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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas y en pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas y en pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

—~

é¢Hay vacunas especialmente indicadas?
¢Hay vacunas contraindicadas?
¢ Cual es el mejor momento para vacunar?

¢Qué recomendamos a los convivientes y cuidadores?

N
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

La administracion de vacunas durante el embarazo plantea

dudas sobre el riesgo que puede suponer para el feto.

Factores a considerar Indicaciones ‘

® Riesgo de exposicion a la infeccion " Riesgo de exposicion a la infeccion elevado

® Riesgo que la infeccidon supone para la madre »' La infeccion natural comporte grave riesgo \\/

® Riesgo que la infeccion supone para el feto para madre o feto
= Riesgo (para el feto) derivado de la vacuna " Seaimprobable que la vacunacion cause
danos

» Recomendaciones de vacunacion basadas en riesgo — beneficio

< Solo vacuna frente a VRS ha sido especificamente desarrollada para su uso en embarazo

" Seguridad vacunal = Evaluacion especifica de riesgos inherentes al embarazo

" Eficacia vacunal =» Demostrar en gestantes y RN
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Reforzar los niveles maternos de Acs IgG
especificos frente a ciertos patdgenos

&

Proporcionar proteccion a la madre, al RN y al
lactante

Proteger frente a infecciones que se producen
durante el periodo de vulnerabilidad, hasta que
el lactante es capaz de responder adecuadamente
a Su propia vacunacion o a las infecciones

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

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION E INMUNIZACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado afioc 2025
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Calanaario aprobade por i Conaejo Intartarntorial del SNS o1 16 06 QlolemD!

—— Correlate of protection ——— Upper IgaG limit
—— Median pathogen-specific IgG  —— Lower IgG limit

lgG concentration (arbitrary units)

Mother Infant

Figure 1: Influence of maternal immunisation on infant 1IgG before and after
vaccination |
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario/home.htm

INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas
Transferencia transplacentaria de Acs vacunales

< Transferencia selectiva para IgG (no IgA, 1gM) - 1gG1 ~ 1gG3 > IgG4 > IgG2
< Factores que influyen

» Edad gestacional al nacimiento, titulo IgG maternal en el parto, alteraciones placenta,
intervalo vacunacién — parto, infecciones maternas (VIH, malaria,..),...

** Cuando? > Sem 17 = Se inicia transferencia IgG materna \\/
» Sem 33-35 =» IgG materna = IgG fetal
» Sem 40 =» IgG fetal > IgG materna

< Titulo elevado de Acs = proteccion mas duradera (vida media Acs ~ 30-40 dias)

< No hay riesgo para el feto derivado de |la administracion de Igs

Convivientes = pueden ser vacunados sin restricciones

Composicion leche materna = modificada por vacunacion durante embarazo
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Vacunas en embarazadas

¢Hay vacunas especialmente indicadas?

Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones de la Asociacién Espaiiola de Pediatria

wwwwwwwwwwwwwwww

Niiios (edad en meses)

Niiios y adolescentes (edad en aiios)

K3 BN EXN BN =D

J’ " Tosferina acelular
I (Tdap)
" Gripe (inactivada)
T = COVID-19

Virus del papiloma |
humano'
Virus respiratorio
sincitial'
PComité Asesor
de Vacunas
& Inmunizaciones /

Ministerio de Sanidad. Calendario de vacunacion 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
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

Figura 6. Incidencia de tos ferina por 100.000 habitantes por grupos de
edad y afio. Espafia 2005-2020
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de
Epidermiologia. ISCIll

Figura 7. Incidencia de tos ferina por 100.000 habitantes por subgrupos de
edad en menores de un afio, Espafia 2005-2020
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).Centro Nacional de Epidemiologia. ISCill

Figura 11. Hospitalizaciones por tos ferina por 100.000 habitantes por grupos de
edad y afio, Espafia 2005-2020
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Fuente: io de gistro de Actividad de Atencion Especializada — RAE-CMBD. Hospitalizaciones

I'a (‘I RFﬁmp elmeﬁfiqco principal o secundario el cédigo CIE de tos ferina

Figura 12. Hospitalizaciones por tos ferina por 100.000 habitantes en
menores de un aiio, por subgrupos de edad, Espafia 2005-2020
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Hospitalizaciones que tengan en el diagndstico principal o secundario el cédigo CIE de tos ferina
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efaroréaeipdedaiEp digiom kgl €IBERESPA¢S6H de |a tos ferina en Espaia, 2005-2020. Madrid, Julio 2022.

Informe epidemioldgico sobre la situacion de la tos ferina en Espafia, 2005-2020. Madrid, Julio 2022.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

Actualizacion en
« ReViSién d@l programa na. Ademads, la administracion de vacuna frente a tos ferina es segura duran-
de vacunacion frente |,

Por lo tanto, se recomienda la puesta en marcha de esta estrategia de

a tos ferina en ESpana» vacunacién para el control de la enfermedad grave y la mortalidad en los ni-
nos menores de 3 meses de edad mediante la administracion de vacuna

Junio de 2015 dTpalentre 1as sémanas 2728y 36 de gestacion, e idealmente Entre 1as 28y
‘se administrard en cada embarazo

objetivo prioritario del programa de vacuna

SANIDAD 2015 -emanas de gestacién. La vacuna

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD dependien[emente de su CStadO prCViO de Vacunacién.l

Las evidencias disponibles actualmente apoyan la estrategia de vacunacion
Adenda frente a tos ferina en la mujer embarazada como la medida mas efectiva
para la prevencion de la tos ferina en los nifos menores de 3 meses de edad,

cion frente a tos ferina en Espa-

in-

< La vacunacion con Tdpa en el 22-3er trim de embarazo incrementa los titulos de Acs en el RN
=>» proteccion 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 reduccion del

riesgo de transmision de madre a hijo

» Objetivo secundario: reducir la morbilidad en embarazadas

< Segura - A\ efectividad en protecciéon del RN
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

» Vida media de los Acs pertusicos 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)

< éInterferencia de Acs maternos (IgG) con respuesta inmunitaria a la vacunacion 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 vacunacion 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.

. 3 XVI JORNADAS DE
mr:‘\"\# VES“A? [RAVA Poliowicis 07}0" : GR"J{-/ l’ll :mn ; ves 1a¢e (RY VPH @oliowictzz 0770,, - GR"JE%E INMUNIZACIONES : aep ctepCAV \.‘;& SURS 1a¢* (RY VPH @oliowiczs. DTPQ = [;R"JF g \:\: VES’H? [RY VPH Pofiownttse 07}9,, ; GR"JF VI
gefvr r Vanicda Hib %)@‘pm‘“‘“ a \/\ ﬁ oo vy Vanicela Hib %;@‘“ﬁwew \/\\\\\ @ GIJON, 21 Y 22 DE MARZO DE 2025 %3; "V Vanicda Hib % @o“"wo‘“’ H , \,\\ \\\%'ﬁ oy Sv Vanicda Hib %@,‘“"wﬂ“ IR\ N%ﬁ
R mgﬁm m.’::pf b Hmmsococos P”W E £ Lituans “EF‘"“:‘: b MENi o S@Q E =  Wilawirus HeraTITIS ‘b; e SGZQ E - ol Retauirus HepaTiTIS ‘b’m w}fﬂf,}’g&w SR, g
& VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Nerngoccod |\ | \\\W&\ % 7 Vinck hh. PAPALONA rRUNS MWS. ingococo8 | \\\W\-\ M Ll | RUc DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Herngocoo | | \\“Q\-\ & & VIRuS DEL PAPILOMA H::);W ACWY Meringoceco & | F \\\'\Q\\\'




INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

()

Actualizacion recomendaciones de vacunacion estacional 2024-2025

ST
P G
2005: WHO apoya las (/63 World Health - Weekly epidemiological record _ B |
) 0y :b‘y Organization Relevé épidémiologique hebdomadaire Recomendaciones de vacunaC|c~m frente a gripe y COVID-19 en la
recomendaciones de e temporada 2024-2025 en Espafia.
vacunacion frente a gripe | vacnes againstnfivenza TS Reuisado por Ia Comisidn de Salud Piblica el 6 de septiembre de 2024
WHO position paper -
de las embarazadas November 2012 2. Grupos de poblacidn diana para la vacunacién estacional frente a gripe y

COVID-19
a) Vacunacion frente a gripe y COVID-19

WHO position and recommendations

4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion y mujeres durante el puerperio (hasta los 6
< Mujeres embarazadas = MAYOR PRIORIDAD meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).

< Ninos de 6 — 59 meses

N 6. Establecimiento o refuerzo de estrategias dirigidas a mejorar las
< Personas > 65 anos coberturas de vacunacion

% Personas con ciertas patologl'as cronicas® 1. Debera reforzarse |a captacion activa de las personas de 80 o mas afos y del personal sanitario

. . y sociosanitario, asi como de embarazadas y menores entre 6y 59 meses de edad.
< Trabajadores de la salud

2. Los objetivos para la vacunacion frente a gripe y COVID-19 temporada 2024-2025 son alcanzar
0 superar coberturas de vacunacion del 75% en mayores y en el personal sanitario y
sociosanitario, asi como superar el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de

riesgo. /
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
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Vacunas en embarazadas

Incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad

> Embarazadas: mayor riesgo de hospitalizacion por
. Figura 133, Prevalencia de factores de riesgo por grupos de edad de los CGHCG, Temporada 2019-20, Espafia
problemas cardiopulmonares
®  Aumento consumo 02, disminucidon capacidad
pulmonar y cambios en la funcion inmunoldgica
> Feto: aborto, muerte fetal, retraso crecimiento,
parto prematuro, bajo peso al nacer

40 50 60 70 80 90 100
Prevalencia (%)

> Recién nacido: sepsis, neumonia y arritmias R
cardiacas

Mertz D et al. BMC Infect Dis 2019; 19: 683. Wang R. et al. Int J Infect Dis 2021; 105: 567-78.
ISClII. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2019-2020. https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.as

CDC. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women. https://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.html
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

< 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 proteccidn

> Prevencidn de gripe en: mujeres hasta 6 m. después del parto

> Prevencion de gripe y hospitalizaciones relacionadas con gripe en los lactantes (= 6m de edad)

D)

>

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

S

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. ] 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.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

< Incremento de complicaciones maternales y neonatales
> Embarazada - Mayor riesgo de - infecciones graves, ingreso en UCI, mortalidad
- preeclampsia/eclampsia, HTA, A\ riesgo ETEV
- parto prematuro / parto por cesarea

> 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.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

Acuerdo de [a Comision de Salud Pdblica del CISNS sobre Vacunacion frente a COVID-19 en
Mujeres Embarazadas ) (=)

Actualizacién recomendaciones de vacunacién estacional 2024-2025
Cu !elal um \Gn il\

Cansejo Interterritorial
SISTEMA HACIOHAL BE SALUD.

3 Agosto 2021

Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en la
temporada 2024-2025 en Espafia.

1. Se recomienda la vacunacion frente a COVID-19 a las mujeres embarazadas. La

Revisado por la Comision de Salud Publica el 6 de septiembre de 2024.

vacuna evita complicaciones durante el embarazo, especialmente, si existen factores

2. No existe contraindicacion para la vacunacién frente a COVID-19 en ningln trimestre 2. Cé(rju\ﬁgsfge poblacidn diana para la vacunacién estacional frente a gripe y

del embarazo.

e . a) Vacunacién frente a gripe y COVID-19

3. Se debe facilitar que las mujeres embarazadas lleguen completamente vacunadas al
periodo de maximo riesgo de complicaciones en caso de infeccién por COVID-19 4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion y mujeres durante el puerperio (hasta los 6
(finales del 22 trimestre y 32 trimestre del embarazo). meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).

4, Se debe priorizar la vacunacion de las mujeres embarazadas por su mayor riesgo

frente a COVID- 19 fomentando estrategias de captaci6 ifi j - e .
rente a T S par tljeres 6. Establecimiento o refuerzo de estrategias dirigidas a mejorar las

embarazadas. .,
5. Llas vacunas elegidas para la vacunacion de las gestantes deben ser de ARNm, coberturas de vacunacion

independientemente de la edad de la gestante. 1. Debera reforzarse la captacion activa de las personas de 80 o mas anos y del personal sanitario
6. Es importante también que las personas del entorno de la embarazada estén y sociosanitario, asi como de embarazadas y menores entre 6 y 59 meses de edad.

correctamente vacunadas frente a COVID-19 y que, tanto embarazadas como

2. Los objetivos para la vacunacion frente a gripe y COVID-19 temporada 2024-2025 son alcanzar
convivientes, refuercen las medidas de prevencion:

0 superar coberturas de vacunacion del 75% en mayores y en el personal sanitario y
Si se esta planificando un embarazo, es conveniente completar la vacunacion antes. sociosanitario, asi como superar el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de
Puede consultar el mejor momento para vacunarse con su profesional sanitario. riesgo.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

§ " Proteccion pasiva frente a la enfermedad del tracto respiratorio inferior
( ~)ABRYSVO

R s e causada por el VRS en lactantes £ 6 meses a través de inmunizacion materna

Autorizada AEMPS (1/9/2023) (24-36 semanas gestacién)

Use of the Pfizer Respiratory Syncytial Virus Vaccine During Pregnancy for the

Prever.\tion of Respirat.ory Syncytial Virus—Associated‘Lower Resp!ratory Tract A g u id e to Rsv VaCCi n ati O n fo r

Disease in Infants: Recommendations of the Advisory Committee on

Immunization Practices — United States, 2023 | MR | October 13,2023 | VoL72 | No 4 p reg n ant wo m e n ‘J&, GOV.UK

Katherine E. Fleming-Dutra, MD"; efferson M. Jones, MD!+; Lauren E. Roper, MPH; Mila M. Prill, MSPH'; lsmael R. Ortega-Sanchez, PaDY;

Daniclle L. Moulia, MPH; Megan Wallce, DRPH'; Monica Godfrey, MPH; Karen R. Broder, MDY Naomi K. Tepper, MD; Olver Brooks, MDY; Upd ated 22 February 2025
Pablo J. Sanchez, MD; Camill N. Kotton, MDS; arbra E. Mahon, D) Sazh . Long, MD'; Meedith L. McMorrow, MD!

" Administracion estacional (Septiembre — Enero) ® Embarazadas = 28 semanas de gestacion

" Embarazadas 32-36 semanas de gestacion ®  Repetir vacunacidén en embarazos sucesivos

® No dosis adicionales en embarazos sucesivos o . .
www.gov.uk/government/publications/respiratory-syncytial-virus-rsv-maternal-

vaccination/a-guide-to-rsv-vaccination-for-pregnant-women

il
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

_Recon_’nen@gcmne_s de Tabla 9. Eficacia frente a hospitalizaciones causadas por VRS a los 90, 120, 150 y 180 dias™
InmMunizacion pasiva para Vacunadas con RSVpreF
prevencion de enfermedad Tiempo tras (n=3.585) Placeho (n=3.563) Eficacia vacunal
‘s nacimiento & N2 casos (%) (1€ 99,17%)
grave por VRS en la poblaciéon Ne casos (%)
infantil oy py viombre 90 dias 10 (0,3) 33(0,9) 69,7 (37,1-86,7)
ant L Noviembre 2024 120 dias 15 (0,4) 39(1,1) 61,5 (28,6-80,3)
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones 2024 150 dias 18 EUIS‘J 42 [1;2] 5?-1 {23,9'?518}
180 dias 21 (0,6) 47(1,3) 55,3 (23,8-74,6)

Adoprado de Simoes et ai™ y de lo presentacidn en la reunion del ESCAID abril 2024

Em ba razadas 28 - 36 seémanas de geStaCion (m In 24 Sem) La eficacia frente a la IVRI AM grave o por IVRI AM, asociada a VRS, a los 90, 120, 150 y 180 dias

se refleja en la Tabla 10.

® Vacunar antes del comienzo de la temporada de VRS
Tabla 10. Eficacia frente a la IVRI AM grave o IVRI AM por VRS, a los 90, 120, 150 y 180 dias™

® Coadministracidn vacuna gripe y Tdpa Vacunadas con _

gripey ldp '“m::;mp" RSVpreF (n= 3.585) mm?;"}“] Eficacia vacunal*
> Intervalo minimo de 2 sem entre vacuna VRS y Tdpa o e s N A e
. . . 90 dias 61(0,2) 34 (0,1) 82,4 (57,5-93,9)
" No se esperan interferencias con Acs monoclonales debido 120 dias 13(0,4) 49 (1,9) 73,5(50,3-86.8)
. . . i 150 dias 18 (0,5) 61 (1,7) 70,5 [49,4-83,6)
a la respuesta inmune policlonal inducida por la vacuna 180 dias 21(0,6) 70(2,0) 70,0 (50,6-82,5)
Eficacia frente a IVRI AM

m Cf H H 90 di 25 (0,7) 59 (1,7) 57,6 (31,3-74,6)
¢Eficacia para proteger a RN de embarazos posteriores? 0 dias o P el
. . . . 150 di 551(1,5) 110 (3,1) 50,0 (30,3-64,5)
¢Seguridad de dosis repetidas de vacuna? 160 dias 67(19) 13207) 92 (314.628)

Adoptado de Simoes et ol y de lo presentacion en la reunidn del ESCMID abril 2024.
IVRI VRS AM: infeccidn de las vias respiratorias inferiores por VRS atendida médicamente

*El intervalo de confianza a los 90 dias es 99,5% y del 97,58% para el resto de los parametros. /

Grupo de trabajo inmunizacién frente VRS poblaciéon infantil de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones Recomendaciones de inmunizaciéon pasiva para prevencién de enfermedad grave por
VRS en la poblacién infantil. Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, noviembre 2024.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

¢Hay vacunas contraindicadas?

Recomendadas en situaciones No recomendadas Contraindicadas
especificas

Fiebre amarilla Cdlera BCG

Fiebre tifoidea inactivada Herpes zoster Sarampion
Meningococo (ACYW, B) Neumococo (VNC, VNP) Parotiditis

Hepatitis A, B Papilomavirus — VPH Rubeola

Encefalitis japonesa Varicela

Polio inactivada (VPI) Fiebre tifoidea atenuada
Rabia Dengue

Mpox Gripe (atenuada)

-

CDC. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women. https://www.cdc.gov/vaccines-pregnancy/hcp/vaccination-guidelines/index.html
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

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

Vacunas en embarazadas

¢ Cual es el mejor momento para vacunar?

Embarazo (Mujer que A p . 7
e planea un E Comprobar E En caso de vacunas vivas
\/SEGO embarazo P Y atenuadas (triple virica: sarampidn,
|5 | Sociedad Espatiola de completar todas - ,
Ginecologia y Obstetricia Objetivo: las vacun rubeola y parotiditis; varicela, fiebre
Asegurar la a:: ,:s dasla amarilla; fiebre tifoidea oral): evitar
s N s roteccion propias de la concepcion en las 4 semanas
Gripe « Cualquier trimestre embarazo R s edad siguientes
Coronavirus |« En el puerperio si no vacunadas en embarazo o \, J \ J
J \_de la mujer
' N
: TR : Z Despues del )
* Entrelas semanas de gestacion
{ el J— Pref . la 27-28 . | CAV-AEP embarazo, 7] comrobar (y
\ ! « Preferentemente en la 27-28 para e - lactancia completar en su
materna caso) todas las
| f vacunas
( N La lactanci =
« Entre las 24 y 36 semanas de gestacion dlactancia -/ currespunduente
RSVPreF > maternaes |
/ « Preferentemente entre la 32-36 compatible s ala edad
con las vacunas (incluidas las de
Figura 1  Vacunacion en el embarazo. Documento de consenso del CAV-AEP y la SEGO. Resumen. maternas, del bebé y Ia Cﬂ‘a‘id]
demas convivientes v,

Alvarez J et al. Vacunacién 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
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas

¢ Qué vacunas estan indicadas?

Todas las de calendario
+

Las especialmente indicadas por la enfermedad de base |

L5 VRS - RY M Ot 072, £ GRIPE, 8 L ¢ VRS e RV 0ot 07, £ CRIPE, 8 ikl 015 o aepcay W ., ;08 e RYVIH G 072, § GRIVE, £ 1k ¢ VRS i RY VPN G 072, 5 GRIVE_ 2

: ;ivV/ o Vanicda Hib "*Z'fw“‘“ &\\\%ﬁ < v Vanicda Hib @ «.m‘“‘“ \\\\%ﬁ ) :‘f'w +Vanicda Hib | w‘“‘ a 1. 3% \N%ﬁ c.co V/ +Vanicda Hib |, m“‘“ a \N%ﬁ
f ! m m::.::f) Hm‘ius;cocos W‘l\g@e\ g ? Retauirus Nzuﬂn::f? MO“ M ; "\S@@ g GIJON, 21Y 22 DE MARZO DE 2025 = il Hepatimg ,f;mo' MS@Q\ 82 < Qulavirs Herarms ‘f’ HO“ Seperpiin "‘S@@ 5
& VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY terngioco N F | WA 5 & VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Mmoot N E \\\W\-\ Ml | RUs DEL PRPILOMA HUMANO ACWY aNE \\\W\-\ o ﬁ‘*ﬁ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Henngococo8 | \\\‘N\\\'




INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Pacientes pediatricos con enfermedades crdénicas

[ Prevalencia 10-20 % }

Especialmente indicadas por la enfermedad

INMUNIZACION
ESPECIALMENTE , :
AN Vurvwoncs
HB HB HB HB
HA HA HA HA HA HA HA
m Hib Hib
VNC VNC VNC VNC VNC VNC VNC VNC
Men ACWY
m Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe Gripe
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2  SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
Nirsevimab Nirsevimab Nirsevimab

LK
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

¢ Qué pauta se recomienda?

Calendario de Vacunaciones e Inmunizaciones de lo Asociacion Espaiiola de Pediatria
Gruposderiesgo 2025

KN N EN N 3 1 I i3 E3 £N & §8 E8 i i ED

Iﬂlﬂll!lllJ!

|

_‘ WNC _I we § oo § we VNC20si pauta anterir con VNCI3/15

B
_

|

|

|

|

VACUNA 0
ANTICUERPO MONOCLONAL

Hepatitis B'

Haemophilus inflvenzae
tipo b?

=
=
~

Neumococo®

L[
O

Meningococo B*

Meningococos ACWY®

(VNP23 solo si no disponible VNC20)
|
I
_
_

Virus del papiloma
humano®

A=

sS

’g%
=

Hepatitis A’

Virus respiratorio

5
]
3
H

sincitial™
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Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

Calendario personalizado

Actividad de la enfermedad
Tratamiento de base
Riesgo de infeccion

Seguridad y la eficacia de la vacuna

Dosis adicionales
Esqguemas mixtos

Pautas aceleradas

___—
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

4 HHS Public Access

Author manuscript

J Allergy Clin Immunol Pract. Author manuscript; available in PMC 2024 March 01.

Ih ‘h.‘th:z;d;;E:a:;:Lfnrm:ymu March ; 11(3): 836-843.c3. doi: 10.1016/.jaip.2022.10.045. Va cu n as i na Ctiva da s

FR (%) Ingreso UCIP (66,9%) ; ° .
— Grupos de riesgo 2 dosis separadas 4 semanas

' De 6 meses W
Cardiovascular (5.8%) ; a 8 aﬁos @
e e [P 1 dosis si 2 dosis 0 mas con anterioridad " ?
Renal/urolégico (4,4%) |
Gastrointestinal /hepatico {12,5%) ~ . f h
Genético/metabslico | {19,1%) > 9 anos Cada temporada 1 dosls

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

Vacuna atenuada intranasal

a I 24 meses-18 afios
Con FR x2-4 ingreso NO 2 dosis, separadas 4 semanas en < 9 afios
UCIP (68% FR) Inmunodeprimidos
Riesgo adicional de secuelas Asma grave 1 dosis si 2 dosis 0 mas con anterioridad
posteriores a la enfermedad Tt2 AAS

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

SARS-CoV-2

Metz-Analysis >  Peatic nfect Dis Soc. 2024 ul 21 13(7:352-362 dot. 10,1093 pidpiee2.

Risk Factors for Pediatric Critical COVID-19: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Ingreso hospitalario

¥

Enfermedades crdnicas
1 1,13 mortallidad
T1,35siTte D

Peor respuesta vacunal

Menos complicaciones

K si estan vacunados J

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38780125/
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

Diabetes mellitus Pauta

E. cardiovasculares Comirnaty subvariante JN.1
E. neuroldgicas o respiratorias o KP.2 de la cepa omicron
E. renal crénica * e >6-59 m. 3 mcg 3 dosis, 0-3-8 sem.

Hemoglobinopatias vacunacion o infeccién previa 1 dosis

E. hepatica cronica 5-11 afos 10 mcg 1 dosis

E. inflamatoria cronica

>12 anos 30 mcg 1 dosis

Sd. de Down |. Renal crénica* Valorar 2 dosis alas 12 sem.

Obesidad

‘vruc‘,.:« 1/23“?’ @W VPH Poliomitsc Drpq ; [JR"JF

influenzaetipo b hmmsococos “porotudl”

; - ,.‘ tipo b MENI
& VIRWS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Menngoocod N | \\\WK\ & ¢ VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY e gc xo8 N \\\'\Q\.\

g

<

[ [T
> > 3
;’s 0RO ﬂ%a ;: oA K V‘*s 0RO @y ) :: & '} o ‘6
B 5 Dy V\s\@@ | 61J6N, 2122 DE MARZO DE 2025 éﬁ:ﬁ"ﬁe&.fﬁ:@% S m:‘“s‘@‘?\g g/ éﬁ:ﬁ"ﬁw‘:ﬂtn’/ﬁ“w V\s\@;\ o
& b o b
< NOctliascePOty iy iy VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Heningococo8 | | \\“Q\\& 3 & VIRUS DEL PAPILOMA H::)RW ACWY Meringoceco & | F \\\‘\Q\\\'


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

Neumococo

Grupos de riesgo

E. pulmonar cronica

E. cardiovascular crénica
Insuficiencia renal crénica
Implante coclear

E. neuromusculares

E. neurologicas

Diabetes mellitus

Fistulas de LCR
Hepatopatias cronicas
Sd. de Down

PEDIATRICS Volume 145, number 1, January 2020:e20191200
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas

Pauta secuencial
VNC13 (3 +1)+VNP23 (10 2 dosis)

2y 6 meses (3 +1)
w 7y 11 meses (2+1)
12y 59 meses 2 dosis
>baflos 1 dosis

l
Su stit u i r [ Sin VNC20 previa j

1 dosis de VNC20 *

+1-2VNP23

VNC13 d9| Calendario SiStemétiCO por VNP2 i s VNGR)
[as vacunas de valencia ampliada VNC15 o VNC20
y VNP23 por la VNC20

Vv & VRS 1 RY VPH Golionite Dm, ; GRIPE _ 2 0l ¢ VRS e @w VPN Bibous 7 & z GRIPE
¢ 3' v r Vanicda Hib % s w \/\\ ﬂ%ﬁ c«<— V/ r Vanicda Hib l/¢ @ #mu h ¥ \/\\,N%ﬁ
¢ Gataanrs Heparms g 3 o Sepenpin S@Q\ 22 ¢ Yitars Herarms (4 ‘ arampisn,

o o & tipo b MENiN \ me tipo b MENIN \\’
& VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY K o8 N EYMAC 9 < VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ACWY Her ningococo 8 | \\\‘\Q\ !

vacunasaep.org



INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

HepatltIS B Monitorizar la respuesta
Gru pos de riesgo 1-2 meses tras completar la vacunacidn

aepcav
. T
Serologia:

Pa utas | Ac anti-HBf y HBsAg | |

i Ac anti-HBs | i Ac anti-HBs ]
. o HA + HB i <10 mUL/ml ) 5 =10 mUL/ml
Hepatopatias ! T
Ad. . I Mas dosis de vacuna™ R
7 . L |C|0na es osis, o bien...
Tt2 hepatotdxicos o

« 7 Qs 'A Ir 013 12 -2 meses después
Hemodialisis * celeradas (0,1,3 y 12) o
erologia:
. o D I r A 20 MC Acsant'r-HBsA
E. Inflamatoria oble carga (Ag g) : T
- Adyuvada (> 15 afios) | Somoves |
+
No respondedor
« No mas dosis de vacuna HB
* Monitorizacidon anual = Si exposicion: valorar IGHB
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Grupos de riesgo

INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas

HepatitisBo C

Enfermedad hepatica cronica
Tt2 hepatotoxicos - HA (0, 6 -12m)
Donante y receptor de trasplante hepatico
Enfermedad inflamatoria crdnica
Insuficiencia renal cronica en dialisis
Institucionalizados HA +HB (0, 7, 21 dias) + 12 m
Sd. de Down

VIH

Pautas

HA +HB (0, 1y 6m)
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

- Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas
Meningococo

Men B
Primovacunacion +

e 1 dosis al ano

1 dosis cada 5 anos

Grupos de riesgo

Hemoglobinopatias

Asplenia anatdmica o funcional

Men ACWY

Primovacunacion (<2 anos 2 dosis) +
Deficiencia de properdina e < 7 anos cada 3 anos

e > 7 anos cada 5 anos

Déficit del complemento

Tt2 eculizumab
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

Nirsevimab

Grupos de riesgo

Displasia broncopulmonar < 24 meses
Cardiopatia con afectacion hemodinamica En cada temporada 1 dosis
Errores congénitos del metabolismo

E. Neuromusculares o pulmonares graves
Fibrosis quistica

Pacientes en cuidados paliativos

Sd. genéticos con neumopatia

Sd. de Down

12 temporada <5 Kg 50 mg
12 temporada = 5 Kg 100 mg

22 temporada = 10 Kg 200 mg
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades crénicas

¢ Hay vacunas contraindicadas?

Sin Inmunodepresidon
NO

Vacunar lo antes posible
antes de que la enfermedad progrese o de iniciar terapia

inmunosupresora a los susceptibles de SRV y VVZ
(intervalo minimo de 4 semanas)
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

Vacunacion en enfermedad cronica con terapia inmunosupresora

( Antes \

Todas las vacunas posibles Despues
Calendario + Indicadas i 1- 12 meses
No posponer/suspender tratamientos Completar el calendario

Atenuadas al menos individualizado

4 semanas antes. é )

Durante +

Inactivadas al menos —— Gripe + SARS-CoV-2 —p> Refuerzos

2 semanas antes.

+/- Inactivadas indicadas
\_ y, Y y \_ Y,




INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas

Precauciones / Contraindicaciones

Encefalopatia no filiada

Malformacion intestinal no
corregida

Asma grave activo

Enfermedad neuroldgica
inflamatoria autoinmune

Tt2 con salicilatos

Vacuna antipertusis

Vacuna frente a rotavirus

Relacion con alguna vacuna

Varicela y Gripe atenuada

Guidance
Rotavirus vaccination programme:
information for healthcare professionals

SPAMISH ASSOCIATION OF PAEDIATRICS

Vaccination against seasonal flu in childhood and
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

L L
Vacuna antigripal atenuada &3 T R
Spanisl h Association of Pediatrics (CAV-AEP) for the

222222222222222

avier Alvarez Aldean”, Franciso José Alvarez Garcia®~, Maria Garcés-Sanchez*

OPEN Global burden of vaccine-
associated Guillain-Barré syndrome
over 170 countries from 1967 to

2023
https://www.nature.com/articles/s41598-024-/4/29-2

Vaccines & Immunizations

| EXPLORE TOPICS |

INMUNODEPRIMIDOS vacunas atenuadas

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

INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Pacientes pediatricos con enfermedades cronicas

SIN DEMORA

Evitar el deterioro de la situacion basal por la enfermedad

Lo antes posible _ .
Mejor pronostico

Paciente estable _ .
Mejor respuesta inmune

Sin retirar el Tt®

Administracion de vacunas atenuadas antes de ID por Tt®
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

¢Qué recomendamos a los convivientes y cuidadores?

Gripe Tosferina
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

Vacunas en embarazadas

Coberturas de vacunacion

\Vacuna/antigeno: DIFTERIA/TETANOS/TOSFERINA Vacuna/antigeno: GRIPE

Dosis: EMBARAZADAS Dosis: EMBARAZADAS

2019 2020 2021 2022 2023
Cobertura % Cobertura % Cobertura % Cobertura % Cobertura %

2021 2022 2023
Cobertura % Cobertura % Cobertura %

55,28 % 53,59 %
77,01% 82,13%

0% Total Espaiia 87,00 %

Total ESPARIA

87,20 % 87,58 %
ANDALUCIA 87,98 % 88,79 % 91,25 %
86,80 % 89,95 %

62,45 % 94,42 %

&
z
®

E s e e e 88,67% @ 67,70% = 6012%  80,09%

3 32,19%  2651%  18,54% = =

E 72,43 % = - ' , ,

% B dTpao 0ses% | 91si% | oees% 79,42% = 71,40%  41,97%  33,65%

H 87,58% G ripe CANTABRIA 77,64% = 81,97% - 62,68 % E 39,92% | S307% :

8 I wog8% | 2975% 51,97%  77,81%  4614%  4007% 46,97 %

. 55, 26% % A 35 12 9% 25 25 9 39 59 9% 4220 % 42 29 %

Table 2. COVID-19 vaccine coverage by target group, 28 EU,@‘r EEA countries, 1 September 2023 to 31
July 2024

Aged 80
years and
above

II_'IdI\fldual._S S p—— Period reported
with chronic
e women
conditions

Aged 60—69 Aged 7079

Healthcare

years® years workers

Spain 32.7% 52.4% 64.4% 13.9% 6.7% 7.9% Sep’ 23 — Jul’ 24
é’ ‘

Ministerio de Sanidad. SIVAMIN-Sistema de Informacién 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.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
CO bertu ras Pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

European Journal of Pediatrics (2024) 183:2937-2944
https://doi.org/10.1007/500431-024-05552-0

BRIEF REPORT ’ ‘
7 paises (2019-2020) 2. 3 1¢y
Influenza vaccine uptake in juvenile idiopathic arthritis: a multi-centre . vaccines o @@
cross-sectional study https://pubmed.nchi.nIm.nih.gov/38619568/ ———
Despoina Maritsi' - Foteini Dasoula’ - Amit Ziv**® - Masa Bizjak® - Barbora Balaziova® - Matija Mato3evi¢® 0% i A & . » . A
S Uptake of Vaccinations among Children with Chronic Diseases
Is Affected by Knowledge Gaps and Implementation
Challenges in Italy
. ® (Sl
analesdepediatria \ Alessandra Beni "', Sara Mazzilli >**, Elisabetta Bellino !, Giorgio Costagliola ', Elena Ferretti ',
www.analesdopediatria.org b ® Pier Luigi Lopalco *, Lara Tavoschi **( and Diego Giampietro Peroni '
ORIGINAL https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.07.006 file:///C:/Users/egarr/Downloads/Uptake_of Vaccinations_among_Children_wit
Cobertura y adherencia a la vacunacion frente a la 4 ) h Chronic‘VZO(l) df
LS () .p

gripe en menores de 15 afnos con condiciones de riesgo

en la Comunidad de Madrid

Rosa S. Diaz-Garcia”-"*, Amaya Sanchez-Géoémez", o

Maria Alejandra Lépez-Zambrano“ Maria Dolores Esteban-Vasallo“, o R SR — —
$oledad Caﬂellas Llabrés“ Maﬂa Angoles Gutiérrez Rodriguez”

ORI AL

Hospitalizaciones infantiles asociadas a infeccidmn por

Wirwus ode o gripe on & cludades ode Espana (201 4-20176)
R Ry Sk T ... Fai ‘:Tf“'  ratn.znveres s
DOk 10.1111/3p2.15042 o Tabla 4 Principales comorbilidades en mayores de 6 meses no vacunados frente a virus de la gripe (n=106)
s s Vacunas sistematicas 76 A’ ACTA PEDIATRICA [RVRETY Patologias Frecuencia Porcentaje (IC del 95%)
— | Vacunas adicionales: 1 0, Asma moderada/grave 40 37,7 (29,1-47,3)
(s} Inmunosupresion 2 [ 2 5 (y } 24,5 (17,3-33,5)
g : Prematuridad 20 18,9 (12,6:27,3)
Greater efforts are needed to ensure that children with Encefalopatia 16 o 15.1(9,523,1)
. .. - Cardiovascular 13 12,2 (7,3'19,9)
UNIVERSIDAD AUTONOMA
complex medical conditions are proPerly vaccinated T Otros: displasia broncopulmonar (4), anemia falciforme (3), fibrosis quistica (2), malformacion digestiva superior (2), diabetes mellitus
tipo 1 (1) y cromosomopatia (1).

Marta Garcia Ferndandez de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
Vacunas en embarazadas y en pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

Infravacunacion

Desinformacic')n Desconfianza Desestabilizacién
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA
\,/ Vacunas en embarazadas y en pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas

¢CoOmo mejorar las coberturas?

Aprovechar
oportunidad Recomendar

Informacién

FormaCIOn embarazadas /

profesionales pacientes /
familiares

Accesibilidad

|
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INSISTIENDO EN LA POBLACION EN RIESGO DE SER OLVIDADA

i; ;\\ Vacunas en embarazadas y en pacientes pediatricos con enfermedades crdnicas
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