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Conflicto de intereses

- Participacion en ensayos clinicos y otros estudios de investigacion con
vacunas pediatricas con GSK, Sanofi Pasteur, MSD, Pfizer, Wyeth,
Medimmune...

- Participar en alguna mesa redonda sobre vacunas

- Inscripcion para asistir a algun congreso.
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Carga e impacto de la enfermedad



Antes de la introduccién de las vacunas frente a rotavirus el
rotavirus era responsable de aproximadamente un tercio de
los casos de diarrea aguda en todo el mundo cada ano

Paises en desarrollo Paises industrializados

Parasitos

Jocido™ Rotavirus

Otras | “& Rotavirus
bacterias

Escherichia coli

Adenovirus Bacterias — = Adenovirus

Astrovirus Calicivirus Astrovirus  Calicivirus

El rotavirus es la causa mas frecuente de diarrea grave

tanto en paises en desarrollo como en los industrializados.

Parashar UD et al. Emerg Infect Dis 1998;4:561-570 | Kapikian AZ, Chanock RM. Rotaviruses. En:
Fields BN et al., editores. | Fields Virology 39 ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996:1659



GEA - RV

PRACTICAMENTE TODOS LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS PADECEN UNA INFECCION POR ROTAVIRUS
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Probabilidad de padecer una infeccidn por rotavirus en los 2 primeros afios de vida
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Veldzquez, et al. N Engl J. Med 1996



Carga de la enfermedad en AP

Eur J Pediatr (2011) 170:213-222 Carga en Atencién Primaria de ninos <5 a con

DOI 10.1007/500431-010-1289-1

ORIGINAL PAPER

GEA por Rotavirus en 2006-2007

Primary care-based surveillance to estimate the burden
of rotavirus gastroenteritis among children aged
less than 5 years in six European countries

Javier Diez-Domingo « Jose-Maria Baldo
Marian Patrzalek « Petr Pazdiora « Johan
Luigi Cantarutti » Jean-Yves Pircon -

Montse Soriano-Gabarré « Nadia Meyer «
on behalf of the SPRIK Rotavirus Study
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Peidro6 (Spain), Victoria Planelles men Casani (Spain),
Giacomo Toffol (Italy), Silvia Cz 38 €S la Nova (Czech
Republic), Lenka Prachova (Czg Py &
/. .100 e/ 9

(Czech Republic), Iva Kubiasg 0 ...
(Czech Republic), Pavla Sandova < i > nlf)"os
m “ap,
Gses (o)
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Diez-Domingo J et al. Eur J Pediatr. 2011; 170:213-22



Repercusion de la Enfermedad

_ Impacto
l | |

Nino/a Recursos sanitarios Recursos sociales

Diarrea mas grave Consultas AP, Urgencias Pérdida jornadas laborales padres

Ma3s alter. comportamiento Hospitalizacion Desplazamiento al hospital...

Necesidad de cuidadores adicionales

Aristegui J et al. BMJ Infect Dis. 2016; 16(1):549.



GEA RV/no RV
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Caracterizacion microbiolégica de las gastroenteritis agud

as virales

atendidas en un servicio de pediatria en un area de alta cobertura

vacunal frente a rotavirus

Carlos Garcia-Magan®, Maria José de Castro-Lopez“, José Llovo-Taboada

b Carmen Curros-Novo“,
Miriam Puente-Puig®, Alicia Sanchez-Fauquier*“ y Federico Martinon-Torr

es

Tabla1
Resumen de las caracteristicas principales de los pacientes incluidos en el estudio. Comparacion en funcion de que su etiologia fuese o no por rotavirus
GEA rotavirus (] =27) GEA no rotavirus |n = 24) p

Casos 27 (52,% 24 (471%) NS
Varones 19(70,3% 14(58,3%) <0,01
Edad media en meses 16 7(13,6) 21,8(14,4) <0,01
Ingreso hospitalario 17 (63%) 63% 9375%) 37,5% <001
Dias de estancia hospitalaria en dias 6,7 6,7 45 4,5 <0,01
GEA nosocomial 7 (41,1%) 3(33,3%) NS
Deshidratacion 62, 9‘7 (47% moderada, 53% leve)63% 45, 8/0 (100% leve) 43% <0,01
Puntuacion media escala de gravedad® en puntos 12 (5) 99(5,1) <0,01
Vacunacion frente a rotavirus’ 2(7,4%) 9(37,5%) <0,01
Coinfeccion 5(184%) 2(8,3%) <0,01

GEA RV mas graves que GEA NO-RV

Garcia-Magadn C, et al. Enferm Infect Microbiol Clin. 2013




Impacto de la enfermedad por Rotavirus en
calidad de vida de los padres en Europa

d
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0 n= 263 34 264 34 258 34 261 34 259 34
Symptom Parents' worrieg  Child's Impact on Parents'
severity due to behaviour parents' daily distress
(p=0.0669) symptoms (p=0.0378) activities (p=0.0093)
(p=0.1278) (p=0.0323)

La GEA por RV se asocia con un cambio mayor en el comportamiento del
nino < 5 anos (p<0,05), mayor angustia parental (p<0,01) y mayor impacto en
las actividades diarias de los padres (p<0,05) que las GEA no RV

J. Diez-Domingo et al. BMIC Pediatrics 2012; 12:58



Evaluacion indirecta de los costes de la GEA (gastroenteritis
aguda) por rotavirus (Estudio ROTACOST) en Espana

octubre 2008 /junio 2009 N = 682 nifios < 5 afios
Gastos indirectos producidos por Coste del absentismo al trabajo Dias de trabajo perdidos de
episodios de GEA (p = 0,001) 1k de las familias producido de forma indirecta por episodios de
forma indirecta por GEA (p < 0,001)
episodios de GEA (p <0,002)k
192,7 €
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Bouzdn-Alejandro M et al. BMC Pediatrics. 2011;11(1):81.



Impacto economico y psicosocial en Espana

Vaccine 32 (2014) 3740-3751

Contents lists available at ScienceDirect o .
Vaccine

Vaccine *

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review

Ecgnon‘uc and psychosocnal Impact of rotavirus infection in Spain: @Cmsmﬂc
A literature review

Javier Alvarez Aldean?, Javier Aristegui®, Juan Luis Lopez-Belmonte*©,
Montse Pedros<-#, José Garcia Sicilias

e Afectala calidad de vida de los padres (alto grado de estrés)
* 50% de los familiares se contagiaran por la infeccion
e 25% de las GEA-RV requieren hospitalizacion

* 68 % de los padres de nifos que requieren hospitalizacion faltan al
trabajo (media de 4 dias)

28 millones de euros en Espafia al SNS

Alvarez Aldedn J et al. Vaccine. 2014;32:3740-51



Enfermedad por Rotavirus
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Gomez-Rial J et al. Infect Drug Resist. 2019; 12: 55—-64



Y la estrategia con MAYOR IMPACTO

para prevenir la infeccion es la
VACUNACION...




Eficacia y seguridad de las vacunas

frente al rotavirus
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Safety and Efficacy of an Attenuated Vaccine against

' Safety and Efficacy of a Pentavalent Human-Bovine
Severe Rotavirus Gastroenteritis
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Efectividad e impacto de la

vacunacion frente al Rotavirus



Efectividad

Rotateq ®
Impacto de vacunacion = En calendario desde 2006
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Hallowell BD, et al.. Trends in the Laboratory Detection of Rotavirus Before Week
and After Implementation of Routine Rotavirus Vaccination — United
States, 2000-2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:539-543.



Efectividad

Rotarix E lendario desde 2013
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data
/file/878578/Norovirus_update_2020 weeks_12 to_13.pdf



Efecto de la vacunacion frente a RV sobre hospitalizacion
en EE. UU.: analisis nacional 2001-2016
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/La vacuna frente el rotavirus originé a una reduccién\

V]
& 401 del 95% en las hospitalizaciones por GEA-RV entre
290 vacunados de 0 a 4 afios de edad.
]
T
0-

* En segundo lugar, la introduccion de la vacuna
proporciond una proteccion del 35 al 60% contra las
hospitalizaciones por GEA-RV a personas no

vacunadas en todos los grupos de edad. /

Baker JM et al. BMC Infect Dis. 2019 ;19(1):186



Evidencia inversa de la vacunacion frente a RV

Después del cese de la vacunacion las hospitalizaciones por GEA-RV aumentaron a
412,4 por 100000 y continuaron aumentando en la temporada siguiente (553,3 por
100000) en niilos entre 12-23 meses.

Rotavirus acute gastroenteritis hospitalization rate (/100.000)
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Vacuna RV = =RV vaccination coverage
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2005-2006 2006-2007 2007-2008  2008-2009 2009-2010  2010-2011

Period (from July to June)

2011.2012

&0

Rotavrius vaccinateion coverage (%)

65 tasas de hospitalizacién\em

el periodo posterior al cese de
la vacunacion, volvieron a las
cifras previas a la vacunacion
(291.0 per 100,000),
incrementando un 76% en
comparacion con el periodo
vacunal.

Martinon F, et al. Hum Vaccin Immunother. 2013 Jun;9(6):1289-91.
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Estudio de impacto a largo plazo de la
vacunacion frente a RV en Valencia

= Valencia: 10% de la poblacion nacional

Periodo pre vacunal: RV responsable del 53% de las hospitalizaciones
por GEA

= Vacunas disponibles:

RV1
RV5 RV5

2006|2007 2008|2009 2010|2011 [2012 /2013 (2014|2015 |
= Estudio poblacional en ninos <5 anos, periodo 2002-2015.

"Metodologia: utilizacion de las bases de datos sanitarias de la C. Valenciana

= CMBD: N= 24.021 hospitalizaciones por GEA (6.067 por GEARV)
= Registro de vacunacion: cobertura = 43%; Gran variabilidad

Orrico-Sdnchez A, et al. BMC Infect Dis. 2017



Importancia de la cobertura vacunal RV
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Fig. 1 Monthly rate of a rotavirus AGE-associated hospitalizations, b AGE-associated hospitalizations and coverage in children < 5 years-ol

Cobertura
vacunacion

Hospitalizaciones

GEA RV en < 2 ainos

Orrico A et al. BMC Infect Dis. 2017; 17:267

Cobertura
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Tasas de hospitalizacion
dependen de la cobertura
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GEA RV en < 2 aios



Estudio de impacto de la vacunacion frente a RV
sobre los costes hospitalizacion en Valencia

Table 3 Cost reduction of AGE-hospitalizations in years after rotavirus vaccines licensure compared to the pre- vaccination pericd
(2003-20086) studied among children <5 years old

AGE-hospitalization

Year Rate® Rate reduction (9%)° Costs (€)° Costs reduction (€)°
2003-2005 6830,225 - 37168796

2008 42972 11 33074149 408,781.6

20092 32015 29 25384996 1.077.6970

2010 31526 26 274959855 255211,1

2011 31524 30 26013376 1,1148590

2012 32815 27 27128235 1,003,373,1

2013 29644 20 29726572 7432393

2014 34637 21 29357953 7804013

*Data presented per 10° persons

Days of hospitalization per 10° persons [Rate)

Average Rate and Costs data are presented in the pre-vacanation period (2003-2006)
PRate reduction was estimated by the negative binomial model

2007 was considered as a transition year

Cobertura del 42%

Reduccion de costes de hospitalizacion asociados al impacto de la vacunacion
-6 millones €/100.000 nifios en el periodo de 7 aiios

Orrico-Sdnchez A, et al. BMC Infect Dis. 2017



Estimacion del posible impacto economico y social de la
vacunacion universal frente a rotavirus en Espaia

s

Coste anual de gastroenteritis por

Rotavirus a la Sanidad Publica en Espafia
(datos del Instituto Nacional de

Espahna

Estadistica)?
\_ S
L EUR 28,6 m J
Estimacion de 12 R T e Je) Reduccion de los dias de trabajo perdidos
eI R e Wy e s Ty por los padres relacionados con rotavirus?

3

en caso de vacunacion 0
universall ' 77%
D,

76 —95% J

1. Alvarez-Aldedn J. Vaccine. 2014,;32:3740-3751.



Beneficios inesperados

- Disminucion infeccion nosocomial

- Proteccion indirecta en adultos



Contents

4 Rotwins vacones

WHO postion paper - January
03

Sommaire
& Vacors antrotvine
Note do synthse do 'oms

WORLD HEALTH
ORGANIZATION
Geneva

ORGANISATION MONDIALE
DE LA SANTE
Genéve

Amsl s >/ AboweTer e el

Paxnd In Sweoroad

Recomendaciones

No. 5, 2013 83 4564
htp ' waw.whointiwer

Rotavirus vaccines

WHO position paper -
January 2013

In accordance with its mandate to provide
guidance to Member States on health pol
icy matters, WHO issues a series of regu
larly updated position papers on vaccines
and combinations of wvaccines against
diseases that have an international public
health impact. These papers are concerned
primarily with the use of vaccines in
large scale  immunization progr .
they summarize essential background
information on diseases and vaccines, and
conclude with the current WHO pasition
on the use of vaccines worldwide.

The papers have been reviewed by exter.
nal experts and WHO staff, and are
reviewed and endorsed by the WHO
Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization (S The position
papers are intended for use mainly by na
tional public health officials and managers
munization programmes. They may

ies, vaccine marmfacturers,

the public. A description of the processes
followed for the development of vaccine
position papers is available at http/fwww.
who.int/immunization/position_papers/
position_paper_process.pdf

This position paper replaces the corre
sponding WHO position paper of 2007 and
its update of 2009; it summarizes recent
developments in the field, in particular the
potential of rotavirus vaccines to further
reduce mortality by employing more flex
ible immunization schedules. All WHO
recommendations appear at the end of
this paper and reflect those offered by
SAGE. Rotavirus vaccines were last dis
cussed by SAGE at its meeting in April
2012; evidence presented at the meeting

' See NEpLiwww wio FefTELnteenegee

UARY 2013, B33 YEAR ) ¥~ FE

Weekly epidemiological record
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Vaccins antirotavirus
Note de synthése de 'OMS

Conformément & son mandat qui consiste &
s Membres sur les que:
ue, 'OMS diffuse une série de
notes de synthése régulitrement mises & jour
sur les vaccins et associations de vaccins qui
intéressent la santé publique internationale.
Ces notes, qui concernent avant tou lsa
tion des vaccins dans les programmes de
vaccination & grande échelle, résument les
informations de base essentielles sur les mala
dies et Jes vaccins domt il est question et
indiquent la position actuelle de I'OMS sur
l'utilisation des vaccins dans le contexte
mondial.

orienter les E
de santé put

ns

Elles ont été soumises & Pexamen d'un certain
nombre d'experts externes ¢t de membres du
personnel de I"OMS et font Pobjet d*un examen
et d'une approbation par le groupe consultatif
ique d'experts de 'OMS (SAGE) sur la
vaccination.! Les notes de synthése sont prin
cipalement destindes aux responsables natio
naux de la santé publique et des programmes
de vaccinati | peuvent toutefois aussi
intéresser les organismes internationaux de
financement, les fabricants de vaccins, e corps
médical dans son ensemble, les médias scien
tifiques et le grand p Le processus suivi
pour Pélaboration des notes de synthése sur
les vaccins est décrit sur: hatp/www.who.int/
immunization/position_papers/position_
paper_process.pdf

La présente note actualisée, qui remplace le
document correspondant publié en 2007 et la
mise & jour de récapitule Pévolution
récente sur le terrain, en particulier le poten
tiel qu'on les vaccins antirotavirus pour
réduire davantage la mortalité en permettant
des calendriers de vacdnation plus flexibles.
Toutes les recommandations de POMS sont
données & In fin du document et reprennent
celles proposées par Je SAGE. Le sujet des
vaccins antirotavirus a été discuté pour la
dernidre fois par le SAGE lors de sa réunion

Ve hepatawwwewto ntireunizstcohagert

World Health Organization. Weekly Epidemiol Rec.

2013,;88(05):49-64.
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“...L.a OMS recomienda incluir
la vacuna frente a RTV en
TODOS LOS PROGRAMAS
NACIONALES de inmunizacion..

..OMS reitera que la vacuna
frente a RTV puede ser usada
para “£DUCIF la enfermedad

por RTVy la
IDAD infantil .

»

PATH

ALLIANCE A catalyst for global health




Vacunas frente a rotavirus

RotarixR (GSK) -

e

RotaTeq® (MSD) .- o
Rotalea’ .. ) Rotar#x’ ==

a0
pesey
=t

Administracion oral

Indicacion
Inmunizacion activa de ninos a partir de las 6 semanas de vida para
la prevencion de la GEA por rotavirus

Eficaces. Buen perfil de seguridad. Efectivas

Ficha Técnica Rota TeqR Ficha Técnica Rotarix®



Distribucion de Rotavirus en el mundo 1989-2004

(Antes de la vacunacion)

G1P[6],G2P[6],G3P[6] 0
G4P[6]; G1P[9] o G3P[9]
2,5%
GIP[6
GIP[8] 14%[]
2.7%

G4P[8]
8,5%

G3P[8]

3,3%

G2P[4]
12,0%

Raros
4,9%

G1PI8 Cuatro combinaciones frecuentes:
64,7£A;] G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] = 88,5%

Distribucion global de rotavirus del grupo A, tipos G-P (n=16474), revisada a partir de 124
estudios publicados entre 1989 y 2004 en 52 paises de los cinco continentes.

Santos et al. Rev in Med Virol 2005



Diferencias



Vacunas frente a RV

RotaTeqR RotarixR

Pentavalente Monovalente

Onal agrine

Y
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> Rotartx =
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B "
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT _06348001.htm

Ficha técnica. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.htm|



Posologia vacunas frente RV

Pauta flexible - Edad limite para dosis

RotaTeq® A partir 62 sem m 10 - 28 sem m Max 32 sem

(max 12 sem)
Max 24 sem

Rotarix® A partir 62 sem

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT _06348001.htm

Ficha técnica. Disponible en:
g https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.htm|



Excrecion en heces tras vacunacion
segun datos de las fichas técnicas

RotaTeqR® RotarixR
Eliminacidn en heces Eliminacidon en heces

8,9% excrecidn en heces tras 17% excrecidn en heces tras vacunacion

vacunacion 7 dias postdosis 1 7 dias postdosis 1

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT _06348001.html|

Ficha técnica. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT _05330009.htm|/



Efectividad a largo plazo
segun datos de las fichas técnicas

RotaTeqR |::> Efectividad demostrada hasta el 72 aiio de vida

RotarixR |:> Efectividad demostrada el 32 ano de vida

Ficha Técnica Rota TeqgR Ficha Técnica RotarixR

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT _06348001.html|

Ficha técnica. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT _05330009.htm|/



Vigilancia cepas circulantes



EuroRotaNet: European Rotavirus Network

Vigilancia de la distribucion de cepas circulantes de Rotavirus en Europa desde 2007

Objetivo principal: caracterizacion de genotipos para identificar la
posible emergencia de nuevos tipos.

Laboratorios microbiologia

o e EUROROTANET

ANNUAL REPORT 2018

T
A

EuroRotaNet: 12t Annual report 2018. Disponible en:
https://www.eurorotanet.com/wp-content/uploads/2019/09/EuroRotaNet_report-Sept 2019 vi1.pdf



CONCLUSIONES EUROROTANET 2018

® No se ha detectado en ningun pais durante la temporada 2017/18 nuevas cepas
emergentes.

@ ('No hay evidencia de que los programas de vacunacion estén generando la emergencia de)
cepas de rotavirus gue escapen a las vacunas. Las diferencias en la distribucidn relativa de
genotipos en la era post vacunal deben interpretarse en el contexto de cambios naturales
en la diversidad observada en relacién con |la edad y la estacionalidad previamente a la

\introduccion de las vacunas o en los paises sin programas de vacunacion. )

® En el contexto de una reduccidon significativa de la incidencia de la enfermedad en los
paises con programas de vacunacion, hafhabido una disminucidon en la proporcion y]
numero absoluto de infecciones causadas por G1P[8] en todos los paises.

® La reduccidn, consistente afio tras afios, en la deteccién de G1P[8] en paises|con y sin
vacunacion sistemdtica podria sugerir que el aumento en Tas cohortes vacunadas en
Europa esta teniendo un impacto mas alla de las fronteras.

® Los cambios en la distribucién de cepas predominantes en la era post vacunal debe
interpretarse con precaucién, particularmente considerando que la predominancia
relativa de G2P[4] en Austria y Reino Unido ha disminuido en 2017/18, con un aumento
en la deteccidén de G3P[8] en paises cony sin programas de vacunacién sistematica.

EuroRotaNet Annual report 2018. Disponible en: https://www.eur2rotanet.com/wp-content/uploads/2019/09/EuroRotaNet_report-Sept_2019 v1.pdf



Recomendaciones



Vacunacion frente a RV
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World Health Organization. Weekly Epidemiol Rec. 2013;88(05):49-64.
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ORIGINAL
:Qué hemos aprendido sobre rotavirus en Espana en m |
los ultimos 10 anos? Lcpie?’ )

Javier Diez-Domingo ®*, Maria Garcés-Sanchez”, Francisco Giménez-Sanchez*,
Javier Colomina-Rodriguez“ y Federico Martinén-Torres©

Resumen
Introduccion: En Espana, las vacunas frente a rotavirus (RV) estan disponibles desde 2006 pero
no estan ni recomendadas ni fing as por el Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, a través
de las recomendaciones de la / panola de Pediatria se han alcanzado coberturas de
vacunacion intermedias.

Material y métodos: Se ha rg istematica de la literatura sobre los estudios
realizados en Espana en los n relacion con la infeccion y las vacunas
frente a RV.

Resultados: Se identifican 43 € de seleccién. La carga de
enfermedad en poblacion <5 anos en& Se 19 casos por 1.000 ninos
y en hospitalaria entre 120 y 480 casos pO é’(,,.. portante repercusion
econdmica y social. Las vacunas frente a RV ha / tividad de entre el
83y el 96% y un impacto de hasta un 70% de reduccrs que es dependiente

relacionadas con el papel de la vacuna del RV y la proteccid
del microbiota, entre otros.

{ Conclusiones: La informacion actualmente disponible refrenda la infportante carga de enfer-)
medad por RV en Espana y la elevada efectividad de las vacunas disponibles. Estas evidencias
permiten una reevaluaciéon de las recomendaciones nacionales sobre vacunacion frente a RV.
© 2019 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

\_nc-nd/4.0/). Y,

onvulsiones, o el papel

An Pediatr (Barc).2019; 91(3): 166-79



Calendario vacunacion CAV- AEP

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2020

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUNA

74 3 4 5 11 12 15 3-4 6 172 14 15-18
Hepatitis B’ HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa/
teafarina? DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis? VPI VPI VPI VPI
Haemophilus 2 . -
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Neumococo® VNC VNC VNC
Rotavirus® RV RV (RV)
Meningococo B’ MenB MenB MenB
Meningococos C y MenC Men Men
ACWY? i ACWY ACWY
Sarampion, rubeola SRP SRP
y parotiditis® Var/
Varicela' Var SRPV
Virus del papiloma VPH
humano'’ 2 dosis

(6) Vacuna frente al rotavirus (RV).- Dos o tres dosis de vacuna frente al rotavirus: a los 2 y
3-4 meses con la vacuna monovalente o a los 2, 3 y 4 meses 0 2, 4 y 5-6 meses con la
pentavalente. La pauta ha de iniciarse entre las 6 y las 12 semanas de vida (es muy importante
para minimizar riesgos) y debe completarse antes de las 24 semanas en la monovalente y de
las 32 en la pentavalente. El intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas| Ambas vacunas se
pueden coadministrar con cualquier otra

Calendario vacunal AEP. Disponible en: https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac_aep 2020.pdf.



Prematuros



é¢Porque vacunar a los ninos prematuros?

Inmadurez del sistema inmune, tratamientos inmunodepresores (corticoides), la cesarea
afecta a la colonizacidon microbiana nasofaringea e intestinal, menor transmision de

anticuerpos maternos, etc.!

é . N\ ([ . ) )
Mayor riesgo de presentar Algunas complicaciones mas
enfermedad grave frecuentes en nifios prematuros?

\_ J LU J

— Un peso <2.500 g al nacer en nifos — Deshidratacién grave

prematuros se asocid con =3 veces mas
riesgo de hospitalizacién por GEA-RV (OR:
2,81C95%, 1,6-5,0) incluso meses después — Enterocolitis necrotizante
del nacimiento.!

— Distension abdominal

1. Esposito et al. Vaccine. 2018 Aug 28;36(36):5430-5434



Vacunacion frente a RV en Prematuros

RotaTeqR

-

\_

~

Siempre que el periodo de gestacion haya
sido de al menos 25 semanas.

Rotarix®

-

J

Ficha técnica. Disponible en:

\_

~

Siempre que el periodo de gestacion haya
sido de al menos 27 semanas.

J

después del nacimiento.

Estos nifios deben recibir la primera dosis al menos seis semanas

Ficha Técnica Rota TeqR

Ficha Técnica RotarixR

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT _06348001.html|

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT _05330009.htm|/



Vacunacion frente a RV en prematuros

( )

SPh © GOBERNG  MINKTERI
b "q DiE ESPARA, DE SANIDA D, COMSLIFG
r.:onn-]o lntwt.ultwlal & & W BIEMESTAR SOCIAL

Vacunacion en prematuros

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
| Noviembre 2019 |}

Recomendaciones

Se recomienda la vacunacion frente a rotavirus en lactantes nacidos entre la semana 25-27 (segln la

vacuna utilizada) y 32 de gestacion, clinicamente estables y sin contraindicaciones. La vacunacion se

realizara a partir de las 6 semanas de vida segin la edad cronologica y siguiendo las pautas
autorizadas para cada vacuna.

Financiada por el Stma Sanitario
Implementacion CC AA hasta finales de 2020

Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf



Vacunacion frente a RV en prematuros
Comunidad Valenciana

o Se recomienda 3 vacunacion frente a rotavirus a partir de las 6 semanas de vida en\

lactantes nacidos entre [a semana 25-27 (segdn vacuna utilizada) y 32 de gestacion,
Clinicamente estables y sin contraindicaciones, La vacunacion se realizard segun edad
cronologica y siguiendo las pautas autorizadas para cada vacuna. En otras situaciones
de prematuridad diferentes a [as sefialadas anteriormente se valorara [a vacunacion
Protocolo de vacunacién infantil en Ila de maneraindividualizada,

Comunitat Valenciana

% GENERALITAT
VALENCIANA

Universali Salut Piblica

0 Tras [a vacunacion se realizaran las medidas estandar de prevencion primaria de
transmision del virus vacunal, sobre todo en las primeras 2 semanas, Estas medidas se
extremardn en caso de administracion de a vacuna frente a rotavirus en el medio

\ hospitalario. /

) 3
Versién 1.2 marzo 2020

http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Protocolo_Vacunacion_Infantil_marzo2020_cas.pdf




Conocimiento de la enfermedad
por los padres

~

7 de cada 10 padres

conocen poco o nada de
la GEA por Rotavirus

\_

-

Al 85% de los padres les
preocupa bastante o
mucho que su hijo sufra

/

Estudio Nielsen. “Percepcion del Rotavirus entre los padres. 2016



Barreras de los padres para la
vacunacion frente a RV

No me la recomienda el Pediatra 37%
No esta incluida en el calendario vacunal 20%
Precio 18%

Doy prioridad a otras vacunas no incluidas...

Creo que son suficientes los tratamientos...
Creo que no debo pagar por vacunar a mi...
No considero que esta enfermedad sea graye

Ninguno;siempre le vacunaria 10%

0% 10% 20% 30% 40%

Estudio Nielsen. “Percepcion del Rotavirus entre los padres. 2016



Mensajes para llevar a casa

v’ Existe suficiente evidencia que demuestra que las vacunas frente a
RV son seguras, eficaces, efectivas y una medida costo-efectiva.

v’ La OMS recomendd incluir la vacuna en todos los programas nacionales
a nivel mundial. Y asi lo recomiendan las Sociedades Cientificas.

v’ Los profesionales sanitarios debemos estar informados y motivados
para recomendarla y transmitir a los padres sus beneficios.

Recuerda:

ii El profesional convencido, convence !!




