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* Novedades en los calendarios de vacunacion

* Novedades en inmunizaciones:

Lo que ya esta aqui (o casi)

Lo que vendra (4,0 no?)
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* Ministerio de Sanidad (CISNS)
 Asociacion Espainola de Pediatria (AEP)

- Comunidades y ciudades autbnomas
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* Necesidades epidemiologicas (carga de enfermedad)
* Nuevas evidencias cientificas publicadas

- Experiencias en paises similares

* Nuevas vacunas disponibles

« Aspectos economicos, politicos,...
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Criterios de
Evaluacion para
Fundamentar
Modificaciones en el
Programa de
Vacunacion en Espana

Carga de enfermedad

Efectividad y seguridad

Ponencia de Programa y
Registro de Vacunaciones

Repercusion de la modificacion

Aspectos eticos

a ~ 0 b =

Evaluacion econdmica
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Calendario del CISNS

* Proceso de modificacidon del Calendario
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Calendario del CISNS

- Calendario de
Ponencia

vacunacion

Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de & a 59 meses

Porsentia de Programa y Registro dé Viscunagiones 2022

Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por
serogrupo B

Ponencia de Programa y Regilstro de Vacunaciones 2022
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Calendario del CISNS

- Calendario de
Ponencia

vacunacion

Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de & a 59 meses .
————————— 13 julio

Recomendaciones de vacunacion frente VPH en

varones 30 sept.

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Recomendaciones de vacunacion frente a la 8 nov
enfermedad meningocdcica invasiva por "
serogrupo B

Ponencia de Programa y Regilstro de Vacunaciones 2022
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Calendario del CISNS

- Calendario de
Ponencia

vacunacion

Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de & a 59 meses

e r—————————— 13 julio 20 octubre

Recomendaciones de vacunacion frente VPH en

30 sept. 20 octubre

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Recomendaciones de vacunacion frente a la

enfermedad meningocdcica invasiva por 8 nov. 1 7 n OVi em b re

serogrupo B

Ponencia de Programa y Regilstro de Vacunaciones 2022
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Calendario del CISNS

Calendario de
Ponencia

vacunacion

19 diciembre 20 diciembre
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( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado ano 2023
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( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado ano 20 23
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Figura 1. Incidencia acumulada de gripe confirmada en consultas de Atencién Primaria, por temporada
de gripe y grupo de edad.

Fuente: CNE-ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia (ScVGE).
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Figura 2. Tasas acumuladas de hospitalizacion con gripe confirmada, por temporada de gripe.
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Tabla 4. Numero promedio por temporada de casos de gripe confirmada estimados por grupo de edad
y nivel de gravedad. Temporadas 2013/14 a 2019/20.

S‘ifi;?naci‘f SCVGE Chosp CGHCG
Grupo edad ?t?;jg; Hospitalizados Hosgi:\:iezsados Ingreso en UCI  Defuncion
0-4 anos 58.640 4.239 822 249 8
5-14 anos 126.390 2.028 268 90 4
15-64 anos 294.779 11.045 2.654 1.011 228
65+ afios 37.411 20.129 4.382 814 803
Total 517.220 37.441 8.126 2.164 1.043

ScVGE: Sistema centinela de vigilancia de gripe; CHosp: vigilancia de casos hospitalizados de gripe; CGHCG: vigilancia de los
casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

4. La efectividad frente a infeccidn oscila entre 44% y 75% y frente a hospitalizacién entre 53% y
83%, en funcién de la vacuna utilizada y los subtipos circulantes, con mejores resultados en la
poblacién infantil de menor edad. Ademas, existen evidencias de cierta proteccién indirecta de

10. El estudio de coste-efectividad realizado en Espafia muestra que la incorporacién de una
estrategia de vacunacion sistematica en la poblacién de 6 a 59 meses de edad es una opcién
coste-efectiva desde la perspectiva del SNS. Ademads, como también se observa en estudios
econdmicos publicados, la estrategia seria coste-efectiva aunque se alcanzaran bajas coberturas
de vacunacion.
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

“con objeto de facilitar la logistica en la vacunacion universal y lograr
mejores coberturas de vacunacion, se recomienda la administracion
de una sola dosis de vacuna en todas las edades de poblacion
infantil sana, incluyendo los que se vacunan por primera vez”

“en la poblacién infantil con condiciones de riesgo se recomienda la
administracion de dos dosis en su primera vacunacion”
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

“Se mantiene la recomendacion de vacunacion a poblacion infantil
superior a 59 meses de edad con condiciones de riesgo y a sus
contactos estrechos”

“A partir de la temporada 2023-2024 se podra comenzar con la
vacunacion sistematica infantil entre 6-59 meses, empezando por las
cohortes de menor edad si es necesario y completando todo el grupo
poblacional progresivamente”
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Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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Figura 1. Prevalencia mundial del VPH y la contribucién relativa en los
cénceres relacionados con VPH. Fuente: De Sanjosé et al. 2018 (12)
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Recomendaciones de vacunacion frente VPH en
varones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
Teniendo en cuenta toda la informacidn revisada se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Ampliar el objetivo general del programa de vacunacion frente a VPH a la prevencién, en ambos
sexos, de la infeccion persistente y de las enfermedades relacionadas con VPH, independientemente
del genotipo causante, localizadas en cérvix, drea anogenital y cabeza y cuello.

2. Incluir la vacunacion de los varones adolescentes en el programa de vacunacién sistematico frente
a VPH. La pauta de vacunacion sera de 2 dosis a los nifios y nifias de 12 afios con un intervalo minimo
de 6 meses (0, 6).

3. Paraobtenerlos maximos beneficios del programa, el objetivo de coberturas de vacunacidn en nifios
y nifas es de al menos el 90% en los proximos anos.

Se seguira revisando la evidencia sobre la estrategia de una sola dosis. Se evaluara de nuevo la pauta de
vacunacion de VPH en todas las edades incluidas en el calendario comun de vacunacién a lo largo de
toda la vida.

Se considera conveniente establecer un plazo para la implantacion del programa sistematico universal
frente a VPH en las CCAA. Desde la Ponencia de vacunas se sugiere que se implante antes de finales de
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por
serogrupo B

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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10. Recomendaciones

Teniendo en cuenta |la gravedad de la enfermedad meningocécica invasiva debido a la mortalidad
y secuelas que produce, el conocimiento actual de la efectividad de la vacuna y la equidad de la
medida en la poblacion:

1. Se recomienda la vacunacion sistematica frente a MenB en la poblacion infantil con una
pauta 2+1 a los 2, 4 y 12 meses de edad, insistiendo en la importancia de vacunar en
tiempo a los 2 y 4 meses de edad.

2. En poblacion de riesgo no vacunada previamente, se mantienen las recomendaciones
de vacunacion aprobadas en julio de 2018 “Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en deferminadas situaciones” de administrar 2 dosis en personas de grupos de
riesgo66:

Asplenia anatéomica o disfuncién esplenica grave (incluida la anemia de células
falciformes).

Deficiencias del sistema complemento, incluidos pacientes que utilizan un
inhibidor del complemento y tratamiento con eculizumab y sus derivados de
accién prolongada (ravulizumab).

Trasplante de progenitores hematopoyeticos.

Padecimiento anterior de enfermedad meningocdcica invasiva.

Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

Ademas, en estos grupos de poblacidn. excepto en la situacion de padecimiento anterior
de enfermedad meningococica invasiva y en los menores de 2 afos, se recomienda la
administracion de una dosis de recuerdo 1 afio después de completar la vacunacion y,
posteriormente, cada 5 afos.

Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por

serogrupo B

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022
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Recomendaciones de vacunacion frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por
serogrupo B

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

“La evaluacion economica realizada para Espana, concluye que la
inclusion de la vacuna 4CMenB en la infancia en el calendario de
vacunacion a lo largo de toda la vida, no es una opcion coste-efectiva
desde la perspectiva del SNS (no se incluyo la perspectiva social en el
estudio), teniendo en cuenta el precio actual de la vacuna y la incidencia
de la enfermedad”

“Aunque se trata de una vacunacion que no resulta coste-efectiva para
el SNS, en la valoracion para proponer las recomendaciones se han
considerado la alta gravedad y las secuelas de la enfermedad, la
demanda social, asi como la equidad de la medida en la poblacion”
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Vigilancia de Enf. meningocécica,semanas 41/2022 a 5/2023
Tasas de incidencia acumulada por grupos de edad y sexo

Casos por 100.000 h
N}
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Sexo
B Hombre 1 Mujer

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)

QRN — =PI =




50

w - P
w o w

w
o

Nimero de casos acumulados
- N N
w o wv

[
o

w

0

Temporadas 2012-13a32021-22
Total 383 casos confirmados

A N7 WS

Casos de EMI en lactantes menores de 1 ano de edad,

distribuidos por serogrupos y meses de edad
Datos acumulados 2012-13 a 2021-22, proporcionados por el Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII) en febrero de 2023

‘ =
0 1 2 & 4 5 6

m

Edad en meses al inicio de la EMI

EB WmC "W ' Y EOtros " Notipable

https://vacunasaep.org/
@CAV_AEP

8 9 10 11 12

Desconocido

‘HG ycongreso
i«;tc,lah?mon
N2 2023

AsIPS @ AsnEPap




Recomendaciones de vacunacién frente a la
enfermedad meningocdcica invasiva por
serogrupo B

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2022

Figura 7. Distribucién del numero total de casos de MenB durante las temporadas 2012/13 a 2021/22* en
menores de 2 afios en funcion de la edad en meses del inicio de sintomas.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

* En el momento de la elaboracién de este informe la temporada 2021/22* no ha finalizado. Se presentan los
datos notificados a la RENAVE de la temporada 2021/22 a fecha de 12 de septiembre. Estos datos son
provisionales y no estan consolidados.
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Figure 1. Invasive meningococcal disease in England by capsular group: 2012 to
2013 throughto 2021t0 2022
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Figure 2. Incidence of invasive meningococcal disease in England: 2012 to 2013
throughto 2021t0 2022
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Figure 1. Nombre de cas d’infections invasives a méningocoque par mois et par saison
Décembre 2022 : données non consolidées

~=2017/18 =—2018/19 ——2019/20 ~-2020/21 ~——2021/22 =——2022/23

Nb de cas
S8888388

10

Juil  Aout Sept Oct Nov Dec Janv Fev Mars Avr Mai  Juin

QRN — =PI =




Figure 3. Nombre mensuel d'infections invasives @ méningocoque selon le sérogroupe en 2022
Décembre 2022 : données non consolidées
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Figure 4. Evolution du nombre annuel de cas d’infections invasives a méningocoque du sérogroupe B par classe d’age,
2016-2022

Décembre 2022 : données non consolidées
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Enfermedad meningocdcica (EMI) en Espaina

Tasas segun serogrupos, temporadas 2010-11 a 2021-22
Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 43/2022
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. Enfermedad meningocécica (EMI) en Espaia, 2021-2022

Tasas segun serogrupos y grupos de edad

Fuente: adaptado de Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III, sem. 42/2022
https://vacunasaep.org/ ® @CAV_AEP
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