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* He participado o participo como IP en ensayos clinicos de GSK, Novartis y Sanofi.

* He participado en actividades docentes o de Advisory subvencionadas por GSK, Sanofi,
Seqirus, Novartis y AstraZeneca

* No percibo ningt]n emolumento relacionado con la venta de vacunas
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sHa llegado el momento de vacunar
de gripe a la poblacion infantil sana?
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Editorials

The NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE

Is IT TIME TO GIVE INFLUENZA
VACCINE TO HEALTHY INFANTS?

KENNETH McINTOSH, M.D. Volume 342 Number € January 27, 20(?)
The New England Journal of &led*lcme
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Criteriosde Bvaluacion para

Fundamentar Modificacionesen el 1.Carga de enfermedad
Programa de Vacunacion en Egpana o .
2.Efectividad y seguridad de |a
vacund

3.Repercusiones de la modificacion
en el programa de vacunacion

4. Aspectos éticos
5.Evaluacion econdmica

Ministerio de Sanidad. Ponencia de Programas y Vacunas. Sept 2011
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Criteriosde Bvaluacion para
Fundamentar Modificacionesen el

Programa de Vacunacion en Egana

Xill JORNADAS DE ‘ "r -@I\GP
VACUNAS r\c:J E

LEON,1Y 2 DE ABRIL DE 2022

VACUNasaep.org

1.Carga de enfermedad

2. Efectividad y seguridad de la
vacuna

3.Repercusiones de la modificacion
en el programa de vacunacion

4. Aspectos éticos
5.Evaluacion econdmica

Ministerio de Sanidad. Ponencia de Programas y Vacunas. Sept 2011
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CARGA DE LA
ENFERMEDAD




e ® 1000 millones de infecciones

Organization

» 3-35 millones de casos graves
= 300 000 - 500 000 muertes

* Predominantemente ninos (30-40%) vy
jovenes que son vectores de fransmision

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 Prlme[§’:2018 . . s s
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https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1n1-pandemic.html

Carga de la enfermedad

Tasas de Indicencia Acumulada de gripe por grupo edad temporadas 2010-11/2019-20

a0
F000 -
OO0 -

5000 - 2019-2020
4000 - TASA ACUMULADA

3000

000 | e e e 6.244//100 000
000 | e | 545 /100000

a

Casospor100. 000 hab.

'-.,“:" '& e "?"h t.'-.,":’ \.@ ":':L 1"# ‘?? e
,E;'F ‘Fﬂ:} ,E*D' ,E:E’ e ‘F‘¢ ,E;,‘? s ,pﬂﬂ' “F@

e [1-8} 2@ TS b B G e@rs . ] - B Wy S il |1 £ 2 AS

Fuente: Sistemade ¥igilancia de Gripe en Espana Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia: https://vgripe.isciii.es/inicio.do
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https://vgripe.isciii.es/inicio.do

Carga de la enfermedad

Tasas acumuladas de hospiializacién por gripe por grupo edad 2013-14/2019-20
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https://vgripe.isciii.es/inicio.do

Carga de la enfermedad

Prevalencia de factores de riesgo por grupo edad. Temporada 20192-20

2 de cada 3 NINOS

hospitalizados no fienen
factores de rnesgo

I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia: https://vgripe.isciii.es/inicio.
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https://vgripe.isciii.es/inicio.do

Carga de la enfermedad
Incluso puede ser mortal
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Number of Influenza-Associated Pediatric Deaths by Week of Death
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https://gis.cdc.gov/GRASP/Fluview/PedFluDeath.html

LOS NINOS:

GRANDES
TRANSMISORES
DE LA GRIPE
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LOS ninos son grandes transmisores Q f
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o Excrecion prolongada con titulos altos del virus

o Pueden eliminar virus en los é dias previos al
inicio de los sinfomas (1 dia en los adultos)

o Eliminan virus hasta 14 dias después del inicio
(4,5 dias en el adulto)

Glezen WP. PID 2008

Glezen WP, et al. N Engl ) Med 1978

Lewing EB. JID 2010
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Los nifos inician el brote epidémico unas dos
semanas antes que el resto de |la poblacion
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Eficacia

Efectividad

Impacto
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Eficacia vacuna inactivada tetravalente: ninos de 6 a 35 m

EC multinacional (13 paises), 5 temporadas gripales (2011-2014) Subcohorte europea n= 3.341 (Espafia n=857)

Reduccion de uso recursos sanitarios y antibioticos

Reduced risk of Reduced risk of
Reduced use of visits to general emergency room
antibiotics practitioner and visits
73% paediatricians
(0 0
3 680/0 83 /0
EONOLSES) (95%Cl: 57-76%) (95%Cl: 56-93%)

Cl, confidence interval; TVC, total vaccinated cohort; RT-PCR, reverse-transcription polymerase chain reaction.

EC: gripe PCR+ cualquier gravedad = 66,6% (1C95%: 57-74)

%‘;Hl\ll -\\lbllllxv;w ;; %% ;J'W'{ 1““6 g

VACUNAs AEp =S Lt N a2 faweus 13 58
- - ib 0 E Si=i2 E N

LEGON,1Y 2 DE ABRIL DE 2022 ! 30_{ S §1&§}§§ EQ} g“_ﬁ?}g
Vacunasaep.org § - 3 ‘g_ ‘E} m% E - O —is (4

: 04 A X = x4 T3 Egioa X -y =




ipe

Efectividad de las vacunas frente a la gr
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LAIV4: Vacuna atenuada
IIV: Vacuna inactivada
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Vaccine

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

A systematic review and meta-analysis of the effectiveness of LAIV4 and

IIV in children aged 6 months to 17 years during the 2016-
Raburn M. Mallory **, Allyn Bandell®, Christopher S. Ambrose”, Jing Yu *'

Short communication

ELSEVIER

Mallory RM, et al. Vaccine. 2020
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Efectividad e impacto

Las tasas acumuladas de consultas de MAP de la temporada
2014-2015 por ETG en personas de 50 a 70 anos fueron

por 100.000

en areas sin vacunacion escolar

1 80 % oor 100.000

‘;Q 4 en areas con vacunacion en escuelas primarias
J (4-11 afios)

por 100.000

en areas con vacunacion de gripe en escuelas
primarias (4-11 anos) y secundarias (11-13 afos)

80% Mmenos en areas donde

los escolares estdn vacunados

ETG, enfermedad de tipo gripal; LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados; AP, médico de atencién primaria..

Disponible en: ht ads/system/uploads/attachment_data/file/654806/CMO baby boomers annual report 2015.pdf. Consultado en Marzo de 2022.
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/654806/CMO_baby_boomers_annual_report_2015.pdf

La vacunacion de los ninos protege a los mayores

g .l A Schoolchildren Vac:ination MixedVaccinstion [ 9
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SEGURIDAD




Seguridad de las vacunas antigripales inactivadas
Seguimiento postcomercializacion: VAERS, VSD, GACVS

No incremento de eventos significativos tras la administracion.
No incremento de IRA

No incremento de convulsiones febriles
Riego de Sd. Guillain Barré (1/1.000.000) < a infeccidon por virus de la gripe.

Reacciones adversas: fiebre (5-12%), mialgias, cansancio, reacciones locales
generalmente leves y corta duracion.

Perfil favorable beneficio/riesgo

ACIP-CDC. MMWR 2010; 59: 1-62
OMS. Wkly Epidemiol Rec. 2010; 85:285-292

LY
X
g
€
a
:
L
(
(T4
<
¢
LY
1

V'

3 Yl exe: e 8BS sSE BS i eame a3 STV eaae

XL JORNADASE |\ 1% I 52 VamiceLa 4 3 _§3§f;>u°;§ﬁmeu Q; _>; ﬁamm SIEF %?uﬁamm 3 ==

VACUNAS F\CF ~ Ly K St limy §i - ® by K1 8g fElimye £18%

LEON,1 Y 2 DE ABRIL DE 2022 ié £ TN Ny &ﬁ@— a3 QT PR fg‘ﬂie - e T e
ki SRR N SRR e TR N

DIEQTE yar 25 ] D= X > PITEE R ] TS r R

ingococo B
BA, T4TANGS Y ToSTEEWA

M



Vacunas antigripales de uso pediatrico,
temporada 2021-2022

Vacunas Cepas virales Tipo de vacuna Edad Posologia
Flucelvax Tetra(Seqirus) Tetravalente (cultivo celular) Inactivada 22 afios 0,5 mi IM
Fluarix Tetra (GSK) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 mi IM
Influvac Tetra (Mylan) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 mi IM / SC
Vaxigrip Tetra (Sanofi) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 ml IM / SC
Chiroflu (Segirus) Trivalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 mi* IM / SC
Fluenz Tetra (AstraZeneca) Tetravalente (cultivo huevo) Atenuada 2-18 afios Intranasal
* La FT establece 0,25-0,50 mlde 6 a 35 meses. La dosificacion recomendada por el Ministerio de Sanidad con TODAS las vacur;as inactivadases de 0,5ml a
partir de los 6 meses de edad
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ARTICULO ESPECIAL
Vacunacion antigripal universal en pediatria, ;si o no?

J. Gonzalez de Dios?, C. Rodrigo Gonzalo de Liria®, P.A. Piedra©,
J.M. Corretger Rauet® y D. Moreno-Pérez®*

DOYMA

Conclusiones: La vacuna antigripal en la infancia tiene una adecuada relacion entre beneficios-
costes-riesgos. En todas las revisiones sistematicas la eficacia de la vacuna antigripal oscila
entre el 58 y el 65%, y la efectividad entre el 28 y el 61%. La eficacia y la efectividad aumen-

tan con la edad y hay escasos estudios para permitir una adecuada evidencia en menores de
2 anos.

Gonzdlez de Dios J, et al. An Esp Pediatr (Barc) 2013
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- Vacunacion frente a gripe en la infancia:
boni Una medida costo-efectiva

Cost-effectiveness (2014 GBP per QALY)
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> " Recibido: 24 de mayo de 2017
RE\YISION SISTEMATI(‘A Aceptado: 3 de octubre de 2018

Publicado: 17 de octubre de 2018

COSTE-EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL
PARA DIFERENTES GRUPOS DE EDAD: UNA REVISION SISTEMATICA

Cristina Valcarcel Nazco (1,2,3), Borja Garcia Lorenzo (1,2,3), Tasmania del Pino Sedeiio (4), Lidia
Garcia Pérez (1,2,3), Noé Brito Garcia (1), Renata Linertova (1,2,3), Jorge Ferrer Rodriguez (1),
Iiaki Imaz Iglesia (2,5) y Pedro Serrano Aguilar (2,3,6).

Conclusiones: Los programas de vacunacion contra la gripe estacional
en nifios en edad escolar (3-16 afios) pueden ser una estrategia coste-efectiva
desde la perspectiva del SNS.

Valcarcel Nazco C, et al. Rev Esp Salud Publica. 2018
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oo e ECDC TECHNICAL REPORT
gtrz)i‘ ) World Health  Weekly epidemiological record a%%‘%é
€COC

W2 Organization  Releyé épidémiologique hebdomadaire ECDC scientific advice on seasonal
Organisation mondiale de la Santé e o T T NCHENIRE AT MRS [ i influenza VaCCination Of Child ren and
Tm— preghant women
WHO Position Paper ECDC Guidance
2012: 2008:priority risk groups
Pregnant women 2012: Children aged < 5 yo & pregnant women
Children aged < 5 yo.
Older age groups o - _ .
. . .. Disponible en: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-
Chronic Medical Conditions seasonal-influenza-vaccination-children-and-pregnant-women
HCWs

Disponible en: https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf?ua=1

Nifios Embarazadas Mayores > 65 aiios  Profesionales sanitarios Personas vulnerables
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https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf?ua=1
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-seasonal-influenza-vaccination-children-and-pregnant-women

La OMS ha insistido en la vacunacion de gripe de niffos <5 anos
durante la pandemia de Covid19

(7@, World Health

3
S

i) :
:,}" Organization
RESIMAL OPICE R Eumpe

WHO Regional Office for Europe
recommendations on influenza vaccination
for the 2020/2021 season during the ongoing

COVID-19 pandemic

e  Children: Although current data indicate that children, particularly those less than 5 years of age. are not

at mcreased risk of severe COVID-19,

of their risk of severe influenza, particularly those aged 6 months to two years. Countries that have procured

specific formulations of influenza vac

vaccines) should continue to administer these.

Ninos: aunque los datos actuales indican que los nifios, en particular los <5
anos, no tienen un mayor riesgo de COVID-19 grave, los nifos siguen siendo
un grupo prioritario para la vacunacion contra la gripe debido al riesgo de
gripe grave, en particular los de 6 meses a 2 aios. Los paises que han
adquirido formulaciones especificas de vacunas antigripales destinadas a
nifios (ej, vacunas antigripales vivas atenuadas) deben sequir
administrandolas.

children remain a priority group for influenza vaccination because

cmes targeted for use in children (e.g., live attenuated influenza

World Health Organization. Regional Office for Europe. (2020). WHO Regio

nal Office for Europe recommendations on influenza vaccination for the 2020/2021 season during the ongoing COVID-19

pandemic. World Health Organization. Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/335721. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Vacunacion infantil frente a la gripe: recomendaciones
Pais | population | kdad | Recomendacionen NIP y tipo de vacunautilizada | Markettype

EEUUL2 Nifio sanot
Canada?® Nifio sanof
UK* Nifio sanot
Finlandia® Nifio sanot
Austria® Nifio sanof
Irlanda’ Nifio sano’

ltalia® Nifio sano’

> 6 meses™ ACIP: LAIV4 y lIV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas
> 6 meses* ACIP: LAIV4y IIV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas
2-15 aios LAIV4 vacuna de eleccién

6m—6 afnos 6m-2 afnos IIV. De 2-6 afios IIV/LAIV4

7m-15 ainos 7m-23m IIV. De 2-15 afios IIV/LAIV4

6m*-17 afios 6m-2 afos IIV. De 2-15 afios IIV/LAIV4

6m-6 afios

6m-2 afios IIV. De 2-6 afios IIV/LAIV4 por concursos. LAIV4 predominantemente

Mix publico-
privado

Publico
Publico
Publico
Publico
Publico

Publico

Norway?* Nifios de riesgo

Alemnanial0* Nifios de riesgo

Sweden!? Nifios de riesgo

Poland?? Nifios de riesgo
. Healthy'
Rumania®3 =y
children

1. Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) Package Insert - FluMist Quadrivalent https://www.fda,
immunization-schedules.html (ultimo acceso Feb 22) 4. Programas de vacunacion anuales de Reino Unido https://www.go
2022)https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_Konsumentinnen/Impfstoffe/Recommendation_Influenza_va

2-8 afios LAIV4 y 11IV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas Private
2—6 afios LAIV4 y 1IV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas Private
2-17 years LAIV4 y 1IV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas Private
2-17 afios LAIV4 y [IV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas Private
2—<17 years Nuevas recomendaciones 2021 Private

media/83072,
uk/government/collections/annual-fl
flu_vaccination__season 2021 2022 df.7. Vacuna frente a la gripe en nifios. Health Service Executive. (HSE) (ultima consulta: febrero 2022) https:

2. ACIP re
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1s: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7005a1.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
5. Baum et al Clin Infect Dis. 2020 6. Recomendaciones vacunacion frente a la gripe 2021-2022 de la Oflclna Federal Austriaca para la Seguridad y la Sanidad (BASG). (ultima consulta: febrero
hse.ie/screening-and-vaccinations/flu-vaccine/children/ 8. Mlmsterlo de Samdad de Italia. Cobertura vacunal frente a lagripe 2021-
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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.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://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/

. PAISES CON PROGRAMA DE VACUNACION ANUAL INFANTIL FRENTE A LA GRIPE

o 70 paises (40%)
o 2/3 partes de la poblacion
mundial

A

(Elaboracién propia: fuente Immunization schedules by antigens — WHO (ultima consulta Marzo 2022)
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https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

El CAV-AEP recomienda la vacunacion antigripal en la infancia y la adolescencia, al
menos, en los siguientes casos

———

Todos los nifos entre 6 y 59 meses.i NE“TF

Grupos de riesgo: ninos a partir de los 5 anos de edad y adolescentes en
determinadas situaciones o con enfermedades de base que supongan un riesgo
aumentado de padecer complicaciones de la gripe.

Personas a partir de los 5 anos que convivan con pacientes de riesgo.

Personas que conviven con menores de 6 meses.

Comite
Asesor de

CAV

Sola O Pecatrla

= Ninos 6-59 m

Todos los profesionales sanitarios. » GrU pOS [l eSQO
Embarazadas, tanto para su propia proteccién como para la de su futuro hijo, en - ConViVie n'l'es
cualquier momento del embarazo. . . .
» Profesionales sanitarios
Se recomienda emplear las vacunas antigripales tetravalentes, tanto inactivadas para uso
por via intramuscular como atenuadas para la via intranasal. B E m bo raza d Qs
El CAV-AEP recomienda la dosis completa de 0,5 ml de vacunas inactivadas a cualquier
edad (siempre a partir de los 6 meses de vida).
n-ant -recomendaciones-CAV-2021-22
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https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-CAV-2021-22

Dia. Pilar Aparicio Azcarraga
Directora General de Salud Publica, Ministerio de Sanidad

Madrid, a 1 de febrero de 2022

Estimada Directora General,

Por todo ello, es muy necesario iniciar un debate sobre la vacunacidn sistematica en calendario frente la
gripe en nifios sanos mayores de 6 meses en Espafa. La vacunacion infantil es efectiva incluso en los
menores de 2 afos. La inclusidn de los nifios de 6 meses hasta 59 meses, como primer paso, como grupo
de riesgo en las politicas vacunales de nuestro pais podria ser un gran paso para conseguir una mayor
prevencion de la gripe en Espaia, no solo en nifios sino también a nivel global dado su efecto protector
indirecto. De hecho mejoraria enormemente la cobertura de esta vacunacion en los nifios menores de 5
anos. El afio pasado amablemente nos contestaron que lo estaban estudiando y recientemente se publico
una noticia en Redaccion Médica que incluso amplia esa recomendacion.
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sHa llegado el momento de vacunar
de gripe a la poblacidn infantil sana@

Editorials

The NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE

Is IT TIME TO GIVE INFLUENZA
VACCINE TO HEALTHY INFANTS?

KENNETH McINTOSH, M.D. Volume 342 Number 4 January 27, 2000

The New England Journal of Medicine
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La gripe en el nino €s muy importante
|

ihay que tomarla en serio!
N

La MAYOR INCIDENCIA de
la gripe da enlos NINOS




La gripe en el nino s muy importante

ihay que tomarla en serio

Los NINOS son el vector de
TRANSMISION mas

Importante
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La gripe en el nino €s muy importante

ihay que tomaria en serio!

~

Los NINOS tienen la misma
tasa de HOSPITALIZACION

que |los de > 65 anos
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La gripe en el nino €s muy importante
|

ihay que tomarla en serio!
N

2 de cada 3 ninos

INGRESADOS por gripe son




La gripe en el nino es muy importante

ihay que tomarla en serio!

\
Disponemos de vacunas
EFICACES y SEGURAS
iEl mayor riesgo es no usarlas!
/
L e R
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