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INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas  y en pacientes pediátricos con enfermedades crónicas
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¿Hay vacunas especialmente indicadas?

¿Hay vacunas contraindicadas?

¿Cuál es el mejor momento para vacunar?

¿Qué recomendamos a los convivientes y cuidadores?

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas  y en pacientes pediátricos con enfermedades crónicas



Vacunas en embarazadas 

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

La administración de vacunas durante el embarazo plantea

dudas sobre el riesgo que puede suponer para el feto.  

Factores a considerar 

▪ Riesgo de exposición a la infección

▪ Riesgo que la infección supone para la madre

▪ Riesgo que la infección supone para el feto 

▪ Riesgo (para el feto) derivado de la vacuna

Indicaciones

▪ Riesgo de exposición a la infección elevado

▪ La infección natural comporte grave riesgo 

para madre o feto

▪ Sea improbable que la vacunación cause 

daños

❖ Recomendaciones de vacunación basadas en riesgo – beneficio

❖ Sólo vacuna frente a VRS ha sido específicamente desarrollada para su uso en  embarazo

▪ Seguridad vacunal ➔ Evaluación específica de riesgos inherentes al embarazo

▪ Eficacia vacunal ➔ Demostrar en gestantes y RN



Vacunas en embarazadas 

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Reforzar los niveles maternos de Acs IgG 

específicos frente a ciertos patógenos

Proporcionar protección a la madre, al RN y al 

lactante

Proteger frente a infecciones que se producen

durante el período de vulnerabilidad, hasta que        

el lactante es capaz de responder adecuadamente

a su propia vacunación o a las infecciones

- Marchant A et al. Lancet Infect Dis 2017; 17: 197-208.
- Ministerio de Sanidad. Calendario de vacunación a lo largo de toda la vida 2025. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm


Vacunas en embarazadas 

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Transferencia transplacentaria de Acs vacunales 

❖  Transferencia selectiva para IgG (no IgA, IgM) - IgG1 ~ IgG3 > IgG4 > IgG2

❖ Factores que influyen

➢ Edad gestacional al nacimiento, título IgG maternal en el parto, alteraciones placenta,                                   

intervalo vacunación – parto, infecciones maternas (VIH, malaria,..),…

❖ Cuándo? ➢ Sem 17 ➔ Se inicia transferencia IgG materna

➢ Sem 33-35➔ IgG materna = IgG fetal

➢ Sem 40 ➔ IgG fetal > IgG materna

❖ Título elevado de Acs ➔ protección más duradera (vida media Acs  30-40 días)

❖ No hay riesgo para el feto derivado de la administración de Igs

Convivientes ➔ pueden ser vacunados sin restricciones

Composición leche materna➔modificada por vacunación durante embarazo



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

¿Hay vacunas especialmente indicadas?

Vacunas en embarazadas 

Ministerio de Sanidad. Calendario de vacunación a lo largo de toda la vida 2025. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm
Calendario de vacunaciones e inmunizaciones. AEP 2025. https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-e-inmunizaciones-aep-2025 

Recomendadas

▪Tosferina acelular
(Tdap)

▪Gripe (inactivada)

▪COVID-19

Recomendadas

▪Tosferina acelular
(Tdap)

▪Gripe (inactivada)

▪COVID-19

▪VRS

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm


INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

Centro Nacional de Epidemiología. CIBERESP. ISCIII. 
Informe epidemiológico sobre la situación de la tos ferina en España, 2005-2020. Madrid, Julio 2022.

Tosferina

Centro Nacional de Epidemiología. CIBERESP. ISCIII. 
Informe epidemiológico sobre la situación de la tos ferina en España, 2005-2020. Madrid, Julio 2022.



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 
Tosferina

❖ La vacunación con Tdpa en el 2º-3er trim de embarazo incrementa los títulos de   Acs en el RN 

➔ protección primeras semanas de vida (> riesgo enfermedad grave y muerte por tos ferina)

➢ Objetivo primario: proteger a los RN por paso transplacentario de Acs protectores y reducción del 

riesgo de transmisión de madre a hijo

➢ Objetivo secundario: reducir la morbilidad en embarazadas

❖ Segura -  efectividad en protección del RN



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

Tosferina

❖ Vida media de los Acs pertúsicos transferidos  6 semanas

➢ Para optimizar la transferencia de Acs maternos al feto es preferible vacunar a la 

embarazada después de la semana 20 (JCVI a partir sem 16)

❖ ¿Interferencia de Acs maternos (IgG) con respuesta inmunitaria a la vacunación del lactante?

➢ Breve periodo de menor respuesta vacunal del lactante ( 6 semanas)

❖ Las mujeres no vacunadas durante el embarazo deben ser vacunadas inmediatamente 

después del parto 

❖ Repetir vacunación con Tdpa en cada embarazo

Grupo de Trabajo tos ferina 2015 de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. CSP del CISNS. MSSSI, 2015.
Vilajeliu A et al. Vaccine 2015; 33: 1056-62.  Abu Raya B et al. J Infect Dis 2015; 212: 1869-73. Eberhardt CS et al. Clin Infect Dis 2016; 62 (7): 829-36.



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Gripe
Vacunas en embarazadas 

2005: WHO apoya las 
recomendaciones de 
vacunación frente a gripe 
de las embarazadas

❖ Mujeres embarazadas ➔ MAYOR PRIORIDAD 

❖ Niños de 6 – 59 meses

❖ Personas > 65 años

❖ Personas con ciertas patologías crónicas*

❖ Trabajadores de la salud

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2012; 47: 461-76. WHO. Wkly Epidemiol Rec 2022; 19: 185-208. 
Consejo Interterritorial-Sistema Nacional de Salud. https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19_Sep2024.pdf



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 
Gripe

Incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad

➢ Embarazadas: mayor riesgo de hospitalización por 

problemas cardiopulmonares 

▪ Aumento consumo O2, disminución capacidad 

pulmonar y cambios en la función inmunológica 

➢ Feto: aborto, muerte fetal, retraso crecimiento, 

parto prematuro, bajo peso al nacer

➢ Recién nacido: sepsis, neumonía y arritmias 

cardíacas

Mertz D et al. BMC Infect Dis 2019; 19: 683. Wang R. et al. Int J Infect Dis 2021; 105: 567-78. 

ISCIII. Informe de Vigilancia de la Gripe en España. Temporada 2019-2020. https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx

CDC. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women. https://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.html 



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

Gripe

❖ Vacuna inactivada frente a gripe 

➢ NO vacuna atenuada, ni adyuvada ni de alta carga antigénica

❖ La vacuna puede administrarse en cualquier trimester del embarazo, 

preferiblemente antes del inicio  de la temporada de gripe 

❖ Efectividad y persistencia de la protección

➢ Prevención de gripe en: mujeres hasta 6 m. después del parto

➢ Prevención de gripe y hospitalizaciones relacionadas con gripe en los lactantes (≈ 6m de edad)

❖ Seguridad - NO incremento de riesgo de eventos adversos (ni complicaciones obstétricas)

Thompson MG et al. Clin Infect Dis 2014; 58: 449-57. Nunes MC et al. JAMA Pediatr 2016;170: 840-7. Fell DB et al. Vaccine 2017; 35: 5738–50. Ohfuji S et al. J Infect Dis 2018; 217: 878-86. Omer S et al. 
Lancet 2020; 8: 597-608. Tamma PD et al. J Obstet Gynecol 2009; 201: 547-52. Moro PL et al. J Obstet Gynecol 2011; 204: 146.e1-7. Bednarczyk RA et al. J Obstet Gynecol 2012; 207: S38-46.  
McMillan M et al. Vaccine 2015; 33: 2018-77. Regan AK et al. Pediatr J 2016; 35 (10): 1097-103. 

 



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

COVID-19

❖ Incremento de complicaciones maternales y neonatales

➢ Embarazada - Mayor riesgo de  - infecciones graves, ingreso en UCI, mortalidad

               - preeclampsia/eclampsia, HTA,  riesgo ETEV

               - parto prematuro / parto por cesárea

➢ Neonato - Mayor riesgo de  - muerte fetal

         - bajo peso

                        - morbilidad perinatal grave, ingreso UCIP, mortalidad

                  

Giuliani F et al. Am J Obstet Gynecol 2022;227:488.e1-17. Villar J et al. JAMA Pediatr 2021; 175 (8): 817-26.  Vousden N et al. Acta Obstet Gynecol Scand. 2022; 101: 461-70.



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas COVID-19



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

VRS

Autorizada AEMPS (1/9/2023)

▪ Protección pasiva frente a la enfermedad del tracto respiratorio inferior 

causada por el VRS en lactantes ≤ 6 meses a través de inmunización materna 

(24-36 semanas gestación). 

▪ Administración estacional (Septiembre – Enero)

▪ Embarazadas 32-36 semanas de gestación

▪ No dosis adicionales en embarazos sucesivos

▪ Embarazadas ≈ 28 semanas de gestación

▪ Repetir vacunación en embarazos sucesivos

www.gov.uk/government/publications/respiratory-syncytial-virus-rsv-maternal-
vaccination/a-guide-to-rsv-vaccination-for-pregnant-women



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

Grupo de trabajo inmunización frente VRS población infantil de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones Recomendaciones de inmunización pasiva para prevención de enfermedad grave por 
VRS en la población infantil. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, noviembre 2024. 

▪ Embarazadas 28 - 36 semanas de gestación (mín 24 sem)

▪ Vacunar antes del comienzo de la temporada de VRS

▪ Coadministración vacuna gripe y Tdpa

➢ Intervalo minímo de 2 sem entre vacuna VRS y Tdpa 

▪ No se esperan interferencias con Acs monoclonales debido 
a la respuesta inmune policlonal inducida por la vacuna

▪ ¿Eficacia para proteger a RN de embarazos posteriores?

▪ ¿Seguridad de dosis repetidas de vacuna?

VRS



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

¿Hay vacunas contraindicadas?

Recomendadas en situaciones

específicas

No recomendadas Contraindicadas

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea inactivada

Meningococo (ACYW, B)

Hepatitis A, B 

Encefalitis japonesa

Polio inactivada (VPI)

Rabia

Mpox

Cólera

Herpes zóster

Neumococo (VNC, VNP)

Papilomavirus – VPH

BCG

Sarampión

Parotiditis

Rubeola

Varicela

Fiebre tifoidea atenuada

Dengue

Gripe (atenuada)

CDC. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women. https://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.html 



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas 

Álvarez J et al. Vacunación en el embarazo. Documento de consenso del CAV-AEP y la SEGO. An Pediatr 2024; 100 (4): 268-74.

AEP. Vacunas antes, durante y después del embarazo. Febrero 2024. https://vacunasaep.org/familias/embarazo-y-vacunas

¿Cuál es el mejor momento para vacunar?

Embarazo

AEP. Vacunas antes, durante y después del embarazo. Febrero 2024. https://vacunasaep.org/familias/embarazo-y-vacunas



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

¿Qué vacunas están indicadas?

Todas las de calendario 
+

 Las especialmente indicadas por la enfermedad de base

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Especialmente indicadas por la enfermedad 

Prevalencia 10-20 %



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Calendario personalizado 

Actividad de la enfermedad

Tratamiento de base

 Riesgo de infección

Seguridad y la eficacia de la vacuna

Dosis adicionales

Esquemas mixtos

Pautas aceleradas

¿Qué pauta se recomienda?



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicasGripe

Todos  

Grupos de riesgo

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10006305/

Con FR x2-4 ingreso
UCIP (68% FR)

 Riesgo adicional de secuelas 
posteriores a la enfermedad

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10006305/


INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicasSARS-CoV-2

• Diabetes mellitus

• E. cardiovasculares

• E. neurológicas o respiratorias 

• E. renal crónica  *

• Hemoglobinopatías

• E. hepática crónica 

• E. inflamatoria crónica 

• Sd. de Down

• Obesidad 

Comirnaty subvariante JN.1
 o KP.2 de la cepa omicron

• >6-59 m. 3 mcg 3 dosis, 0-3-8 sem.

vacunación o infección previa 1 dosis

• 5-11 años 10 mcg 1 dosis 

• >12 años  30 mcg  1 dosis

I. Renal crónica* Valorar 2 dosis  a las 12 sem.

Grupos de riesgo

Pauta

Ingreso hospitalario

Enfermedades crónicas 

        1,13 mortallidad

        1,35 si Ttº ID

Peor respuesta vacunal

Menos complicaciones 
si están vacunados

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38780125/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38780125/


INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicasNeumococo
Grupos de riesgo

• E. pulmonar crónica

• E. cardiovascular crónica

• Insuficiencia renal crónica 

• Implante coclear

• E. neuromusculares 

• E. neurológicas 

• Diabetes mellitus

• Fístulas de LCR

• Hepatopatías crónicas

• Sd. de Down



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

• Hepatopatías

• Ttº hepatotóxicos

• Hemodiálisis *

• E. Inflamatoria

Pautas

• HA + HB

• Adicionales

• Aceleradas (0,1,3 y 12)

• Doble carga  (Ag 20 mcg) 

• Adyuvada  (> 15 años)

Monitorizar la respuestaHepatitis B
Grupos de riesgo

* Monitorización anual



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

• Hepatitis B o C
• Enfermedad hepática crónica
• Ttº hepatotóxicos
• Donante y receptor de trasplante hepático
• Enfermedad inflamatoria crónica
• Insuficiencia renal crónica en diálisis
• Institucionalizados
• Sd. de Down
• VIH

Pautas

HA (0, 6 -12m)

HA + HB (0, 1 y 6m )

HA + HB (0, 7, 21 días) + 12 m

Hepatitis A
Grupos de riesgo



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Grupos de riesgo

Meningococo

• Hemoglobinopatías

• Asplenia anatómica  o funcional

• Déficit del complemento

• Deficiencia de properdina

• Ttº eculizumab

Men B 
Primovacunación +
• 1 dosis al año 
• 1 dosis cada 5 años 

Men ACWY 
Primovacunación (<2 años 2 dosis) +
• <  7 años cada 3 años 
• > 7 años cada 5 años



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Nirsevimab

• Displasia broncopulmonar 
• Cardiopatía con afectación hemodinámica 
• Errores congénitos del metabolismo 
• E. Neuromusculares o pulmonares graves
• Fibrosis quística
• Pacientes en cuidados paliativos 
• Sd. genéticos con neumopatía
• Sd. de Down 

< 24 meses
En cada temporada 1 dosis

 
1ª temporada <5 Kg 50 mg

  1ª temporada ≥ 5 Kg 100 mg

    2ª temporada ≥ 10 Kg 200 mg

Grupos de riesgo



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Sin Inmunodepresión
NO

 
Vacunar lo antes posible 

antes de que la enfermedad progrese  o de iniciar terapia 
inmunosupresora  a los susceptibles de SRV y VVZ

(intervalo mínimo de 4 semanas)

¿Hay vacunas contraindicadas?



Antes 
Todas las vacunas posibles

Calendario + Indicadas

Atenuadas al menos  
 4 semanas antes.

Inactivadas al menos 
 2 semanas antes.

Durante

Gripe + SARS-CoV-2

+/- Inactivadas indicadas

Después

1- 12 meses

  Completar el calendario 
individualizado

+

Refuerzos

No posponer/suspender tratamientos

Vacunación en enfermedad crónica con terapia inmunosupresora

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Vacuna antipertusisEncefalopatía no filiada

Vacuna frente a rotavirus
Malformación intestinal no 

corregida

Vacuna antigripal atenuada Asma grave activo

Relación con alguna vacuna
Enfermedad neurológica 
inflamatoria autoinmune

Varicela y Gripe atenuada Ttº con salicilatos

INMUNODEPRIMIDOS  vacunas atenuadas

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-3#6

Precauciones / Contraindicaciones

https://www.medlink.com/articles/pertussis-encephalopathy

https://www.nature.com/articles/s41598-024-74729-2

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-3#6
https://www.medlink.com/articles/pertussis-encephalopathy
https://www.nature.com/articles/s41598-024-74729-2


INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

¿Cuál es el mejor momento para vacunar?

Lo antes posible

Paciente estable

Sin retirar el Ttº 

SIN DEMORA

Evitar el deterioro de la situación basal por la enfermedad

Mejor pronostico 

Mejor respuesta inmune

Administración de vacunas atenuadas antes de ID por Ttº



Gripe
SARS-Cov-2 

SRP Varicela

Tosferina

VHB 

¿Qué recomendamos a los convivientes y cuidadores?

INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

VHA 



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Coberturas de vacunación
Vacunas en embarazadas 

dTpa
87,58% Gripe

55,26%

❖ Recomendación - Problema salud RN/madre 

❖ Mayor sensibilización de los profesionales sobre 

el impacto de la tos ferina en la salud del RN

❖ Mensaje de los profesionales sanitarios

Ministerio de Sanidad. SIVAMIN-Sistema de Información de Vacunaciones. https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin
ECDC. COVID-19 vaccination coverage in the EU/EEA during the 2023–24 season campaigns. Stockholm: ECDC; 2024. 

https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin


Coberturas
INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Desinformación Desconfianza Desestabilización

Infravacunación

Vacunas en embarazadas  y en pacientes pediátricos con enfermedades crónicas



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

¿Cómo mejorar las coberturas?

Vacunas en embarazadas  y en pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Formación 

profesionales

Información 

embarazadas / 
pacientes / 
familiares

Aprovechar 

oportunidad

Accesibilidad

Recomendar



INSISTIENDO EN LA POBLACIÓN EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas  y en pacientes pediátricos con enfermedades crónicas

Calendario 

+

especialmente 

indicadas

Pautas

específicas 

y adaptadas

Vacunación 
de

cuidadores 

convivientes

Vacunación 
optimizada


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Vacunas en embarazadas 
	Diapositiva 6: Vacunas en embarazadas 
	Diapositiva 7: Vacunas en embarazadas 
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 25: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 26: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 27: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 28: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 29: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 30: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 31: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 32: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: Pacientes pediátricos con enfermedades crónicas 
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40

