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Dra. Maria Garcés-Sanchez

Area de Investigacidon en Vacunas. FISABIO. Valencia
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Declaracion de

potenciales conflictos de intereses

Titulo:
Dra. M. Garcés-Sanchez

Relativas a esta presentacion existen las siguientes relaciones que podrian ser percibidas como
potenciales conflictos de intereses:

* Participa o ha participado como Investigador Principal en:

-Ensayos clinicos relacionados con vacunas frente a gripe: Medimmune, Novartis, Sanofi,
GSK

* Asesoria cientifica: GSK, Pfizer, AstraZeneca

* Apoyo en participacion en congresos y reuniones: GSK, Sanofi-Pasteur-MSD, Wyeth, Pfizer

a
g

0 s >¢ H NEUMOCOCO s ¢ H NEUMOCOCO s & H EUMOCOCO | FUMOCOCO s >3 5 EUMOCOC H MOCOCO s >3 5 EUMOCOCO .
v@ s3I > @ 33 - S o@ s Q@ S oS3 - = e o A R = Lo S
ze iV g, S3€SITEa*] SZe S £ 3 SE€IITE 347 3-8 F € IIT i 3@ 3
2d o :;gig\raﬂgagg) © R s pdiag 39 | d §:¢ng33) Py 3:%\:“!49; S .JQE’ , © Jgg)
TP B SIS TR B g T 5 2 dcref@ 2 i NIt 08 Sizef@Le 25
e & E STe S5 FEES E %v_iggias us g 3 .g:crx:’ :_: > SIBRE S a WF?WZE“Q%« = 32“5

X N @& = E @ a e2y® = € L 0 L $ E L L 0 & = & aey® S € - P 0 g a D |
==—seQ S8 =seQ g T2 3 $: 2 E g:"u\\’) 3 e \ig E g S
AN T XS ANEIT XN 822 AN LTS E NS S P 2E N S
~Q 2 =° % =D 0 8 . 7] =MS 7] :}" c‘Q e

saRs-Cov-2 =2 MenC = sArs-cov-2 <2 MenC = SARS- SAR A = sars-cov-2 =2 MenC = SARS-CoV=-2 enC = SARS-CoV- SARS




Mi VERDADERO conflicto de Interés

§...n4u
S ova BN
x SNYIAVLIOY.  *

8 ovooobuy ‘.nu..‘
an\,a 9 SE3LVdIN m
212 5 HL-FA ”J
s ova &I 3

x SNYIAVY. 9

mﬁu@“

ot g

8 ovovobuaiy t.-.;q.‘

9 SINVAIN 3

oty * V1A &

S sva 8Ul 3

x SNYIAVLIOY, - ‘\EE:\
-1 s
N e AMOVURW

e mgprnomgnd
Lb ; f ew (g \~ Q
o ¥ e&h‘vs I3 A px
8 ovovobualy Q-ncn.a
MN.M\\M“ 9 SILIVAIR M
g -+ ¥dLA &
S sva 8ULL 3
x SNYIAVLIOY,

mﬁ\éﬁ:

oppnned @ snwolod ¢y

D

OURENSE, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

ﬁ
r\=

odn
T s, QU
8 oo0v0bumaly JUS, Y
NMN‘& 9 SILILVdIN .Vw
S s vdla g
s ova 8UL 3

2 snaiavion, S ot

£

8 ov0vobuuay) GBS,
Mﬁw\@w 9 SILIVA3H W
)N ~ <&n “J
s sva 83N 5
SNYIAVLIO0Y. «
M@MA “ aH
N AMOVYRW

& ooooobuuagy) G.u.&.u
s 9 SIIVAIH 3
- 2 * <&.—.n nj
s sva 8WL 5
x SNYIAVLOY, "

Mi\;.ﬁ_h




Composicion recomendada de las vacunas antigripales
Temporada 2023-24 (hemisferio norte)

OMS, 24 de febrero de 2023. https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2023-2024-
northern-hemisphere-influenza-season

Vacunas basadas en cultivos en huevo Vacunas basadas en cultivos celulares
o recombinantes

Virus similares a los indicados a continuacion

A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdm09 A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09 Vacunas
Vacunas * Temporada 2022-23: * Temporada 2022-23: antigripales
antigripales A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO09 A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdmO09 trivalentes
tetravalentes
A/Darwin/9/2021 (H3N2) A/Darwin/6/2021 (H3N2)

B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata) B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

En la tabla se muestran los virus de referencia y los cambios respecto a la temporada anterior. Las vacunas podran contener
estos u otros virus antigénicamente equivalentes, seleccionados de entre los autorizados por la OMS

O https://vacunasaep.org/ ® 23 de marzo de 2023 e @CAV_AEP
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LA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTE

World Health
Orgarigpe = Afecta al 5-10 % de la poblacién:

* 1000 millones de infecciones
* 3 -35 millones de casos graves

= 500 000-650000 muertes

* Predominantemente ninos (30-40 %) y jovenes que son
vectores de transmision

https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1nl-pandemic.html
Krammer F, Smith G.J.D, Fouchier R.A.M, et al. Influenza. Nat Rev Dis Primers. 2018
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https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1n1-pandemic.html

16 18 20

na

- 1564 afios

Semanas

2018-2019

, DE TODA LA POBLACION.

- 5-14 afios

04 afics

42 44 46 48 S0 52 2 4 6 8 10 12 14

40

ipe por edad en Espa

ipe

ia de gr

—— Gy afios

dencia de gr

INCI

2009-2019

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en Espafia. Red nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Instituto de Salud Carlos IIl. 2020

Tasa de incidenc

CADA ANO, los nifios de 0-4 afios y de 5 a 14 afios, son los dos grupos etarios de mayor tasa de
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Carga de la enfermedad

5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

El 35 % de los preescolares y el 30 % de escolares se infectan
0-4

durante las epidemias de gripe y hasta un 50 % de los niflos de guarderia

35 -

Monto and Sullivan. Epidemiol Infect 1993;110(1):145-60.
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Espafia. Red nacional de Vigilancia
Ipidemioldgica. Instituto de Salud Carlos
1. 2020
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Atencion Primaria (AP)

Tabla 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
SiVIRA, temporada 2022-23. Espaia

Ultima semana* Desde inicio 2022-2023

Positivos

Muestras Positivos

%positividad Muestras %positividad

SARS-CoV-2
Gripe
VRS

Figura 3. Detecciones semanales virales (A y porcentaje de positividad (B) a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de
IRAs. Espaiia, temporada 2022-23

A B
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Semana epidemioldgica 404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213
| sARs-Cov2z [l VRS ANS 2022 2023

I A(H1)pemos | AH3) [H B
Hc

Positividad SARS-CoV-2

Positividad Gripe Positividad VRS

Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (SiVIRA)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-
23/Informe%20semanal_SiVIRA_132023.pdf
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Figura 5.
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* Tasa de gripe confirmada: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a gripe. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIII

350
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-

23/Informe%ZOsemanaI_SiVIRA_132023.pdf
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Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 13/2023 la tasa de hospitalizacidon por gripe en hospitales sitia en 1,3 casos por 100.000 habitantes (1,1
casos por 100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion se observan en los
mayores de 79 anos (8,1 casos por 100.000 h).

Figura 11. Tasa estimada de hospitalizacion por gripe*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2022-23

- Tasa acumulada de los menores de 5 ainos
A 5 B (52.4 casos por 100 000 habitantes)
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* Tasa de hospitalizacion por gripe confirmada: tasa semanal ponderada de hospitalizacion de IRAG x positividad semanal a gripe. Ver: Metodologia
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CNE. Sistema de vigilancia de gripe en Espaia. Red nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Instituto de Salud Carlos Ill. 2020
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é&frgggiil;iécademy From: Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children, 2022-2023

Influenza-Associated Pediatric Deaths
by Week of Death, 2018-2019 season to 2021-2022 season

30
2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
25 - Number of Deaths = 144 Number of Deaths = 199 Number of Deaths = 1 Number of Deaths = 33
Influenza-associated 2
pediatric deaths by = 20
season. From: Q
T
https://www.cdc.gov/flu/w 5
eekly/. Accessed August s 15
23, 2022. 2 3 ty 1 f d 1
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Los ninos son los

principales transmisores
de la Gripe

Eliminan mas virusy
durante mas tiempo.
Tasa de ataque del 20-40 %

1. Glezen WP, et al. N EnglJ Med 1978 Lewing EB. JID 2010
2. Instituto de Salud Carlos Ill. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2019-2020. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx
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2 ' Gripe $%
jProtégete!

Resumen de las
recomendaciones del
CAV-AEP para la campanfa
antigripal 2022-2023

El CAV-AEP recomienda la
vacunacion universal anual de los
ninos de 6 a 59 meses.

La vacunaciéon de los nifios a partir de
los 6 meses hasta, al menos, los 59
meses, como recomiendan la OMSy
el ECDC, tendria una importante
repercusion en la transmision del
virus gripal y en la disminucién de
casos y sus complicaciones

S,
‘, N *QMS Organlzaclén Mundial de la Salud; ECDC: Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades y
g

d ,,m EP: Comité Asesor de Vacuna de la Asociacién Espafiola de Pediatria; ECDC: Centro Europeo para la Preveﬁclén yControIﬂe Enfermedades Goowts Sk :
. : ﬁactﬂn antlgrlpal 2021-22: RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP / 20 septiembre 2021. Fuente: CAV- AEP F-e g g ok e A R AN Ly ™



Paises con programa de vacunacidn sistematica anual frente a la gripe en el nifio (color naranja)

P e

La vacuna antigripal es en la actualidad |la forma mas efectiva
de prevenir la gripe tanto estacional como pandémica

o w

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70535/WHO
Paises con vacunacion universal. _IVB_2010_eng.pdf?sequence=1
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Vacunas antigripales de uso pediatrico
Temporada 2022-2023

Cepas virales

Vacunas disponibles Tipo de vacuna Posologia

Tetravalente
(cultivo celular)

Flucelvax Tetra
(Seqirus)

Inactivada >2 anos 0,5 ml IM

Fluarix Tetra Tetravalente

. Inactivada >6 meses 0,5 ml IM
(GSK) (cultivo en huevo)

Influvac Tetra Tetravalente

i >
(Mylan) (cultivo en huevo) Inactivada g 26 meses 0,5 ml IM / SC

Vaxigrip Tetra Tetravalente

Inacti > 0,5 ml IM / SC
(Sanofi) (cultivo en huevo) (S £ MiEEEs )5 M /

0,2 ml (0,1 mlen
cada fosa nasal)

Fluenz Tetra Tetravalente

. Intranasal
(AstraZeneca) (cultivo en huevo)

Atenuada

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/ ¢ @CAV_AEP e Espaia, v.1/ septiembre, 2022
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Original article

Efficacy and effectiveness of influenza
vaccination in healthy children. A review of
current evidence

Eficacia y efectividad de la vacunacion
frente a la gripe en ninos sanos. Una
revision de la evidencia actual

Alejandro Orrico-Sénchez ? 1, @gel Valls-Arévalo P 1, Maria Garcés-Sdnchez °,

Javier Alvarez Aldedn ©, Radil Ortiz de Lejarazu Leonardo ¢ 0 =

&
e

Revision preliminar de la evidencia cientifica mas
actual sobre la eficacia y la efectividad de las vacunas
antigripales en la poblacién pediatrica (entre 6 meses
y 18 aios), considerando la informacion de los ensayos
clinicos aleatorizados principales, asi como estudios
observacionales en vida real y revisiones

sistematicas/metaanalisis publicadas.
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La vacunacion pediatrica puede ser una medida eficaz para prevenir la gripe en este

colectivo en base a los datos de eficacia significativa en los ensayos clinicos que van desde
el 25.6 % hasta un 87 %.

Con respecto a la efectividad en vida real de las vacunas, los valores analizados van desde
el 26 % (IC95 %: 15, 36) hasta un 78.8 % (IC95 %: 66.9, 86.4) para cualquier cepa.

Es importante destacar que la vacunacidn en nifios ha demostrado resultar coste-efectiva

Orrico-Sanchez A, Valls-Arévalo A, Garcés-Sanchez M, Alvarez Aldedn J, Ortiz de Lejarazu Leonardo R. Efficacy and effectiveness of influenza vaccination in
healthy children. A review of current evidence. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Jan 19:52529-993X(23)00008-4. doi: 10.1016/j.eimce.2022.02.016.
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DRIVE

Development of Robust
and Innovative Vaccine
Effectiveness

Efectividad Vacunal temporada (2019/20). En general, para cualquier vacuna contra la influenza contra cualquier tipo
de influenza en nifios, la efectividad fue del 64 %.

e Para la vacuna Fluarix Tetra y la vacuna Vaxigrip Tetra (ambas vacunas tetravalentes frente a la gripe) contra
cualquier tipo de influenza en nifos, la efectividad fue del 81% y 61%, respectivamente.

En nifios hasta 6 afhos:
e La EV contra la gripe A y contra la gripe B se estimd en 64 % y 80 %, respectivamente, para la vacuna tetravalente

nasal Fluenz Tetra.
e La EV contra la gripe A y contra la gripe B se estimd en 71 % y 64 %, respectivamente, para la vacuna tetravalente

Vaxigrip Tetra.
Efectividad Vacunal temporada (2021/22) entre los nifios (de 6 meses a 17 afios) en el entorno de atencién primaria con
VE para Fluenz Tetra contra cualquier gripe del 64 % (IC del 95 %: 25 a 83)

Orrico-Sanchez A, Valls-Arévalo A, Garcés-Sanchez M, Alvarez Aldedn J, Ortiz de Lejarazu Leonardo R. Efficacy and effectiveness of influenza vaccination in

healthy children. A review of current evidence. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Jan 19:52529-993X(23)00008-4. doi: 10.1016/j.eimce.2022.02.016.
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Recomendaciones en calendarios vacunales pediatricos

Tipo de

Poblacién Recomendacion en niino sano y tipo de vacuna Desde

Mercado
EEUU?2 Nifio sano’ > 6 meses* ACIP: LAIV4 y 1IV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas 2006 F;l:it\’/g(;c;
Canada?® Nifio sano’ > 6 meses* LAIV4 y 1IV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas 2012 Publico
3::::4 o dzar?ei;o 62_;1;::(5‘5 6m-2 afios IIV. LAIV4 vacuna de eleccién 2013 Publico

Finlandia® Nifio sanot 6m—6 afos 6m-2 afios IIV. De 2-6 afios IIV/LAIV4 2015 Publico
Austria® Nifio sano’ 7m-18 afnost 7m-23m |IV. De 2-15* afios IIV/LAIV4 2020 Publico

i . i o

Irlanda’ Nino sano 2-17-anos 6m-2 afios IIV. De 2-15 afios IIV/LAIVA 2020 Pablico
Nifio de riesgo 6-23 meses

Italia® Nifio sano’ 6m-6 afios 6m-2 afios IIV. De 2-6 afios IIV/LAIV4 por concursos. LAIV4 predominantemente 2021 Publico

Dinamarca®3 Nifio sano 2-6 afios LAIV/IIV 2021 Publico

Poblacién Recomendacion en nifios de riesgo y tipo de vacuna Desde

Noruega®* Nifios de riesgo 2-8 ainos LAIV4 y 11V4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2014 Privado
Alemanial®* Nifios de riesgo 2-6 afios LAIV4 y 11V4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2013 Privado
Suecial? Nifios de riesgo 2-17 anos LAIV4 y 11V4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2013 Privado
Polonia?? Nifios de riesgo 2-17 afios LAIV4 y 11V4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2019 Privado

ACIP = Advisory Committee on Immunization Practices; IV4 = quadrivalent inactivated influenza vaccine; LAIV4 = quadrivalent live attenuated influenza vaccine; *Nifios sanos segun las indicaciones autorizadas, excluye los grupos contraindicados y de precaucién especial; #Las versiones en inglés no estaban disponibles para la temporada 2019-2020. 'El programa nacional de inmunizacién
ofrece la vacunacién de forma gratuita a los nifios y jévenes hasta los 15 afios aunque la recomendacién vaya hasta < 18 afios

1. Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) Package Insert - FluMist Quadrivalent https://www.fda.gov/media/83072/download 2.ACIP recommendations: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7005al.htm (Acceso Feb 22) 3. Recomendaciones Canada. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-
immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html (ltimo acceso Feb 22) 4. Programas de vacunacién anuales de Reino Unido https://www.gov.uk/government/collections/annual-flu-programme 5. Baum et al. Clin Infect Dis. 2020 6. Recomendaciones vacunacién frente a la gripe 2021-2022 de la Oficina Federal Austriaca
para la Seguridad y la Sanidad (BASG). (ultima consulta: febrero 2022) https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_Konsumentinnen/Impfstoffe/Recommendation_Influenza vaccination flu vaccination season 2021 2022.pdf. 7. Vacuna frente a la gripe en nifios. Health Service Executive. (HSE) (Ultima consulta: febrero 2022) https://www?2.hse.ie/screening-and-
vaccinations/flu-vaccine/children/ 8. Ministerio de Sanidad de Italia. Cobertura vacunal frente a la gripe 2021-22. https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioNotizielnfluenza.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5548 9. Norwegian Institute of Public Health: https://www.fhi.no/en/id/influensa/influensavaksine/about-the-seasonal-influenza-vaccin/. (dltima
consulta: febrero 2022) 10. STIKO Epidemiologisches https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/34 2017 engl.pdf? _blob=publicationFile 11. The Public Health Agency of Sweden: https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/vaccinations/vaccination-programmes/. Accesseo febrero 2022



https://www.fda.gov/media/83072/download
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7005a1.htm
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html
https://www.gov.uk/government/collections/annual-flu-programme
https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_KonsumentInnen/Impfstoffe/Recommendation_Influenza_vaccination__flu_vaccination__season_2021_2022.pdf
https://www2.hse.ie/screening-and-vaccinations/flu-vaccine/children/
https://www2.hse.ie/screening-and-vaccinations/flu-vaccine/children/
https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioNotizieInfluenza.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5548
https://www.fhi.no/en/id/influensa/influensavaksine/about-the-seasonal-influenza-vaccin/
https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/34_2017_engl.pdf?__blob=publicationFile
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/vaccinations/vaccination-programmes/
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Vaccine
-analysis of the effectiveness of LAIV4 and

[IV in children aged 6 months to 17 years during the 2016-2017 season

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

A systematic review and meta

Short communication

ELSEVIER

Raburn M. Mallory **, Allyn Bandell ®, Christopher S. Ambrose®, Jing Yu®!

Mallory RM, et al. Vaccine. 2020
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2016-2020, EV de IIV y LAIV4 frente a todas las cepas de gripe en niinos, antes y después

de actualizar el proceso de seleccion de cepas
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Debido a la baja actividad de la gripe durante la temporada 2020-21, el ACIP afirma que no se dispone de estimaciones provisionales de la EV13

UK = United Kingdom; US = United States; VE = vaccine effectiveness. Cls truncated at —100 to enable graphical display.
*Unadjusted estimates; **Data for all vaccines, but little use of LAIV in 2018-19 and 2019-20 seasons in the US.

1. Flannery B et al. Clin Infect Dis. 2019;68:1798-1806; 2. Baum U et al. Clin Infect Dis. 2020;71(8): e255-e261; 3. Pebody R et al. Euro Surveill. 2017;22(44):17-00306; 4. In House Data, AstraZeneca. Personal communication. 2017;
5. Pebody R et al. Euro Surveill. 2019;24(31):1800488; 6. Nohynek H et al. Poster presented at the Joint World Health Organization/Europe—European Centre for Disease Prevention and Control Annual European Influenza
Surveillance Meeting. 2018. Copenhagen, Denmark; 7. Rolfes MA et al. Clin Infect Dis. 2019;69:1845-1853; 8. Pebody RG et al. Vaccine. 2020:38:489-497; 9. Flannery B et al. J Infect Dis. 2020;221:8-15; 10. Public Health England.
Annual flu reports. https://www.gov.uk/ government/statistics/annual-flu-reports. Accessed September 1, 2021; 11. In House Data, AstraZeneca. Email communication. January 2022; 12. Tenforde M et al. Clin Infect Dis.
2021;73:e4244-e4250; 13. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/ meetings/downloads/slides-2021-02/24-25/02-influenza-grohskopf.pdf. Accessed September 1, 2021.

34 (22, 53)

(19, 46)

T

6 mo—
8 yrs

40

y

UKI0 FINIT FINIL FINIT FINLL USi2eygioes
n=195 n=178n=1149n=1102 n=646 n=471

\ﬂ_/\ﬂ_/

O—
17 yrs



%= |
Re|no UnldO % Public Health ﬁ;ﬂGOV.UK

England

& NHS

Public Health
England

Programa vacunacion gripe 2022 - 2023 Protecting your

e 5 Nk child against flu
gripe: 5 razones

Flu immunisation in England
- Para vacunar a sus h 1JOS Information for parents and carers
:, I.Prfaleqerosuhljoohlja ;

* |nicio e Hasta los 10
vacunacion anos de edad
escolar (year 6) fas
primaria
N v N v 5. vt it sconiis

Si bien la extensidn del programa escolar para incluir a todos los nifios
hasta el afio 11 ha sido recomendado por el JCVI, para ser
introducido en la medida en que sea razonablemente practico, esto

Para mas site

www.nhs.uk/child-flu

Flu @ mmunisation

i g o ot e, ey e Flu @mmunisation
no se llevara adelante durante la temporada 2022 a 2023. S HES S8 Helping o protect chldren,
PROTECT AGAINST L every winter

The national childhood flu immunisation programme 2022 to 2023: Information for healthcare practitioners.
Disponible online: https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-immunisation-programme-plan/appendix-f-childrens-influenza-vaccination-programme
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https://app.box.com/s/iddfb4ppwkmtjusir2tc/file/917206905793

PLJinC Health

In flu vaccine pilot areas (2014/15) where primary school
England

age children were given the nasal spray vaccine we saw:

gind |

94 % 74% 93 % 59%

Primary school Primary school Primary school aged Adults: GP

aged children: aged children: children: Hospital influenza like

GP influenza like A&E respiratory admissions due to illness consultation
illness consultation attendances confirmed influenza rates 59% lower

rates 94% lower 74% lower 93% lower




Efectividad de LAIV: prevencidn prescripcion de amoxicilina en
ninos preescolares

/- La efectividad de LAIV en la prevencidn de prescripciones de amoxicilina fue del 12,8 % en 2013-14 y del 14,5 % en
2014-2015

» La superposicion de los IC del 95 % de ambas temporadas sugiere un efecto similar
» Los IC para EV de todos los analisis de sensibilidad se superponen con el analisis principal para ambas temporadas

» Suponiendo una EV del 14,5 %, habria habido 35.064 (5,6 %) prescripciones de amoxicilina menos si la aceptacion de
N la vacuna hubiera sido del 50 % en lugar del 37,6 % en 2014-2015

)

Conclusiones

La tasa de prescripcion de amoxicilina se redujo significativamente
durante los periodos de inmunidad por la vacuna antigripal

Tabla reproducida de: Hardelid P et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73:779-786. EV, efectividad de la vacuna; IC, intervalos de confianza; LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados.
*Los modelos incluyeron 7523 nifios en 2013-2014 y 14.616 nifios en 2014-2015.
Hardelid P et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73:779-786.
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Reino Unido

Public Health
England

Programa vacunacion gripe 2022 - 2023: vacunas

poblacién infantil Vacuna antigripal inactivada

Inyectada
* Pertenecer a grupo de riesgo entre los 6 meses y 2
Vacuna viva atenuada afos de edad

* Padecer estado de inmunodepresion

* Antecedente de reaccién anafilactica al huevo

* Desde los 2 aiios a los 6 afos * Tratamiento hospitalario o con corticoides sistémicos
* Hasta los 6 afios escolarizacion primaria de asma

Presencia de sibilancias en 72 horas previas a vacunar

* Tratamiento crénico con salicilatos

Aplicacion intranasal

* Nifios de 2 a 17 anos de edad con problemas crénicos de salud

Apéndice D: vacunas contra la influenza para el programa infantil.
Disponible online: https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-immunisation-programme-plan/appendix-d-influenza-vaccines-for-the-childrens-programme
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Finnish institute for
health and welfare

Finlandia ﬁ @

Grupos con derecho a vacunacion gratuita frente a
la gripe Durante la temporada de gripe 2021-2022, el

programa de vacunacion ofrece

* Personal social, sanitario y de asistencia médica

* Mujeres embarazadas .
VaxigripTetra FluenzTetra

* Mayores de 65 afios todos las edades  nifios de 2 a 6 afios
* Nifios menores de 7 aios
* Personas pertenecientes a grupos de riesgo debido a una enfermedad o tratamiento
* Personas cercanas a una persona susceptible de padecer una gripe grave I |V4 LA|V4
* Hombres que inician el servicio militar y las mujeres que inician el servicio militar

voluntario
* Personas que viven o0 permanecen durante largos periodos en condiciones

institucionales, incluidas las prisiones y los centros de acogida, también tienen derecho a

una vacunacion gratuita Disponible online:

https://thl.fi/en/web/infectious-diseases-and-vaccinations/vaccines-a-to-z/influenza-vaccine
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La vacunacidn infantil frente a la gripe puede ser una de las
medidas mas efectivas para reducir |a carga global de |a

enfermedad no solo en los ninos, sino también en los adultos,

especialmente en aquellos de edad avanzada que responden
menos eficazmente a la vacunacion.
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Consejeria de Salud y Consumo

Junta de Andalucia

Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion Farmacéutica
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Publica y Adicciones
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Figura 2. Tasas de sindrome gripal (A) y bronquitis/bronquiolitis aguda/IRA de tracto inferior/Infeccion pulmonar aguda (B) en
Figura 2. Tasas de sindrome gripal (A) y bronquitis/bronquiolitis aguda/IRA de

Atencion Primaria por grupos de edad. Temporada 2022-23
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Gréfica 1. Tasas de sindrome gripal (c6digo CIAP R80) en Atencién Primaria por grupos de edad. Regién

de Murcia. Temporada 2022-2023.
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Instituto de Sakud Carles 11, Informe anual SIVIRA de Vigilandia de gripe, COVID-19 y VRS, Temporada 2021-22. Disponible en: Gripe, COVID-18 y otros virus

https:/ /wvewisciii.es/QueH acemos/Servicios/VigilanciasaludP ublicaREN AVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_2022-23.aspx

Datos de epidemiologia del informe: Sistema de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas en atencion primaria en la region de Murcia. Vigilanda Sindromica Temporada 2022/2023. Gltima actualizacion de Salud Pablica cedidos por Salud

Piblica de |3 Regién de Murda
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En los paises en los que se lleva vacunando a la poblacidn infantil desde hace
anos se han descrito como causas de rechazo mas frecuentes a la vacuna
estacional contra la gripe en menores, la percepcion acerca de la efectividad
de la vacuna y el temor a los posibles efectos secundarios.

Algunos estudios destacan el rol de los profesionales de la salud, sobre todo
de los pediatras, a la hora de mejorar el nivel de confianza de los padres o
tutores de los menores en la vacuna frente a la gripe.

Oraby T, Thampi V, Bauch CT. The influence of social norms on the dynamics of vaccinating behaviour for

paediatric infectious diseases. Proc Biol Sci. 2014 Feb 12;281(1780):20133172. doi: 10.1098/rspb.2013.3172.
Erratum in: Proc Biol Sci. 2016 Oct 12;283(1840)..
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1.- Aspectos programaticos.

- Registros vacunales.
- Sistemas de recordatorio. A
- Eliminar barreras de vacunacion y oportunidades perdidas.

- Formacion, reciclaje y evaluacion de los profesionales implicados en la vacunacion.

2.- Intervenciones para mejorar la aceptacion de las vacunas.

- Entrevista personal con los padres.

- Crear una “cultura de vacunacion”, a través de un abordaje multidiciplinar que incluya, no solo la
vision desde el punto de vista sanitario, sino social y psicologico. Los mensajes consistentes sobre
la importancia de las vacunas y sobre su efectividad y seguridad deben estar implementados en
todos los niveles, estableciendo un feedback entre los sistemas sanitarios y los diferentes
estamentos sociales, con especial hincapié en los medios de comunicacion.

Oraby T, Thampi V, Bauch CT. The influence of social norms on the dynamics of vaccinating behaviour for paediatric infectious diseases. Proc
i }CQ.1098/rspb.2013.3172. Erratum in: Proc Biol Scj. 2016 Oc;c 12;283(1840):. .
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# Motivos para vacunar a todos los nifios frente a la gripe

1.

La gripe es una amenaza constante para toda la poblacion, independientemente de su
edad.

La incidencia de la gripe en la infancia es muy elevada, pudiendo ser entre tres y cuatro
veces mas alta que la estimada en los adultos.

Los nifos liberan mayor cantidad de virus y durante un periodo de tiempo mas
prolongado que los adultos, por lo que son mayores transmisores de la enfermedad.
Los menores, especialmente los de edad escolar, son el principal mecanismo de
transmision y de diseminacion de la enfermedad, propagandola facilmente entre ellos y
a los adultos y personas mayores de su entorno que, muy frecuentemente, son quienes
los cuidan cuando estan enfermos.

Las personas mayores, facilmente contagiadas de gripe por los nifios y especialmente en
el entorno domeéstico, tienen mayor probabilidad de sufrir una forma grave de la
enfermedad y de morir por ella.
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La vacunacion infantil ha demostrado ser una medida eficaz para disminuir la
morbimortalidad en el resto de la poblacion, incluyendo los colectivos vulnerables.
Los menores que acaban siendo hospitalizados por gripe son, en 2 de cada 3 casos,
ninos previamente sanos y sin factores de riesgo.

En contra de la creencia habitual, las tasas (porcentajes) de ninos hospitalizados por
cuadros de gripe grave superan, ano tras ano, las de los adultos mayores de 65 anos.
Vacunarse previene a titulo individual, protegiendo al nino de la enfermedad y sus
complicaciones, y a titulo colectivo, evitando diseminar la gripe a su entorno escolar
y familiar.

- La Unica forma de prevenir la gripe es la vacunacion. La OMS recomienda la
vacunacion sistematica en menores de 5 anos y el CAV-AEP la promueve de forma
activa desde la temporada 2021-2022.
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