanto ala se-
guridad de la asociacion (ocurrencia o no de més efectos ad-
Versos), como a su eficacia (consecucion o no del mismo nivel
de proteccion que con cada vacuna por separado). Pero esta du-
da conceptual no debe conducir sisteméticamente a separar to-
das |as vacunas en sucesivas visitas, pues incrementa el traba-
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jo delos profesionales sanitarios y es uno de los principales fac-
tores que dificultan una amplia cobertura vacunal. Por €l con-
trario, latendencia mundial eslade agrupar € mayor nimero
posible de vacunas en cada visita.

Por este motivo, varios grupos de investigadores trabagjan en
la experimentacion de asociaciones vacunales que permitan la
utilizacion del mayor nimero de agentes inmunizantes con el
menor nimero de visitas médicas. No obstante, |0s resultados
de estas investigaciones no suelen publicarse en revistas pe-
didtricas, por lo que a veces no llegan a quienes precisamente
mas deberian conocerlosy aplicarlos.

Intentando subsanar este vacio, adjunto unatabla de com-
patibilidad de vacunas entre si, y con antibiéticos y antipal G-
dicos (Tablal), elaborada con la experiencia de quince afios
como responsable de un programa de vacunacion, y traslalec-
tura de decenas de articulos y libros relacionados con las va-
cunas, que seriaimposible recoger en los limites bibliografi-
cosde una Cartad Director. Se trata de unatabla de doble en-
trada, donde basta buscar una de |as vacunas que se desea con-
sultar en el gje de abscisasy la otraen el de ordenadas, figu-
rando la posibilidad o no de asociarlas en la casilla donde se
cortan, que a su vez nos remite a una pequefia explicacion en
el piedelatabla

Deseo agradecer la colaboracion del Dr. Fernando del Hierro,
Jefe de los Servicios de Sanidad Exterior de Cantabria, y del Dr.
Javier de Aristegui, Coordinador del Comité Asesor de
Vacunaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria, enlalec-
turacriticade latablay sus aportacionesy sugerencias.
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Tabla | Compatibilidad de vacunas
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Antibidticos - - 12 S 12S S S SIS S S S S S S S S S S S 128 12 S S 12 Si
- S 5 5 Si Si S 5 S Si 5
. Si - S 6 Si Si Si S 6 Si
Colerai.m .ccveveveenne S 5§ - - 1 Si 4 4 1 9 S 1 S 4 S
(inactivada) 1
Chleraord..........oo..... 12 5 - - Si Si 9 S 10
(vivos)
DTPacelular ...... ] - - S S 7 S S SIS - Si
DTPy aidada.. . Si 6 - - 6 4 6 6 6 6 6 Si Si 6 6 6 - 3 6 6 Si
Encefalitis.................. Si Si
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HepatitisA .......cccce.... Si Si SIS 6 S Si - S S 6 Si S S 8 8 S§S SIS 6 8
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[ (1 O Si 7 6 Si S S - S S Si Si Si S S Si Si
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Neumococo..... . SiS 4 6 11 S SIS - 4 S S S SIS S 4 Si
Peste................ 4 Si 4 - 4
Polioi.M....cccvevnrnnnee. Si 1 Si Si Si S S S S oSS - - S Si S S 3 6 Si S
Polioord........cco........ Si SS9 9 S S Si S S S S oSS - — S S Sisi s 33 S S S
Rabia.......cccoeveriirenne. Si 5 Si Si 6 Si Si S Si Si Si Si S - S S SIS S 6 S
RotavirusRRV .......... Si Si -
tetravalente
1 S 6 2 S 8 S S S S S S S - S S 3 - 2 2
1 S 6 2 S 8 S S 8 S S S S S - S 3 - 2 2
Si - - Si S S S S oSS Si S Si S Si - 3 6 Si Si
Tifopardtifica ............ Si 4 3 Si 6 S 4 4 3 3 S 3 - - -
i.m. (TAB)
Tifoideaord .............. 12 5 Si 10 Si Si 3 S 3 3 - - - 3
(vivos)
Tifoidea polisacérica.. Si 6 6 6 6 6 6 Si 6 6 - - -
Vi (im) 8
Ttriple virica S 1 S 6 2 S 8 S S Si Si S S Si 3 - 2 2
Varicda....... Si 2 Si S SIS 2 2 9 2 -
Virugla.....ooooevvennnns 1 Si 6 2 2 2 -

Interpretacion: — = falta de datos. S= Compatibles sin limite de tiempo; distinta jeringa.(1) Separar por 3 semanas. (2) Dar simultaneamente,

y s no separadas por 1 mes. (3) Controvertido; algunos recomiendan separar 2 sem.(4) Preferible separar 3 dias por efectos molestos, pero podrian
asociarse.(5) Separar 1 dia detifoidea, 7 dias de colera/rabia o usar rabiai.m. (6) Posible aociar, pero en distinta extremidad. (7) Menor
seroconversion al Hib s se mezclan en la misma jeringa. (8) Contrivertido: algunos recomiendan separar aproximadamente 1 mes.

(9) Controvertido: < seroconversion al poliovirus|; si esposible, separar 1 mes. (10) Separar 3 dias. (11) S4lo en inmunodeficientes separar 1 mes.
(12) Separar del antibidtico 7 dias. Para BCG solo descristo con tubercul ostaticosy tal vez Ciprofloxacion; para tétanos con Cloramfenicol; para
varicela con acyclovir.
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