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Objetivos

< OBJETIVO GENERAL.:

- Actualizar las pruebas cientificas en relacion con la vacuna
frente al neumococo

< OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Conocer los criterios de introduccion de una vacuna
- Valorar las distintas estrategias de vacunacion antineumococica

- Reforzar conocimientos basicos en vacunas frente al neumococo

- Plantear las novedades en vacunacion antineumococica
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Guion

A) TOMA DE DECISIONES BASADAS EN PRUEBAS.:
De la MBE a la ASBE

B) CRITERIOS DE INTRODUCCION DE UNA NUEVA VACUNA:

5 claves

C) VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO:
Recomendaciones del CAV-AEP 2015

D) PREVENAR 13:
Evidencias en “Evidencias en Pediatria”... y mas alla

E) VACUNACION UNIVERSAL ANTINEUMOCOCICA:
Vacunacion universal en Comunidad Valenciana y Espaia
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Conflicto de interés

Respecto a esta presentacion
“VYacuna antineumococica”

Declaro que soy miembro de la revista “Evidencias en Pediatria”,
co-director de la plataforma “Continuum” y
del blog “Pediatria basada en pruebas”...,
asi como colaborador experto del Comité Asesor de Vacunas de la
AEP

He recibido honorarios por actividades docentes subencionadas por
GSK y Pfizer, pero esta presentacion se fundamenta en los
principios de la MBE, sin ningun conflicto de interés con el tema a

tratar
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contemdos desarrollados por el Comité Asesor deVacunas de la AEP

El Portal sobre las Vacunas de la Asoclacion Espafiola de Pediatria

Vacunas
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& Recomendaciones del CAV sobre vacunacion ant...

VACUNAS 51/

contenidos desarrollados por el Comite ASesor 4;1_],'-.':"..|'1_1|1_' Unas de la AEP

El Portal sobre las Vacunas de la Asociacidn Espafiola de Pediatria

inicio = Recomendaciones del CAY sobre vacunacion antineumocdcica 2010
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Texto

}-» Este articulo en PDF

Actualizacion en vacunacion antineumococica 2010

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la AEP

« Pautas de transicion
+ Esquemas de vacunacion

« Grupos de riesgo

La incorporacidn de las nuevas vacunas antineumococicas conjugadas, la decavalente o VWC10

(Synflori®) v la tridecavalente o VMC13 (Prevenar 138) supone un nuevo hita en el control de la
enfermedad neumococica.

La VMC10, ademas de los serotipos contenidos en la vacuna neumocdcica conjugada
heptavalente o WVNCY (Prevenar®), incorpora otros tres serotipos: el 1, el 5y el ¥F. En esta vacuna

los polisacaridos capsulares de 8 serotipos se conjugan con la proteina D, una formd

recombinante de una proteina altamente conservada en la membrana externa de Has + X [ ]

influenzae no tipable, mientras que los polisacaridos de los serotipos 18C vy el 19F es
conjugados con el toxoide tetanico v el toxoide diftérico, respectivamente [1].
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1 Conclusiones de los autores: La vacunacion sistematica con la vacuna
antineumococica conjugada es muy coste-efectiva en los paises con alta
mortalidad infantil para los nifilos menores de 5 anos (es decir > de 100 muertes
por 1000 nacimientos). Nota: La Organizacion Mundial de la Salud considera que
las intervenciones son altamente coste-efectivas cuando la razén de

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

LAMTESUUTTUETTLG. LEU T ETUTRIUTS UTNTETT, T UTTE ETELTUTTTLLT, THETUTR U T TTTaI. LUTTT

coste-efectividad esta por debajo del PIB per capita del pais *Li,




Cursos de formacion E.’i)

{frureo de form ackin =n
TDAH 200 hay Que -
[=r?

PARA DISFRUTAR de todas las ventajas de contlrhé?_l!!y

. g+
SR Win|v|3| f|+

iiilIMPORTANTE!!! Si es SOCIO de |a

Dage

{Haga clic aqul aharal

Febrero 2015

DEBE REGISTRARSE

z 3 4 3 i] T
B B |40 ) 11 | 12 | 13 | 14
15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 2D | 21
22| 23 | 24 | 25 | M6 | 27 | 2B
1 2 2| 4 5 <] T

Herramientas para la consulta

=

Articulos destacados

Avancst #n & resmnos-
ko, s reanibm soddn
¥ I spiabilzacion dsl
nifio corifieam sme smer-
ma

Tweets

4 o
gl ) P Pmavss o 3 eav e

- Contimuuwm AEP
ér_ ECorinuumAEP

#lmagendelaSemana: Lesiones

rebiulsdas en branoo y extremdades

bit ly/Lfsd QM jCual e tu

ciagnostica?

o Contimuwm AEP
o

i ormimuumAEP

#PedPulmonology Lifg
giant preumateceles i
surfactant protein € o4
Charoni... bt by 1 EREE

Twittwear a (@ nntina

X0

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Prevenar 13:

un nuevo enfoque en la
enfermedad neumococica

Javier Gonzalez de Dios
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante

Comité Asesor de Vacunas de la AEP

Co-director de “Evidencias en Pediatria”

Elda, 28 septiembre 2010




Nueva vacuna
antineumococica
conjugada

Javier Gonzalez de Dios
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante

Comité Asesor de Vacunas de la AEP

Co-director de “Evidencias en Pediatria”

Denia, 27 enero 2011




Vacuna antineumococica:
del nino al adulto.
Nuevas evidencias

Javier Gonzalez de Dios
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante

Comité Asesor de Vacunas de la AEP

Co-director de “Evidencias en Pediatria”

Elda, 13 noviembre 2013
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Toma de decisiones basadas en
pruebas
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De la MBE
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Modelo actualizado en latoma de
decisiones basada en pruebas

Estado clinico y circunstancias

PACIENTES
MEDICO

INDUSTRIA

Evidencia procedente
de la investigacion

BENEFICIOS

RIESGOS

COSTES

Del uso individual (MBE)
al uso colectivo (ASBE)

j> Vacunas <;
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Evidencia procedente de la investigacion...

PubMed (07/02/2015)
"Pneumococcal Vaccines"[Mesh].................... 4935

"Pneumococcal Vaccines"[Mesh] AND (Clinical
Tral[ptyp])..coo oo, 638

... 0 como gestionar la “infoxicacion”
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j> Vacunas

Demostracion
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practica clinica
efectiva

}

De la MBE a la ASBE

GPC
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Criterios de introduccion de
vacunas

~

5 claves

)
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. Importancia del problema: carga de la enfermedad
Incidencia, gravedad, morbilidad y mortalidad

. Alternativas de control de la enfermedad
Prevencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria

. Caracteristicas de la vacuna
Seguridad, eficacia, efectividad e inmunogenicidad

. Impacto sobre el calendario vacunal
Percepcion social y sanitaria de la enfermedad

. Costes economicos de su incorporacion
Coste-efectividad, coste-utilidad y/o coste-beneficio
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Criterio 1

Importancia del problema:
carga de la enfermedad

@
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* S. pneumoniae: 92 serotipos

— Patdgeno exclusivo del ser humano (como N. meningitis y H.
Influenzae)

— Previo a la enfermedad se produce la colonizacion
« Enfermedad no invasora (infeccion localizada)
« Enfermedad invasora

— Los serotipos difieren en prevalencia de estado de portador,
iInvasividad y mortalidad

X0
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* Colonizacion y enfermedad

— La enfermedad neumocodcica no ocurre sin la colonizacién
nasofaringea previa con la cepa homologa

— CLAVE: evitar la colonizacion nasofaringea para prevenir la
invasion bacteriana

— La colonizacion a veces evoluciona a enfermedad:
« Expansion local

« Aspiracion

« Septicemia

X

+
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FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION NEUMOCOCICA: LA COLONIZACION

s Colonizacion nasofaringea

aspiracion

Expansion local

30l
AIVE‘O 0S Otitis m
. media [RE—
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Pleura
empiema

f Pericardio I
: : pericarditis |} A A 4 ]
I---l-----E-- Sangre I
septicemia |

]

Peritoneo Articulaciones Meninges
peritonitis Artritis/osteomielitis meningitis
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* Formas clinicas:

v Enfermedades no invasoras: OMA, sinusitis, FA,

bronquitis y neumonia no bacteriémica

v Enfermedades invasoras: bacteriemia oculta, neumonia
bacteriemica, meningitis, sepsis, artritis, osteomielitis,

celulitis, endocarditis

 Afecta principalmente a las edades extremas de la vida y

grupos de riesgo

 Casi 1 millon nifios mueren cada ano en el mundo por enf

neumocaocicas (90% en paises
no desarrollados)
2/3 muertes se concentran en
10 paises de Africa y Asia
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* Importancia cualitativa (gravedad) neumococo:

enfermedades invasoras

 Importancia cuantitativa neumococo:
enfermedades no invasoras

« Trio mucoso neumococo: nasofaringitis, otitis, neumonia

- “Promiscuidad” neumocodcica:
- Interaccion con virus
- Interaccidn con bacterias
- Transferencia genética

X0
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Enfermedades y situaciones de riesgo de padecer infecciones neumocaocicas graves
o frecuentes en lainfanciay adolescencia

Grupo de riesgo

Enfermedad o situacion

Nifios inmunocompetentes

Enfermedad pulmonar cronica (incluidos asma tratada con dosis
altas de corticoides orales, broncodisplasia pulmonar, fibrosis
quistica y déficit de al-antitripsina)

Enfermedad cardiaca cronica (especialmente cardiopatias
congénitas cianosantes o que cursen con insuficiencia cardiaca)

Diabetes mellitus

Fistulas del espacio subaracnoideo

Ninos con implante coclear

Ninos con asplenia
anatomica o funcional

Anemia de células falciformes® y otras hemoglobinopatias

Asplenia congénita o adquirida, o disfuncion esplénica*®

Ninos inmunodeprimidos

Infeccion por VIHF

Inmunodeficiencias congénitas (incluido Sd. de Down. Se excluye
el déficit de IgA)

Insuficiencia renal cronica y sindrome nefrotico

Enfermedades que requieren tto con farmacos

X0

linforna, TMO o de érgano sélido)

inmunosupresores o radioterapia (incluidas leucemia, T
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Estudios en Espana

Estudio BARCINO

Estudio HERACLES
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Estudio BARCINO (i)

Objetivo:
ENI en <5 anos en 2 hospitales de Barcelona
(n= 320 casos en 2007-09)

* 40% en < 2 anos (1/3 en el primer afio y 2/3 en el segundo)

* 60% entre 2y 5 afos

» SOlo 1,6% pertenecian a grupos de riesgo

o )
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Estudio BARCINO (ii)

—Formas clinicas:

« <2 afios: 53% neumonia (simple o complicada), 20% meningitis
y 17% bacteriemia

« 2 a5 anos: 97% neumonia

« 2/3 de las neumonias se complicaron con empiema (a cualquier
edad)

« Formas mas graves (mortalidad y/o secuelas) en < 2 afos

— Serotipos principales:

« En<2anos: 19A, 3, 7F, 19F, 14, 1y 6A (19Ay 3 en
neumonias, 19A y 7F en meningitis y 19A en bacteriemia)

« Entre 2y 5 anos: 1, 3,19A, 7F, 5, 14y 19F

o )
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Estudio HERACLES (i)

Objetivo:
ENI en < 15 aios en 25 hospitales de Madrid
(n= 330 casos en 2007-09)

* 40% en < 2 anos
« 37% entre 2y 5 afnos

e 23% en > 5 anos
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Estudio HERACLES (ii)

—Formas clinicas:
« <1 afno: 35% meningitis y 35% bacteriemia
« 1 a2 afnos: 60% neumonia (2/3 con derrame)

« 2 a5 afnos: 90% neumonia (2/3 con derrame)

— Serotipos principales:
« En<2 afios: 19A, 7F, 5,1y 3
« Entre 2y 5anos: 1,5, 19A, 7Fy 3

* Predominio 1 en neumonias y 19A en meningitis y
bacteriemias

X0
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: Mayo 2007 - 30 Abril 2008

: 1 Mayo 2008 - 30 Abril 2009
: 1 Mayo 2009 - 30 Abril 2010
: 1 Mayo 2010 - 30 Abril 2011
: 1 Mayo 2011 - 30 Abril 2012
: 1 Mayo 2012- 30 Abril 2013

: 1 Mayo 2013- 30 Abril 2014

Estudio HERACLES
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@5  EVOLUCION EN LAS TASAS DE INCIDENCIA DE HOSPITALIZACIONES POR ENI

POR ST-PCV13 Y NO_PCV13 EN NINOS HASTA 15 ANQS
Tasas de incidencia (/100,000) - -

22 PCV13 (2+1) en calendario PCV13 Financiacion mixta PCV13 financiacion privada
20 Junio 2010 (Cobertura 95%) (Cobertura 82% ) (Cobertura 67%)

18

16
14
12
10
8
° AL ST-PCV13
4
2 ST No_PCV13

.U =
2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-2014

Ano / N° <15 anos ‘X o
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Criterio 2

Alternativas de control de la
enfermedad
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Actividades preventivas

* Prevencion primaria:

— Promocion de la salud:\vacunaciones antineumococicas

* Prevencion secundaria:
— Cribados

* Prevencion terciaria:

— Tratamiento EN (invasora y no invasora) y rehabilitacion (secuelas)

* Prevencion cuaternaria:

— Evitar medicalizacion y primum non nocere

X0
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4 A

El elevado numero de serotipos,
la alta variabilidad genética,
la complejidad biologica,
la fuerte presion selectiva de vacunas y antibioticos
y la emergencia imprevisible de
clones «pandémicos»
son factores que dificultan la prevencion
de las enfermedades neumococicas

/
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Un siglo después, 15 afnos mas tarde

1911

1983

2000

2010

2015

Vacuna de células enteras

Vacuna polisacaridica 23-valente

(VNP-23)

Vacuna conjugada 7-valente
(VNC-7)

Vacuna conjugada 10y 13-valente

(VNC-10 y VNC-13)

Vacunacion universal
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Primeros pasos con VCN-7

* Cambios en la enfermedad neumococica invasiva (ENI):
— Disminucion serotipos VNC-7 y aumento serotipos no vacunales
— Causa multifactorial:
* Uso VNC-7
* Presion selectiva antibioticos

« Cambios epidemioldgicos temporales de cada cepa

* Importancia ascenso de algunos serotipos: 1, 19A, 5y 7F
« Serotipos 1y 19A son la causa del 60% ENI < 15 anos

» 1 es el serotipo mas frecuente en neumonia complicada

« 19A es el serotipo mas frecuente en meningitis

* 19A es el que asocia mas multiresistencias Xe
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2.500

Vigilancia microbiologica
(Lab. Referencia Neumococos ISCIII)

3.000
2,500
2,000
1.500
1.000
500
(

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
N 1.269 1.223 1453 1.596 1.586 2.094 1.977 2.710 2.755 3.096 2.523 2.235 2.252

700

600
5004
4004
3004
2004
100+

WNCT

MNifios YMC13

w‘;

I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N 210 267 317 375 392 510 457 613 519 613 480 375 315

2.500

3.000+
2,500
2,000+
1500
1.000
5004
I

WNCT

Adultos YNC13

175
\

2000 20

01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N 1.013 914 1.107 1.140 1.132 1.514 1454 2.039 2.188 2.349 2.034 1.860 1.937

Con VNC-7 disminuyeron los
serotipos incluidos, pero se
objetivo un acusado incremento de
otros serotipos no incorporados en
esta vacuna

Con VNC-13 se ha registrado una
disminucion del 27%

en el numero de neumococos
Invasivos serotipados

VNC-13 puede prevenir el 64%
de los casos de ENI aisladas de
entre 0-7 anos serotipados en el

Lab.Ref. Neumococos
ISCIII

T
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Tipos de proteccion

* Proteccion directa: anticuerpos

— Frente a enfermedad neumocadcica invasiva

* Proteccidn mucosa:

— Frente a formas mucosales

* Proteccion indirecta:

— Proteccion nasofaringea de serotipos vacunales en vacunados

— Vacunados no transmiten y no vacunados indirectamente protegidos

X0
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Caracteristicas de la vacuna

l Criterio 3 l
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e
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Vacunas conjugadas antineumococicas

CRM

6B

oV

14

18C

19F

23F

PD, TT
DT

6B

oV

14

18C

19F

23F

CRM

6B

oV

14

18C

19F

23F

6A

19A

Autorizacioén
por EMEA

2001

3/2009

12/2009
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Vacunas conjugadas VCN-7
PREVENAR (Pfizer)

Autorizacioén
por EMEA

6B | 9V | 14 |18C|19F |23F 2001

PD, TT
DT

3/2009

4 6B | 9V | 14 |18C|19F 23F

oAl |ICRM|| 4 | 6B | 9V | 14 |18C | 19F |23F 3 | 6A |19A| EAZk

Los polisacéaridos capsulares de todos los serotipos se conjugan con la proteina
CRM197,una mutante atoxica de la toxina diftérica

X0
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VNC-7: Desarrollo clinico Fase Il
* Eficacia:

— Multiples ensayos clinicos y RS Colaboracion Cochrane (2009)

 Alta eficacia frente ENI: 99% reduccién serotipos VCN-7 (y 6A);
aumento serotipos no VCN-7 (pte 19A)

 Moderada eficacia frente neumonia; 35% reducciéon < 2 afios
» Aceptable eficacia frente OMA

» Efectos indirectos sobre poblacion no vacunada: 34% reduccion
ENI en 18-49 ainos, 14% en 50-64 afios y 37% en = 65 afos

* Seguridad:
— Multiples ensayos clinicos

— Estudios fase IV (postcomercializacion)

: . L o y
— VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) T serclo de

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Vacunas conjugadas VNC-10
SYNFLORIX (GlaxoSmithKline)

Autorizacioén
por EMEA

CRM|| 4 |6B |9V | 14 |18C|19F 23F 2001

3/2009

6B | 9V | 14 |18C|19F |23F

CRM| 4 | 6B |9V | 14 |18C 19F 23F 3 | 6A [19A[ | FAZ6Iek)

PCV13

Los polisacaridos capsulares de 8 serotipos se conjugan con la proteina D de H.
influenzae no tipable (PD), mientras que el serotipo 18C lo hace con el toxoide
tetanico (TT) y 19F con el toxoide diftérico (TD)

X0
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Vacunas conjugadas VNC-13

PREVENAR 13 (Pfizer)

Autorizacioén

por EMEA
St |lcrM|| 4 | 6B | 9v | 14 |18C|19F | 23F 2001
PCV10 F;’TT 4 | 6B | 9V | 14 |18C|19F|23F 3/2009

4 | 6B |9V | 14 |18C 19F 23F 3 | 6A [19A[ | FAZ6Iek)

Los polisacéaridos capsulares de todos los serotipos se conjugan con la proteina
CRM197,una mutante atoxica de la toxina diftérica

X0
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Relevancia clinica de los serotipos adicionales

Serotipo 5

Serotipo 7F

Serotipo 3

Serotipo 6A

Serotipo 19A

« 12 causa de empiema neumocadcico en Espafia y en todo el mundo
« Alta patogenicidad y baja portacion nasofaringea
* Incremento de casos en paises con y sin vacuna

» Responsable de brotes epidémicos
« Alta patogenicidad

« Causa importante de ENI a nivel mundial
« Alta letalidad

 Alto nimero de portadores en nasofaringea
« 22 causa de empiema neumocaocico en nuestro medio
« También causa importante de otitis media en el nifio y ENI en el adulto

» Causa importante de ENI, neumonia y otitis media

» Mas prevalente entre los casos de meningitis neumocaocica en Espafa

* Incremento de casos en paises con y sin vacuna, de origen
multifactorial

 Sin evidencia de proteccion cruzada entre serotipos de un mismo

Serogrupo
o Lo
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VNC-13: Desarrollo clinico Fase Il

Es una vacuna avalada por la experiencia previa
6 serotipos mas a VNC-7

Criterio de inmunogenicidad (OMS): porcentaje de respondedores no
debe ser inferior al que presenta la VNC-7 y que el porcentaje de
anticuerpos debe ser = 0,35 mcg/ml de la IgG frente a cada uno de los
serotipos contenidos en la vacuna

— Eficacia. La tasa de respuesta IgG = 0,35 mcg/ml de VNC-13
frente a los serotipos comunes con VNC-7 es >90%. La tasa de
respuesta a frente a los nuevos serotipos es casi del 100%
(aungue VNC-7 si respuesta a 19A, no presenta funcionalidad de
los anticuerpos -OPA-) (Bryanty cols. Pediatrics 2010)

o )

Servicio de
Pediatria
LCANTE - HSPTAL GNERA,




Respuesta inmune tras la serie primaria de
vacunacion con 3 dosis en el lactante

Estudio 006

% sujetos con un titulo IgG >0.35 ug/mL especifico por serotipo
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VNC-13: Desarrollo clinico Fase Il

—Memoria iInmune: capacidad booster adecuada.
Tras la primovacunacion hay una elevacion significativa de

anticuerpos con una dosis de recuerdo en 2° ano (salvo serotipo 3)
(Kieninger y cols. Pediatrics 2010)

— Seguridad: equiparable a VNC-7, tras aplicarse en 18.000 nifios

en ECA fase lll y mas de 160.000 en fase IV
(Center y cols. Vaccine 2010)

— Compatibilidad: con todas las vacunas del calendario vacunal

de Espana y aplicable en el mismo acto vacunal
(ECA 501 y 3007)

— Intercambiabilidad: con la VNC-7 en cualquier momento

o )
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VNC-13: Desarrollo clinico Fase lli

Estudios de No inferioridad

Evaluacion de diferentes esquemas vacunales:

6, 10, 14 semanas, y 12 meses (India)

Esquema 3+1 2,3,4,y12-15 meses

2,4,6,y 12-15 meses

Esquema 2+1

2,4,y 12 meses
3,5,y 11 meses

Nifios >7 meses (naive para VNC): 1, 2, o 3 dosis

Estudio de transicidon de VNC-7 a VNC-13

Coadministracion con el resto
de vacunas administradas en
la infancia

Infanrix® hexa, Pentavac®, Pentaxim™,

Pediacel®, DTwP . Priorix®, ProQuad®
Meningitec®, NeisVac-C®
Vaqta®, Engerix-B®- Oral polio vaccine

X e

Vacunacion de nifios previamente vacunados con Prevenar | '
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Impacto sobre el Calendario
Vacunal

I Criterio 4 l
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VNC-13: Caracteristicas

* Eficaz de acuerdo a los criterios de la OMS, tanto para
los 7 serotipos comunes con VNC-7 como para 6 nuevos

* Capaz de inducir memoria inmune

* Al menos tan segura como VNC-7

* Es compatible con el resto del Calendario Vacunal

* Es intercambiable con VNC-7 en cualguier momento

« Vacuna oportuna en el actual contexto epidemiologico
(con un incremento de serotipos 19A y 1 de S. pneumoniae)

X0
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VNC-13: Composicion

* Polisacarido capsular de 13 Serotipos de Streptococcus

pneumoniae:
— 4,6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
—1,3,5,6A, 7F, 19A
« 2,2 ug de cada serotipo (excepto 6B: 4,4 ug)

* Conjugados con proteina difterica CRM,g-

 Adsorbida en fosfato de Aluminio

 Jeringa precargada: 0,5 m|

Ficha técnica aprobada por EMEA

o )
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VNC-13: Indicacion
Indicada para la prevencion de enfermedad neumococica
Invasiva, neumonia y otitis media

En niNos desde las 6 semanas hasta los 5 anos de edad
(inicialmente); desde 2013, en cualquier intervalo de edad

La mayor cobertura de serotipos

Pauta vacunal aprobada nifios: 3+1 y 2+1(s6lo para
calendario)

Intercambiable con Prevenar® en cualquier momento de la
pauta

X0

Servicio de
: - Pediatria
Ficha técnica aprobada por EMEA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




VNC-13: Conclusiones

1. Inmunogenicidad demostrada frente a los13 serotipos

— Cumple criterios de no-inferioridad para los serotipos compartidos
— Cumple criterios de no-inferioridad para los 6 serotipos adicionales
— Actividad funcional demostrada para los 13 serotipos

— Evidencia de ‘priming’ (memoria)
2. Perfil de seguridad similar al de VCN-7

3. La mas amplia cobertura de serotipos causantes de
enfermedad neumocodcica mundialmente

4. Posibilidad de rescate para ampliar la proteccion a niios
previamente vacunados con VCN-7

X0
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I Criterio 5 l

Coste econdmico de su
Incorporacion
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Picazo y cols. Vacunas 2010

Objetivo: VNC-13 frente VNC-7 (asi como dosis refuerzo con VNC-13)
Poblacion: nifios Comunidad Autonoma de Madrid (pauta 3 + 1)
Diseno: ACU

Perspectiva: Sistema Nacional de Salud

Horizonte: 1 ano

Tasa de descuento: 3%

Datos de efectividad: AVAC, prevencion bacteriemia, empiema,
meningitis y neumonia bacteriémica

Analisis de sensibilidad: si (pauta 2 + 1, etc.)

Resultado: VNC-13 aportaria 224 AVAC frente a 70 4 —
AVAC con VNC-10y con un CEIl de 17.000 €/AVAC ganado T Pediatria
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Rubin y cols. Vaccine 2010

* Objetivo: eficiencia VNC-13 frente VNC-10

« Poblacion: ninos Estados Unidos (pauta 3 + 1)

« Diseno: ACE, ACU y ACB

» Perspectiva: social

* Horizonte: 10 anos

« Tasa de descuento: 3%

« Datos de efectividad: AVAC, ENI, neumonia y otitis

* Analisis de sensibilidad: si

- Resultado: VNC-13 ahorraria 11,6 billones $ en 10 afios; e

el rescate ahorraria adicionalmente 737 millones $ T f)eécvliicai?r?ﬁ
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Vacunacion frente al
neumococo

2015

Recomendaciones
del CAV-AEP
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola @Cmmﬂ
de Pediatria: recomendaciones 2015

D. Moreno-Pérez*, F.J. Alvarez Garcia, J. Aristegui Fernandez,

M.J. Cilleruelo Ortega, J.M. Corretger Rauet, N. Garcia Sanchez,

A. Hernandez Merino, T. Hernandez-Sampelayo Matos, M. Merino Moina,

L. Ortigosa del Castillo y J. Ruiz-Contreras, en representacion del Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria (CAV-AEP)”

Recibido el 28 de septiembre de 2014; aceptado el 23 de octubre de 2014

PALABRAS CLAVE

Vacunas:
Calendario de
vacunacion:
Enfermedades
inmunoprevenibles;
Ninos

Resumen El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria actualiza
anualmente su calendario de vacunaciones, tras un analisis tanto epidemiclogico como de
la seguridad, efectividad y eficiencia de las vacunas actuales, incluyendo grados de reco-
mendacion. Es el calendario que se estima idoneo actualmente para los nifios residentes en
Espana.

En cuanto a las vacunas oficiales incluidas en el calendario comin, se recalca la posibilidad
de vacunar indistintamente frente a hepatitis B desde el nacimiento o desde los 2 meses; la
recomendacion de la primera dosis de triple virica y de varicela a los 12 meses y la segunda
a los 2-3 anos; la administracion de la vacuna DTPa o Tdpa a los 6 anos, con refuerzo en
la adolescencia; estrategias con Tdpa en embarazadas y convivientes del recién nacido, y la
inmunizacion frente al papilomavirus en ninas a los 11-12 afos con pauta de 2 dosis (0, 6 meses).

Este comité insiste en la vacunacion antineumococica universal, tal y como se est X
a cabo en todos los paises de Europa Occidental. < @
La vacuna frente al meningococo B, autorizada pero blogueada actualmente en Es |

senta un perfil de vacuna sistematica y se reivindica que, al menos, esté disponi
farmarizs comumitaras
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Recomendacion 1

El CAV-AEP recomienda la vacunacion frente al
neumococo de forma sistematica en todos los ninos
menores de 5 anos como la mejor medida para la
prevencion de la enfermedad neumococica en la infancia
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Recomendacion 2

El CAV-AEP estima gque la vacuna conjugada
tridecavalente (VNC-13) es la que mejor cobertura
proporciona actualmente frente a los serotipos
circulantes y la que mayor impacto puede tener en el
control de la enfermedad neumococica en Espaia

@
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Recomendacion 3

El CAV-AEP destaca que en situaciones de vacunacion no
sistematica debe sequir utilizandose el esquema 3 + 1,
con tres dosis de primovacunacion en el primer afio de

vida (2, 4 y 6 meses) y una dosis de refuerzo en el
segundo ano (12-15 meses)

@
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Recomendacion 4

El CAV-AEP hace énfasis en la necesidad de vacunar a los
pacientes inmunodeprimidos y con riesgo elevado de
padecer infecciones neumocaocicas graves, con las
pautas recomendadas utilizando esquemas mixtos, que
Incluyan la VNC13 y la VNP23

@
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Recomendacion 5

En los ninos inmunodeprimidos o con asplenia < 5 anos:

1) utilizar siempre esqguemas 3+1; 2) los ninos de 2-5 anos
gue no han recibido ninguna dosis de VNC13 deben recibir

2 dosis; 4) una vez completada la inmunizacidon con
VNC13, los mayores de 2 anos de edad deben recibir una

dosis de VNP23, con un unico refuerzo a los 5 anos de

esta dosis (nunca se administraran mas de 2
dosis de VNP23)

@
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Recomendacion 6

En todos los ninos de riesgo de 6-17 anos de edad:
1) administrar una dosis de VNC13; 2) aplicar una dosis de
VNP23 separada por un intervalo minimo de 2 meses de la
dosis de VNC13; 3) solo en los inmunodeprimidos y
asplénicos se administrara una segunda dosis y ultima de

VNP23, 5 afios después de la primera
de VNP23

@
| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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EDAD inicio NUMERO DOSIS NUMERO DOSIS
vacunacion VNC-13 NINO NINO INMUNODEPRIMIDO
INMUNOCOMPETENTE
Lactante 3+1 Siempre 3 + 1
(si calendario sistematico:
2+1)
2° afio de vida 2 dosis 2 dosis
(<2 dosis previas)
| 2 — 5 anos (sin ninguna 1 dosis 2 dosis
dosis previa)
| > 5 aNos (sin ninguna 1 dosis 1 dosis
dosis previa)
o )
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Riesgo de ENI,
pero inmunidad normal

1 dosis de Neumo-23V

2 dosis de Neumo-23V
(intervalo 3-5 afnos)

Riesgo de ENI,
por inmunodeficiencia

Grupo de riesgo Enfermedad o situacion

Enfermedad pulmonar cronica: asma grave,
broncodisplasia pulmonar, fibrosis quistica, déficit

de al-antitripsina, brongquiectasias

Enfermedad cardiaca cronica, especialments
cardiopatias congénitas cianosantes o que cursen

con insuficiencia cardiaca o alkeraciones
Mifos Lo
hemodinamicas
inmunocompetentes

Sindrome de Down'

Diabetes mellitus

Hepatopatias cronicas
Fistulas del espacio subaracnoideo
Mifios con implante coclear

Anemia de celulas falciformes y ofras

‘e -
Nifios con asplenia hemoglobinopatias

(anatdmica o

funcional) Asplenia congénita o adquirida, o disfuncion

espléenica

Infeccion por WIH

Inmunodeficiencias primarias (se excluye el déficit
aislado de IgA asintomatico)

MNifios Insuficiencia renal cronica y sindrome nefrotico
inmunodeprimidos *

Enfermedades que requieran tratamiento con
farmacos inmunosupresores o radioterapia
(incluidas leucemia, linfoma. rasplante de meéedula
osea o de organo solido)

1. Solo en el caso de documentacion de alguna inmunaodeficiencia de alto
riesgo para ENI, seguir las recomendaciones para los ninos
inmunodeprimidos.

2. Pacientes de alto riesgo: deben seguir recomendaciones de vacunacion
antineumococica especificas (ver figura 4)

X0 )
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~
Vacuna antineumococica VNC-13

Prevenar-13

Evidencias en
“Evidencias en
Pediatria”...
y mas alla
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Vacunas y EvP

ANO NUMEROS AVC EDITORIAL FUNDAMENTOS BIBLIOTECA

9 36 510 68 33
anos (trimestral)

23

Articulos sobre vacunas: 54 (> 10%)
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La vacuna antineumocoécica conjugada previene la enfermedad 7, Suscrpciin gratuta 3
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Conclusiones de los autores: la VNC-7 produce un significativo efecto
preventivo de la ENI. Los resultados concernientes a la prevencion de otitis o
neumonia han sido menos impactantes; pero considerando la alta incidencia de
estas enfermedades en lactantes, incluso una vacuna con baja eficacia tiene un

gran impacto en la salud infantil de los paises en desarrollo e e N
industrializados | Y periics e
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Diciembre 2010. Volumen 6. Numero 4

La vacuna neumococica heptavalente podria disminuir la incidencia de 2 Suscripcion gratia

ingresos por neumonia y empiema, aunque hacen falta mas estudios y Ao DO CE NOVEdadES
- Reciba periodicamente por

mejores correo electrénico kos Gitimos

N : : L articulos publicados
W W W W Valoracion: 4 (1 Votos)
Revisores: Rivas Juesas C, Gimeno Diaz de Atauri A.

(=T Arculo complelo Ed Compartir | FIEIE |

~ 3 -~
(;Omglc Publtmed Sy mprimi t Afadir 3pbiioteca | (. Comentaresteanioulo | =< Enutar

AVC | Articulos Valorados Criticamente

Koshy E, Murray J, Bottle A, Sharland M, Saxena S. Impact of the seven-valent pneumococcal conjugate vaccination (PCV7)

programme on childhood hospital admissions for bacterial pneumonia and empyema in England: national time-trends study,
_1997.2008. Thorax. 2010:65:770-4 D.O 1 10.11361hx 2010.137302

Conclusiones de los autores: se ha observado un descenso de los ingresos por
neumonia bacteriana y empiema entre los afios 2006 y 2008 tras la instauracion
de la VCN7 en Inglaterra en el afio 2007
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Johnson HL, Deloria-Knoll M, Levine 0S8, Stoszek SK, Freimanis Hance L. (2010) Systematic Evaluation of Serotypes Causing
Invasive Pneumococcal Disease among Children Under Five: The Pneumococcal Global Serotype Project. PLoS Med.

Conclusiones de los autores: un limitado numero de serotipos parece causar
la mayoria de la ENI, sin grandes variaciones entre regiones. Los serotipos
incluidos en las vacunas antineumocaocicas disponibles producen entre el 49% y

el 74% de las muertes por ENI en Africa y Asia, donde la tasa de .
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Ruckinger S, Dagan R, Albers L, Schonberger K, von Kries R. Immunogenicity of pneumococcal conjugate vaccines in infants
after two or three primaryvaccinations: A systematic review and meta-analysis. Vaccine. 2011;29:9600-6. D.O.l.:

Conclusiones de los autores: la pauta de primovacunacion con dos dosis
durante el primer afio de vida con la vacuna antineumococica conjugada (VNC-7,
VNC-10 y VNC-13) ofrece una adecuada proteccion en la mayoria de los nifios,

salvo para los serotipos 6B y 23F, en los que la proteccion .
podria quedar reducida ~
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Vaccine.2011;28;29:9521-8. D.0O.1.: 10.1016/j.vaccine.2011.10.013.

Conclusiones de los autores: vacunar a los ninos de hasta 24 meses de edad
con un programa de rescate con VNC-13 esta justificado desde el punto de vista
econdmico. Extenderlo a menores de 60 meses de edad, también esta justificado

tanto desde el punto de vista economico como clinico ‘X o
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Conclusiones de los autores: la vacunacion sistematica con VNC-13 disminuye
la incidencia de ENI en la infancia en comparacion con los tres afios previos a su
uso. Es necesario un seguimiento mas prolongado para determinar su

efectividad, incluida la inmunidad colectiva, y la posible aparicion
de serotipos invasores X o
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pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) in the United States. Vaccine. 2010;28:7634-43, D.0.l.: 10.1016/j.vaccine.2010.09.049,

Conclusiones de los autores: si se asumen las hipétesis en cuanto a
similitudes de efectividad con VCN-7, y aun considerando las limitaciones del
modelo de evaluacion desarrollado, se concluye que VCN-13 es una medida de
salud publica probablemente coste efectiva y coste beneficiosa, incluso cuando

se plantea como complemento (con dosis extra) a la anterior VCN-7 Xe
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Conclusiones de los autores: la vacunacion con VNC13 disminuye
significativamente la CNF por los serotipos de neumococo afadidos a la VNC7.
Esta disminucion se observa también en adultos no vacunados,
independientemente de que convivan o no con nifios vacunados, lo que

podria considerarse un efecto de proteccion indirecta de la vacuna Xe
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2006

CALENDARIO VACUNAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2006
Comité Asesor de vacunas

EDAD

2 5 § 1215 1518 ) 3% 1112
MESes MESes  MEses  MESes  Meses moeses ahos anos

VACUNAS

LIS (\u \ Yo

m b\ ‘HJ D!Plr

'1'4 )

Meningococo C*

Sarampion, rubéola,
paroliditis*
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soguad dots a6 adminisararh 8 mes de vida y L tescera, 2 Jos b meses. En ks
cass & desconocemicoty del HBsAg de b madre, deberd admintitrarse |
vacuna ol nacimiceto ¢ investigarlo de mancea que en caso & xer positivo
pooda admissstrane | gammaghobuling antdepatitis B oa b pears sormand
devda
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Edad MESES
0

12-15

15-18

Edad ANOS

3-4

Céiend&nd%cunal dela 2 Asociacion Eépanola de Pedlatr‘l}af 2009

6
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2010

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espaiola de Pediatria 2010

Comité Asesor de Vacunas

Edad meses Edad anos

Vacuna

0 2 4 6 12-15 | 15-18 | 3-4 4.6 11-14 14-16
Hepatitis B’ HB HB HB HB
Engifae : if;gms DTPa | DTPa | DTPa DTPa DTPa Tdpa
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
e Hib Hib Hib Hib
Meningococo C® MenC MenC MenC
Neumococo® VNC VNC VNC VNC
S e
o pkins
Rotavirus® RV - 2 o 3 dosis
Varicela™ Var Var Var-2d
Gripe" Gripe
Hepatitis A" HA - 2 dosis

E Sistematica D Recomendada |:| Grupos de riesgo X °
*
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¢, Qué piensan |los pediatras espanoles
2013 sobre las vacunas no sistematicas?

Tipo estudio: encuesta CAV-AEP

Ano: abril 2013

Lugar: Espana

Poblacion: mas de 2.000 pediatras de la AEP

Resultado: se consideran imprescindibles para su
Inclusion en el calendario sistematico infantil:

- vacuna antineumococica= 96%

- vacuna antivaricela= 83%

- vacuna antirotavirus= 41%

o )
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VNC-13: aceptado su uso paratodas las edades

Implementacian de la ®YNC13:
Incluye los =T, 4, , 6B, 8 14 18C, 18F | Z3F

b SeMmanas

- 5 afns

17 1 49 500

Aprobada el 7 de Aprobado
torizada en 120 enero 2003 (EMATR ¢! 9 de julio 2013
Hitorrada en L2l paises LS
Ei'-l'jp : I:-: L0 rr!:l:lﬂ | E VA )

wacunacian sistematics o .ﬁ.UtDriEEIEI d
. 1:.-_' = ll-'l i I:l S LA | S -
Cafel-upente 2y b en 100 paises

Espafia,

julin 2017

anos

En julio de 2013 la Agencia Europea de Medicamentos .
. - s @
ha autorizado la vacunacion con VNC-13 desde las T Servicio de
. i i Pediatria
6 semanas de vida hasta el final de la vida




2015

CALENDARIO

DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015

Comite Asesor de YVacunas

DEPARTAMENTO DE SALUD

Edad en meses Edad en afios

VACUNA

0 2 4 G 12-15 15-18 | 2-3 G 11-12
Hepatitis B’ HB HB HB HB
Lile oo omiee DTPa | DTPa | DTPa DTPa DTPa || 1454
tosferina o Tdpa
Haemophilus c : c .
influenzae tipo b® AL AU AU SO
Poliomielitis* VPI VPI VPI VPI
Meningococo C3 MenC MenC MenC
Meumococo® VHNC VHNC VHNC VHC
Sarampion,
rubeola y SRP SRP
parotiditis”
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B? Menb MenB | MenB Menb
Rotavirus'® RV RV RV
Varicela'' Var Var
Gripe' Gripe (anual)
Hepatitis A'? HA 2 dosis

L @ -
Sistematica Recomendada Grupos de riesgc Servicio (,19
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Inclusion VCN en Calendario vacunal

Anuncio de la inclusion de la vacunacion antineumocodcica en
Espana 2015-2016

(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud)

Xxe

‘P
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2015

EDAD

VACUNACION 0 2 4 6 12 15 18 - 4 6 10 11 12 13 14

3 afos
meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses afios | afios | afos | afos | afios | afios | afios

VPI1 VPI2 VPB

DTPal DTPa2 DTPa3

Hib1 Hib2 Hib3

HB2® HB3®

MenC1® MenC2 MenC3

VCN1®© vcuz‘e’ ch3‘°’

Virus del Papiloma Humano®
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A la vanguardia de la informacion sanitaria

Lomingo, 25 o8 anaro o8 2015 MF 2583 Afo Xl
Actualzado: Domingo a las 20230
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emearoteca

veries ] S B E N e 2 (T O E D EHEN=

ULTIMA HORA Tecnologia | Un nuevo dizspasitive Implantable en el moslo reduce |3 presion arterial

Ver edicidn

Privada  RSS  Tecnologla

Buscar en Redaccicn E

Accseds a nusstra

APARTIR DE 2016, ESTARA EN EL INFANTIL MACIOMAL

La vacuna del neumococo vuelve al calendario

Se administraria durante el primer afio de vida en tres dosis, a los dos, cuatro ¥ doce meses

Viames, 2B da noviembre da 2014, & las 14:46

Redaccidn. Madrid

0" O BEgoE & ﬁ

El Ministerio de Sanidad y las comunidades autdnomas fienen previste actualizar el calemdario de

vacunacidn infanil del Sistema Macional de Salud (SME) para incluir la vacuna frente al neumococo,
Frevenar 13, de Pfizer, en recién nacides, gue comenzaria a financiarse a partir de 2016,

El acuerdo ya se habla aprobado en la Comisidn de
Salud Publice en la que se rednen periddicaments
Sanidad y las comunidades,. ¥ ha sido ratificado este
wviarnes por la Comisidn Delegada previsia para cermar
los temas del préximo Consejo Interterritorial gue
estaba previste para el prdximo migrcoles 3 de
diciembre perc que podria aplazarse hasta gue el
Goblerno nombre un nuevo ministre tras la dimisidn
de Ana Mata.

La decizidn, segin han detallado fuentes de la
Comisidén Delegada, incluye la administracién de la
wvacuna durante el primer afio de vida en tres dosis, a

il il
Mercedes Vinuesa, direciora general da Salud
Piiblica.

los dos, cuairo y doce meses, y se basa en criterics médicos y epidemicldgicos, segln las mismas

fuentes.

Por Lay

(asos de funcionamiento
anormal del servicio sanitario

por Ricardo De Lorenzo

Tl tarmoién tiemss Opinddm
El paraiso de los tontos

Biddopos y Salud

No debe ser posible gestionar

sin politicos (2)
por Pare Campruioi

Santenciaa comentadas

El derecho de informacion al
Eauenle encuentra apoyo en
exaltacion de |a dignidad de

pElEl}ﬂE

por Ofelia De Lorenzo

X0
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Sanitaria Redaccien Meédica

A la vanguardia de la informacion sanitaria

Drxoemingo, 25 de enaro de 2015 | N° 2583 Afo X|

tuslizado: Domingo a las 2030 n n m B n

Inicio  Avances  Dependencia  Derecho  Enfermerfa  Farmacia  Formacidn  Gestion  Industria

Pacientes

Acceds a nuestra
emeroteca

Buscar en Redaccidn EI

Ver edicién

Opinitn
weeenies (L B K E W Mo 22 (1 O E A EE == =

ULTIMA HORA 1a mala sanidad, pero si en quiehra®

Privada HASS  Tenologla

dencla | El PP quiere

ADELAMNTO DE LA ADMIMISTRACION DE LA DEL VIRLUS DEL PAPILOMA HUMAMNO

La vacuna del neumococo se instala en el calendario
nacional

Inclulda, hasta 2016, en tres dosis: a los dos, cuatro ¥y doce meses

¢ 0= BERONE

Jesds Vicioso Hoyo § Cristina Alcala ! Imagen: Miguel Fermandez de Vega. Madrid

El primer Interterritorial del afic también ha servido para revisar y actualizar el Calendario Comin de
“Wacunacidn Infantil del Sisterna Macional de Salud. La principal novedad es |a inclusidn de una nuewva
inoculacidn, la antineumoctcica, mientras que también se adelanta dos afios la administracidn de
wacuna del virus de papiloma humano, gue ahora s& pondrd a las nifias de 12 afics.

Miércobes, 14 de enero de 2015, a las 15:03

Ha sido el primer anuncio coficial formulade por el
ministro  de Sanidad, Alfonso Alonsc, en la
comunicacién de los principales acuerdos alcanzados
en su primer Consejo Interterritorial, momento en el
que ha reconocido que su redaccidn supuso um
"avance decisiva” desde el punic de wista de la
cohesidn y la equidad de las prestaciones sanitarias
espaficlas. "Hoy hemos dado um pasc mé&s", ha
declarado.

- — = Como ya adelanid Redaccidn Médica, el

Alonao explica las modificacionas del calendario Interterritorial ha aprobade la administracién la

wacunal. wacuna gque prolege frente a la bacteria por

neumococo, que ya estaba presente en Galicia a

trawés de un programa piloto que se ha mantenide en el tiempo, perc también lo estuve en Madrid, que

la interrumpid en 2012, Esta novedad se ha fijade hasta finales de 2016 para "toedos los nifios, con

independencia de su comunidad autdnoma”, en tres dosis durante el primer afio de vida: a los dos, los
cuatro y los doce mesas.

&

Por Ley

Casos de funcionamiento

anormal del servicio sanitario
por Ricardo De Lorenzo

T tamibién tiemes Opinidan
El paraiso de los tontos

Biddospoa w Sabud

No debe ser posible gestionar

sin politicos (2)
o Pare Samprnuli

Seamtancias comentadas

El derecho de informacion al

Eauente encuentra apoyo en
exaltacion de la dignidad de

la persona
por Ofeliz De Lorenzo
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EL PAIS
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AMDALUCIA CATALUNA C.VALEMCIANA GCALICIA MADRID PAISvASCO MASC

Sanidad y las comunidades pactan
financiar la vacuna del neumococo

= Solo Galicia la incluye actualmente en su calendario de inmunizaciones
= El neumococo provoca graves infecciones como neumonias y meningitis

ELEMA G. SEVILLANO Madrid 28 NOV 2014 - 20:02 CET 2

Archivado en: Vacunas Vacunaciéon Medicina preventiva Medicina Salud

El Ministerio de Sanidad v las
comunidades auténomas han
acordado hoy financiar la vacuna del
neumococo a partir de 2016.

Figurari en el calendario comnin de

. i X
vacunacion infantil, en el que hasta *T Servicio de
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curopa | Ameériea

Albania
Alemania
Andorra
Austria
Bélgica
Bosnia/Herzegob
Bulgaria
Chequia
Chipre
Dinamarca
Eslovaquia
ESPANA
Finlandia
Francia
Georgia
Grecia
Holanda
Irlanda
Italia
Hungria
Islandia
Kazajistan
Letonia
Liechtenstein
Luxemburgo
Moldovia
Noruega
Reino Unido
Suecia
Suiza

Argentina
Aruba
Bahamas
Barbados
Bermuda
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Curacao
Ecuador
El Salvador
Estados Unidos
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Islas Caiman
Méjico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Rep Dominicana
Trinidad-Tobago
Uruguay
Venezuela

Afganistan
Arabia Saudi
Armenia
Azerbaijan
Bahrein
Bangladesh
Camboya
Djibuti
Emiratos Arabes
Hong-Kong
Irak
Israel
Japon
Jordania
Kuwait
Laos
Macao
Mongolia
Nepal
Oman
Pakistan
Qatar
Singapur
Turquia
Uzbequistan
Yemén

Angola
Benin
Botswana
Burkina Fasso
Burundi
Camerun

Rep Centroafricana
Congo, Rep del Congo

Costa de Marfil
Djibout, Eritrea
Etiopia, Gabdn
Gambia
Ghana
Guinea-Bissau
Kenia
Lesotho
Liberia. Libia
Madagascar
Malawi. Mali
Marruecos
Mauritania
Mozambique
Namibia. Niger
Ruanda
Santo Tomé
Senegal
Sierra Leona
Sudafrica. Sudan
Swatzilandia
Uganda, Yemén
Tanzania. 0ogo

Zambia, Zimbawe

Nueva Zelanda

&

Oceania

Australia
Fiji
Filipinas
Islas Marshall
Kiribati
Micronesia

Uné
Palau
Papua Nueva
Guinea
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Vacunacion antineumocacica a nivel mundial (febrero 2015)

Se estiman 62 millones de nacimientos en los paises con vacunacion
antineumococica en sus calendarios oficiales

M PCV13

M PCV13/PCV10*

PCV10

Fuente: WHO vaccine preventable disease — monitoring system
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Galicia

Canarias

Pais Vasco

Castilla - Ledn

C. de Madrid
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R. de Murcia

Melilla

C. Valenciana

X0
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¢, Como guedaria el mapa de la vacunacion antineumocaocica

en Espana en 2015 ?

9 CC. AA. han anunciado Fecha: 10 de febrero

su inclusién en 2015

Canarias
Castillay Leon
Madrid
CC Valenciana
Galicia
La Rioja
Murcia
Melilla

‘ v
Pais Vasco "

Santa Cruz de Tenerife

Las Palmas

¢ J 5 .
Servicio de
¢ Ceuta Pediatria
* Melilla P




Implementacion Calendario Sin noticias

Canarias Aragqn
Castillay Leon Asturias
Madrid Baleares
CC Valenciana Cantabria
Galicia Cataluia
La Rioja Navarra
Murcia Andalucia
Melilla Castilla La Mancha
Pais Vasco Extremadura
Ceuta

o )
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Una reflexion final...

... Sl apostamos
POr vacunas
gue mejoran la
salud
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Tenemos gque comprometernos a
informar y formar con rigor cientifico
a todos los implicados en los programas
de vacunacion infantil,
derivado de investigacion de calidad
(y sin conflictos de interés)

o )

5
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Tenemos que comprometernos a
tomar decisiones basadas en una
Asistencia sanitaria basada en la
evidencia y no en decisiones politicas
arbitrarias y que rompan el principio de
equidad

Servicio de
Pediatria
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AEP: por un Calendario Vacunal UNICO

CALEMDARIO DE VACUMACIOMES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUNA

0 2 4 i 12-15 15-18 2-3 i 11-12
Hepatitis B’ HE HE HE HE
Lilasio deimii DTPa | DTPa | DTPa DTPa DTPa | 145,
tosferina o Tdpa
Haemophilus . . . .
influenzae tipo b’ s s s s
Poliomielitis® VPI VPI VPI VPI
Meningococo C* MenC MenC MenC
Meumococo® WHC WHMC WHC WHC
Sarampion,
rubeola y S5RP SRP
parotiditis”
Virus del papiloma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B? MenB MenB MenB MenB
Rotavirus'™ RV RV RV
Varicela’ Var Var
Gripe'* Gripe (anual)
Hepatitis A'? HA 2 dosis

L @ -
. . . Servicio de
Sistematica Recomendada Grupos de riesgo Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Un nuevo paisaje...

... frente a la enfermedad
neumococica
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