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Carga de la enfermedad

Tate et al. Global, regional and national estimates of rotavirus mortality in children <5 years of age, 2000-13. Clin Infect Dis 2016

Tasas de mortalidad por rotavirus en niños <5 años por país 
2013

Países con el mayor numero de muertes por 
rotavirus en niños < 5 años 2013
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Distribución de 
casos de GERV 

por edad en 
niños de Europa 

en todos los 
ámbitos 

sanitarios (2004-
2005)

Casi el 90 % de las GEARV ocurren entre los 3 meses y los 3 años de edad

Van Damme P et al. J Infect Dis 2007;195(suppl 1):S4-S16.



Diez-Domingo J, Baldo JM, Patrzalek M, Pazdiora P, Forster J, Cantarutti L, Pirçon JY, Soriano-Gabarró M, Meyer N; SPRIK Rotavirus Study Group. Primary
care-based surveillance to estimate the burden of rotavirus gastroenteritis among children aged less than 5 years in six European countries. Eur J Pediatr. 
2011 Feb;170(2):213-22. doi: 10.1007/s00431-010-1289-1. Epub 2010 Sep 15. PMID: 20842379.

RV se transmite fácilmente entre los 
niños, siendo la carga de RVGE más 
alta entre los niños menores de 2 
años que acceden a la atención 
primaria de salud por GE aguda



Ruth Bishop ,
Tom Flewett y 
Al Kapikian, 

en 1980



Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Intussusception among recipients of rotavirus vaccine--United
States, 1998-1999. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1999 Jul 16;48(27):577-81. PMID: 10428095.





Vesikari et al. N Engl J Med 2006; 354:23-33

PARADIGMA DE ESTUDIOS EN SEGURIDAD VACUNAL:

MÁS DE 70.000 niños incluidos en los ensayos clínicos Fase III



Evidencia Cochrane

Se trata de una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados para evaluar la eficacia y seguridad de las 
vacunas frente a RV. Se seleccionaron un 15 estudios de RV5 (N=88.934) y 36 de RV1 (N=119.114).

Soares-Weiser K et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 3. Art. No.: CD008521

• La vacuna pentavalente redujo los 
casos de diarrea grave por Rotavirus 
del 92% en el primer año de 
seguimiento, y del 82% en el segundo 
en comparación con placebo.

• Ninguno de los ensayos clínicos 
incluidos en la revisión incluía 
resultados de eficacia en diarrea grave 
por cualquier causa.

• No se mostró aumento del riesgo de 
invaginación intestinal.

Vacuna Pentavalente
1er Año 2º Año

Diarrea grave por 
Rotavirus

92%
(RR: 0,08; IC 95% 0,03-

0,22)
N= 4.132; 5 estudios

82%
(RR: 0,18; IC 95% 0,08-

0,39)
N=7.318; 4 estudios

Diarrea grave por 
cualquier causa

No se encontraron 
estudios

No se encontraron 
estudios

Invaginación intestinal No aumento de riesgo
RR: 0,77 (IC 95% 0,41-1,45)

N=78.907; 12 estudios
• Alta (la vacuna previene)
• Moderada (probablemente previene) 
• Baja (la vacuna podría prevenir)

En países con baja mortalidad

Evidencia Cochrane



Evidencia Cochrane

Se trata de una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados para evaluar la eficacia y seguridad de las 
vacunas frente a RV. Se seleccionaron un 15 estudios de RV5 (N=88.934) y 36 de RV1 (N=119.114).

Soares-Weiser K et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 3. Art. No.: CD008521

• La vacuna monovalente redujo los 
casos de diarrea grave por Rotavirus 
del 84% en el primer año de 
seguimiento, y del 82% en el segundo 
en comparación con placebo.

• Los casos de diarrea grave por 
cualquier causa se redujeron del 41% 
durante el primer año, y del 37% en el 
segundo en comparación con placebo

• No se mostró aumento del riesgo de 
invaginación intestinal.

En países con baja mortalidad

Vacuna Monovalente
1er Año 2º Año

Diarrea grave por 
Rotavirus

84%
(RR: 0,16; IC 95% 0,09-

0,26)
N= 43.779; 7 estudios

82%
(RR: 0,18; IC 95% 0,14-

0,23)
N=36.002; 9 estudios

Diarrea grave por 
cualquier causa

41%
(RR: 0,59; IC 95% 0,47-

0,74)
N= 28.053; 3 estudios

37%
(RR: 0,63; IC 95% 0,56-

0,71)
N= 39.091; 2 estudios

Invaginación 
intestinal

No aumento de riesgo
RR: 0,69 (IC 95% 0,45-1,04)

N=96.513; 17 estudios
• Alta (la vacuna previene)
• Moderada (probablemente previene) 
• Baja (la vacuna podría prevenir)

Evidencia Cochrane



https://view-hub.org/map/?set=current-vaccine-intro-status&group=vaccine-introduction&category=rv&highlight-gavi=true



Número de muertes por diarrea en Mexico

0-11 meses 12-23 meses 24-59 meses

Descenso en las muertes asociadas a diarrea entre el 

45-55% 

(respecto de los valores basales)tah

Introducción de la vacuna en Mayo de 2007

1
En niños <5 años en México por grupo de edad

2
Gastañaduy PA, et al. Pediatrics. 2013;131:e1115-20.



Costa I et al. Pediatr Infect Dis J. 2016 Jun;35(6):e180-90. doi: 10.1097/INF.0000000000001143.

Disminución de mortalidad y hospitalización en casos de gastroenteritis en niños 
menores de 5 años después de la introducción de la vacuna en Brasil

Las hospitalizaciones y las muertes en niños menores de 5 años relacionadas con la gastroenteritis, fueron mas 
bajas de lo esperado en el periodo post-vacunal. 
Estimamos que la vacuna en 3 años previno 866 muertes relacionadas con la gastroenteritis, 2048 muertes en 
hospitales relacionadas con la GE y 184,426 hospitalizaciones en 4 años después de la  introducción de la vacuna 
en el Programa Nacional de Inmunización.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26991061


• La efectividad de la vacuna frente al RV oscila entre el 68 % a 98 % en Europa. 

• La reducción de las hospitalizaciones por RV oscilan entre el 65 % a 84 % en 
Europa. 

• Los resultados muestran los beneficios de la vacunación frente al RV en la salud publica 
en Europa.

• Los beneficios de una posible implementación de la vacunación universal frente al 
rotavirus en Europa, están respaldados por los resultados vistos en esta revisión. 

Karafillakis E et al. Vaccine. 2015 Apr 27;33(18):2097-107

Efectividad e impacto de la vacuna frente al RV en Europa, 2006-
2014

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25795258




Beneficios indirectos de la vacunación frente al RV 
en adultos

Se ha mostrado que vacunar 
los niños frente al RV ha 
conducido a la disminución 
de casi el 50% de las 
infecciones por RV en adultos 
durante el periodo estacional, 
sugiriendo que la vacunación 
en pediatría protege a los 
adultos indirectamente

Anderson EJ et al. Clin Infect Dis. 2013 Mar;56(6):755-60

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23349228


Standaert B, et al. Infect Dis Ther. 2016 Dec;5(4):509-24

Disminución según la edad, desde el 85 % (95 % IC 76-91 
%) entre 3 y 12 meses hasta el 63 % (IC del 95 %: 22-92 
%) entre 4 y 5 años

Disminución de la infección nosocomial

En rojo discontinuo cuando la vacuna fue reembolsada



Gil-Prieto R et al Vaccine. 2013;31:5000-4

Cobertura vacunal: 17 % 2007, 35 % en 2008 y 38 % en 2009

• Disminución de las hospitalizaciones por 
GERV en menores de 5 años: 37,3 %

• Disminución de las hospitalizaciones por 
diarrea por todas las causas en menores 
de 5 años:  35,2 % 

• Disminución de las hospitalizaciones por 
diarrea de etiología no determinada en 
menores de 5 años: 36,3 % 

Impacto de la vacunación no sistemática frente a RV en las hospitalizaciones por 
diarrea y las infecciones por RV en España, 2005-2009



http://fisabio.san.gva.es/investigacion-en-vacunas

http://centros.fisabio.san.gva.es/en/web/ceeiv/



Pérez-Vilar S, Díez-Domingo J, López-Lacort M, Martínez-Úbeda S, Martinez-Beneito MA. Effectiveness of rotavirus vaccines, licensed but not funded, against rotavirus 
hospitalizations in the Valencia Region, Spain. BMC Infect Dis. 2015 Feb 25;15:92. doi: 10.1186/s12879-015-0811-5. PMID: 25872565; PMCID: PMC4351827.

La Efectividad Vacuna ajustada frente a las hospitalizaciones por rotavirus probables o 
confirmadas fue del 86% (IC del 95%: 78-91%) y del 88% (IC del 95%: 81-92%) para una 
serie completa de RV1 y RV5, respectivamente.



Orrico-Sanchez A, López-Lacort M, Pérez-Vilar S, Díez-Domingo J. Long-term impact of self-financed rotavirus vaccines on rotavirus-associated hospitalizations and 
costs in the Valencia Region, Spain. BMC Infect Dis. 2017 Apr 11;17(1):267. doi: 10.1186/s12879-017-2380-2. PMID: 28399824; PMCID: PMC5387249.

El riesgo de hospitalización RVAGE disminuyó en un 67% (IC del 95%: 55-67), 71% (IC del 95%: 58-81) y 68% (IC del 95%: 
18-92) en niños 0, 1 y 4 años de edad, respectivamente, con una cobertura de vacunación entre 40 y 42%.

6 millones de euros 
por cada 10 5 niños 
en 7 años.



Javier Diez-Domingo et al. BMC Public Health. 2010; 10: 469. 



Pérez-Vilar S, Díez-Domingo J, Puig-Barberà J, Gil-Prieto R, Romio S. Intussusception following rotavirus vaccination in the Valencia Region, Spain. Hum Vaccin
Immunother. 2015;11(7):1848-52. doi: 10.1080/21645515.2015.1049787. PMID: 26083707; PMCID: PMC4517458.

Tasa de incidencia 9,0 (IC del 
95%: 0,9-86. 5) (bruta) y 4,7 (IC 
del 95%: 0,3-74,1) (ajustado por 
edad) en 5 años



López-Lacort M, Orrico-Sánchez A, Martínez-Beneito MÁ, Muñoz-Quiles C, Díez-Domingo J. Spatio-temporal impact of self-financed rotavirus vaccination on rotavirus and acute
gastroenteritis hospitalisations in the Valencia region, Spain. BMC Infect Dis. 2020 Sep 7;20(1):656. doi: 10.1186/s12879-020-05373-0. PMID: 32894071; PMCID: PMC7487659.



https://rotapp.shinyapps.io/aiv2019/



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/prematuros-vacunaciones-MSCBS



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/prematuros-vacunaciones-MSCBS

A pesar de ser un programa nacional aprobado para proteger a una

población especialmente vulnerable y habiendo superado los terribles y

anacrónicos escollos que representan los análisis farmacoeconómicos

aplicados a vacunas en España, el
grad

o de aplic
ación

de la vacu
na

cont
ra rotav

irus
finan

ciada
en

prem
aturo

s es inexp
licab

leme
nte

varia
ble. (Abril 2021)




