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9:30h  Mesa4. ACTUALIZACION EN VACUNAS
Moderadora: Teresa Hernandez-Sampelayo Matos
Hospital Gregorio Marafidn [Madrid)

Varicela: Ia importancia de |a segunda dosis de la vacuna
lgnaclo Manrique Martinez
Instituto Valencizno de Pediatria (Valenca)

Beneficios de la vacunacion fremte al rotavirus
Javier Alvarez Aldedn
Hospital Costa del Sol (Marbella, Maltaga)

i Estudio Heracles, 5.7 temporada
IE' J0ué hemos aprendido y qué nos espera?
Maria José Cillerualo Ortega
Hospital Puerta de Hiemo-Majadahonda (Madrid)

Dr. Ignacio Manrique Martinez

Instituto VValenciano de Pediatria






INTRODUCCION

* La tasa de contagios en los contactos directos alcanza
el 90%. Es decir, casi el 100% de los nacidos este ano
podrian “pasar” la varicela en algun momento de su
vida.

* En Espana se registran anualmente 300.000-400.000
casos de varicela, de los cuales el 90% se producen en
ninos (recordar que varia segun anos).

N2 total de nacimientos en ano:
v 2009: 509.137
v 2010: 497.365
v'2011: 479.676 ; 2012 (enero a septiembre): 350.943



INTRODUCCION

El 88% de los casos de varicela ocurren en menores de 15 anos y el
82% en menores de 10 aihos

Casos de varicela por grupes de edad. RENAVE 2007

Casos de varicela por grupos de edad
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INTRODUCCION

e |La varicela a menudo se considera una enfermedad
benigna.

* Los casos no complicados causan un considerable
malestar al paciente.

 Complicaciones potencialmente graves:
v'Ocurren en el 2-6% de las personas infectadas??2.
v'La mayoria se producen en nifios previamente
sanos3—.

v'Algunas veces puede ser fatal®.

[1] Deguen S et al. J Epidemiol Community Health 1998; 52 Suppl 1: 46-9. [2] Wagenpfeil S et al.
Clin Microbiol Infect 2004; 10: 425-30. [3] Galil K et al. Pediatr Infect Dis J 2002; 21: 931-5. [4]
Boelle PR & Hanslik T Epidemiol Infect 2002; 129: 599-606. [5] Bonhoeffer J et al. Eur J Pediatr
2005; 164: 366-70. [6] Heininger U & Seward JF Lancet 2006; 368: 1365-76.



INTRODUCCION

La Va ri Ce | a n O es /Complicaciones de la Varicela en \

ninos previamente sanos!
15%

ninguna enfermedad
benigna

6% 37%

5%

12%

25%

m Piel, tejidos blandos, enfermedades invasivas
m Alteraciones del SNC
m Deshidratacién

Dolor importante

Alteraciones de la coagulacion

" y




INTRODUCCION
HOSPITALIZACIONES/MUERTES

Grupo de edad Hospitalizaciones Muertes
(por 100,000 personas/aio)

France' <16 afios 28.0 Sin datos
Finland? <17 afios 3.8 0.02
Germany34 <17 afios 14.1 0.04
Greece® <14 afos 15.3 Sin datos
Italy® <17 afios 22.6 Sin datos
The Netherlands”’ Total edades 1.3 2 muertes/ano
Spain® <17 afios 4.1 0,7-1
Sweden? <17 afos 4.0 0
Switzerland® <17 afios 1.3 Sin datos
UKT™0 <14 afos 0.82 0.04




INTRODUCCION
HOSPITALIZACIONES/MUERTES

El 80% de las hospitalizaciones y la
mitad de los fallecimientos
ocurren en menores de 10 anos

debido a esta enfermedad
“PREVENIBLE”.



CARGA DE LA ENFERMEDAD

e Carga individual:
Morbilidad y mortalidad sufrida por los individuos infectados.
Impacto en los cuidadores (por ejemplo, reduccién de la
calidad de vida)
Los nifnos faltan a la escuela

e Carga Socioecondmica: 1.2
Costes médicos directos (por ejemplo, tratamiento de |la
varicela y secuelas)
Costes indirectos (por ejemplo, padres que toman dias libres
para cuidado de nifos enfermos)
Incluso los casos leves pueden producir importantes costes
amplificado durante una epidemia (por ejemplo, escuelas o
centros de cuidado diurno puede tener para cerrar).
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VACUNA
: Vacunacion en USA

En 1995 Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) aprobd la vacunacién universal (URL) frente a
Varicela y publicada MMWR en 19961
< 13 afios — una dosis (aplicarla a los 12-18 meses de edad)

2 13 afnos — dos dosis

En 19992 Ampliacién de las recomendaciones (vacunacién
previa a ingreso en escuela, post exposicion a varicela 'y
situaciones de brote).

En 20063 ACIP recomienda incrementar el numero de
dosis de Varicela a dos (Publicada MMWR en 20074

ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices; FDA, US Food and Drug Administration;
URV, universal routine vaccination



S VACUNA

Reduccion de la incidencia

* Incidencia total de varicela 1999-2005 ‘ 89.8%!

URYV, (Universal Routine Vaccination) - Vacunacién Universal Rutinaria
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L VACUNA
Efecto directo sobre la poblacién

Datos de Antelope Valley
poblacién 350,000 (2004)

_ 100 - Cobertura vacunal 92% (2005)
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B VACUNA

N . . s
“Efécto directo sobre la atencidn

sanitaria
Desde el periodo prevacunal (1994-1995) hasta 2002:

 Todos los grupos de edad:
— Hospitalizaciones l 88% (Del 2.3 al 0.3 por 100,000 habitantes)
— Visitas ambulatorias‘ 59% (Del 215 al 89 por 100,000 habitantes)
* Observandose las reducciones mas altas en los lactantes < 1 afio
* Disminucion de los gastos/afio en recetas medicas l 74%

(S 84.900.000 a $ 22.100.000)



S~ VACUNA

Efecto directo sobre la reduccion en la
hospitalizacion (10 anos)

URV Datos de Antelope Valley
* poblacién ~350,000 (2004)
Cobertura vacunal 92% (2005)
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Efé‘c’td directo sobre la reduccion de la

mortalidad (10 ahos)
140 URV
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URYV, universal routine vaccination



Varicella-related mortality rates in the United States, 1990-2007 (age adjusted to the 2000 US
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After Implementation of the Vaccination Program. Pediatrics 2011; 128:2 214-220 01 de
agosto 2011, Volumen 128, Niumero 2



@B~ VACUNA VARICELA EN EEUU
o Mortalidad

Durante los 12 anos de vacunacion con 1 dosis de
vacuna, la tasa media de mortalidad de la varicela se
redujo 88%, de 0,41 por millon de habitantes en 1990-
1994 a 0,05 por millon de habitantes en 2005 - 2007.

La disminucion se produjo en todas las edades, y hubo
una reduccion muy elevada entre los ninos y
adolescentes menores de 20 afnos (97%) y entre los
sujetos en general menores de 50 anos (98%).



@B~ VACUNA VARICELA EN EEUU
| Mortalidad

En los uUltimos 6 anos analizados (2002-2007) se
registraron un total de 3 muertes por cada rango
de edad entre los nifos de 1-4 y 5-9 anos de edad,
en comparacion con un promedio anual de 13 y 16
muertes, respectivamente, durante el periodo
anterior a la vacunacion.




@B~ VACUNA VARICELA EN EEUU
| Mortalidad

Conclusiones
El impresionante descenso en las muertes por varicela se
pueden atribuir directamente al éxito de |Ia
implementacion del programa de vacunacion con 1 dosis.

Con el actual programa de 2 dosis ya aplicado en USA,
existe la posibilidad de que estos resultados mas graves de
una enfermedad prevenible por vacunacion podrian ser
eliminados.




Annual age-specifigfmortality rates¥or varicella listed as the underlying cause, United States,
1990-2007.
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VACUNA
Evolucidn en otros paises
Italia, Alemania, Uruguay, Espana)

\ .




VACUNA
Evolucidn en otros paises y su efecto

 Sicilia, Italia (Una sola dosis URV introducida en 2003)!
— Laincidencia de varicela por 1,000 habitantes/ano l 80%
(desde un 50.5 en 2005 hasta un 10.2 en el 1°" cuatrimestre de 2007)

e Uruguay (Una sola dosis URV introducida a finales de 1999)?
— Hospitalizaciones debidas a Varicela 1 81% hasta 2005
— Visitas ambulatorias l 87% hasta 2005

— Confirmada la inmunidad de grupo

* Alemania3(Una sola dosis URV introducida en 2004)

— N2 de casos notificados a traves de la red centinela disminuyo ®5
de 17 (Abril-Sept 2005) a 9 (Abril-Sept 2007) por medico |




Successful varicella URV
in Uruguay

URV
Vaccine coverage
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VACUNA
Vacunacion con una dosis




r VACUNA
W= Introduccidn de la vacuna

El Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la AEP
incorporo en sus recomendaciones del ano 2001-
2002 |a aplicacion de la vacuna frente a la varicela a
todos los ninos entre los 12-15 meses y a los de 11-
12 anos que no hubieran pasado la enfermedad.



Calendario de vacunal 2001-2002 Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de

Pediatria
EDAD (meses) EDAD (afios)
0 2 4 6 12-15 15-18 3-6
VHB | VHB (1) VHB VHB (1)
(1) (2) (2) (2)
DTPa DTPa DTPa DTPa | DTPa
VPI
VPI VPI VPI VPI
(8)
TV 1LY
Hib Hib Hib Hib
MCC MCC MCC
Varicela
(6)

(6) En el momento de disponibilidad de la vacuna, el CAV recomienda la vacunacién universal
de nifios sanos a la edad de 12-15 meses. A los 11-12 aiios: vacunacion selectiva de niios no
vacunados previamente y con historia clinica fehaciente de no haber padecido la enfermedad.



VACUNA

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2006)

VACUNAS
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VACUNA
Introduccion de la vacuna

B Implementacion de la vacunacion frente a varicela
en Espana en los anos 2004-2005 para los individuos
susceptibles (que no habian pasado la varicela) de
10-14 anos.

B En 2006-2007, la Comunidad de Madrid y Navarra
implantan la vacunacion universal a partir de los 15
meses con 1 dosis (caso de Madrid) o con 2 dosis
(caso de Navarra). Ceuta y Melilla (1 dosis a los 2
anos)



VACUNA
Calendario 2008-10 C.V.

Blcorree fobmnce [Floloserie  Eseasssco0 o+ rnen wie W FAVORITOS R PG INICK ALENETH PR calzndario vacunal

" Cons E:jjﬁ{fﬂ

' GENERALITAT VALENCIANA i
ae uﬂ?fﬂrﬂf CORELLTNIL BE SARITAD oy
M+ Atencion a la o el paciente CENERALITAT VALENCIANA : . . Foys . .
conuL D shn Calendario de vacunaciones sistematicas infantile
=4l ¥ Bacas, Ayudas y BIRECEIG GENERAL PER & L 51T PULICA /
A Subvenciones L.
2N + Farmacia y Productes '_ N L| |_| 1a J . Ca|enda ro '\.J'|gente Consulte el cartel en Castellanc
Sanitarios B /
i |} Donacitn y trasplantes ,Ul A ) . . L . ) ) o
1 o . Calendario de vacunaciones sistematicas infantiles en la Comunidad Valenciana, aprobado por orden del 16 de junic del 2008 de la
§ | » Empleo piblico f I.IU' 3 ) Conselleria de Sanidad [DOGV].
E ¢ Informacion Laboral i L
& | » Movilidad geografica en el Horarinde | i f \
————— vacunacién Edad itis B Inveclapﬂlmhle DTPa icela?| nB TPl o ¢ Papilomavirus
= } Encuestas de Opinion Hepatitis B VPI Varicela Virica Meningococo p
g = Calendario (VPI)
N } Formacion | )
£ . . | Al nacer | 12 dosis
5 ¢ Enfermeria Campanas de |
I8 + Publicaciones y Vacunacion 3 2 Meses | 73 ggsis? 13 dosis 13 dosis 13 dosis 12 dosis
Y Documentacion Viajar y Salud ‘}
[ + Documentos de Actuacién . 4 Meses 22 dosis 22 dosis 22 dosis
" Clinica
+ Portal de Seguridad del Noticias §) 6 Meses 37 dosiz 33 dozis 32 dozis 32 dozis 22 dosis
Paciente | :
¢ Plan-de Salud Enlaces s 12 dosis
+ Drogodependencias ‘!’ 18 Meses 43 dosis 42 dosis 42 dosis 32 dosis
Preguntas . . )
aluddebAduito 5-6 afios 52 dozis 23 dosis
y Salud Piblica & . s © = ;
¢ Encuesta de Salud de la C. U | 11 anos 12 dosis
Valenciana (ano-2005) , . ) e
+ Bioktica & 14 anos 6% dosis (Td) Tres dosis
} Balud mental \
« Nishatac | DTPa: Difteria. tétanos. pertusi acelular. \ y




VACUNA

Calendario 2011
e, = Programade vacunacionesen la
' A ComunidadValenciana *

GENERALITAT VALENCIANA

COMSELLERIA DE SANITAT
GENIEAL PLE & LA EAUT PUALICA

Informacion Profesional

Calendario de vacunacion

Campanas de Yacunacion

Yiajary Salud @
-'ﬁ- =
Moticias £ L

Jomadas y Congresos

Publicaciones £ ;_ ;
Informacidn agici
Enlaces &) ;

Triptico del
Preguntas frecuentes §§ HESERSC

. Iv.

Fichas Técnicas de Yacunas £

Documentos §3

Sugerencias £y

Ultima actualizacién: 15/11/2011
Visitas: 37394
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En base a lo anteriormente expuesto y haciendo uso de Lo establecido en [a disposicidn
transitoria primera de la Orden de 16 de junio de 2008 (DOCV 5812) se establece que:

1) Todos los nifios de 11 afios que no hayan padecido la varicela o no hayan sido
vacunados previamente deberdn vacunarse con dos dosis de varicela.

2) Encel grupo de edad de 11 a 18 afios se aprovechara cualquier contacto con los
servicios sanitarios, como los establecidos en ¢l programa de salud del nifio
sano, para que todos aquellos que fueron vacunados frente a la varicela con una
Unica dosis y esta vacunacion esté recogida en ¢l Sistema de Informacidn
Vacunal de la Consellerta de Sanitat rectban una segunda dosis para completar
sl pauta vacunal,

mtervalo minimo de 4 semanas con relacion a la primera dosts admunistrada.




2 VACUNA DE LA VARICELA
Espana




. VACUNA
— Espaiia

En la actualidad seguimos con estas dos vacunas
pero, Varivax®, de Sanofi Pasteur esta con la
indicacion para sujetos sanos mayores de 12 meses,
v Varilrix® de GSK, esta catalogada de uso
exclusivamente hospitalario en Espana desde
septiembre de 2009, no indicada para la vacunacion
sistematica de nifos sanos menores de 13 anos.



r VACUNA

aWa

En Espana se introdujo a partir de 2007 la
vacunacion universal frente a la varicela en el
calendario de vacunacion infantil de:

*MADRID
*NAVARRA
*CEUTA
*MELILLA



VACUNA
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¢QUE HA PASADO TRAS EL INICIO
DE LA VACUNACION A LA
POBLACION INFANTIL?

¢HA SIDO EFECTIVA?
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Inclusion en calendario

C. Madrid 2006

CALENDA AR

A CUNA ATC

ONES

Recién
Nacido
meses anos
Hepatitis B* Difteria Difteria Difteria Sarampion** Difteria
Tetanos Tetanos Tetanos Rubeola Tetanos Difteria
Tos ferina = Tos ferina Tos ferina Parotiditis Tos ferina @ Tos ferina gy {tipo addtc)
H.Influenzae b | H. Influenzae b | H. Influenzae b H.Influenzae b | Sarampion
Polio Inactivada | Polio Inactivada | Polio Inactivada | Meningococo C | Polio Inactivada | Rubeocla
Hepatitis B Meningococo C | Hepatitis B Neumococo Parotiditis
Meningoooco C | Meumococo MNeumocoon
Neumococo
m Acelular.

MADRID

* Esquema vacunal para 10s ninos nacldos de madres HBsAg negativo. En hijos de madra portadora de HBsAg se administrara
la pauta 0-1-6 mas gammagliobuling ¥ en caso de screening no reallzada la de 0-1-6 5in gammaglobul na . Actualimenta
N B3 NECesaria la revacunaclon en poblackon Inmunocompstente sl 52 han recibldo 3 dosls de Hepatitls B, nil raallzar
anticUerpos postvacunales.
** MInos en riesgo 52 puade adelantar a los 12 mesas. Las dosk adminkstradas antes de esta edad no deben ser contabllizadas.
=% parsonas querefleran no haber pasado la enfermedad nl haber sldo vacunados con anterioridad .

oM

Saludhadrid

La Bumia oo Todas
[ mamtnd e i
—=

Calendario vigente desde el 1 de noviembre de 2006




Evolucion varicela en la CAM

- Varilrix *83‘?/&)
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Comité asesor de Vacunas de la Comunidad Autonoma de Madrid (CAM), 2010



Evolucion varicela en la CAM
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Efectividad vacunal en Madrid g

Incidencia semanal de Varicela

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid. Afos 2006, 2007, 2008 v 2009
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Semana epidemiocldgica

nciaencia acumulada semanal por - nabitantes.

Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N2 11. Volumen 15. Noviembre 2009



Efectividad vacunal en Madrid

GRAFICO 1. Incidencia semanal de varicela. Red de Médicos Centinela de la Comunidad de
Madrid, Aflos 2009-2011 y semana 22 a 26 de 2012
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Evolucion varicela en la CAM

De 2006 (1500) a 2009 (500) V 66%
Incidencia 2009 = 60% W a la Espafiola
Hospitalizaciones: 2002 vs 2008 ¥ 50%

Solo coberturas 2 90%: maxima efectividad y

eficiencia (W nifios, jovenes y adultos)

Comité asesor de Vacunas de la CAM, 2010



Madrid
Disminucion de ingresos hospitalario

El descenso de las hospitalizaciones por
complicaciones asociadas a varicela ha descendido
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Evolucion varicela en la CAM

Wnifios de 1-4 a. 86% VACUNADOS

v “ “ 59a. 72%

Vadolesc 10-14 a.= 73% | INMUNIDAD
Vjovenes 15-19 a.= 68% DE

v “  20-24a.= 56%6 GRUPO

Leve W en adultos

“BENEFICIO POBLACIONAL DE LA VACUNACION”

Comité asesor de Vacunas de la CAM, 2010



Varicela: diagnoéstico de alta
HU La Paz < 14 anos
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J. Garcia-Sicilia: datos de codificacion HIU La Paz Enero 2011

MADRID




.ENTONCES LA
VACUNACION CON UNA
UNICA DOSIS DE VACUNA
ES SUFICIENTE ?



VACUNA

En los anos 2000-2005 se publicaron diversos estudios que
analizaban brotes epidémicos en grupos donde |la mayoria
de los ninos estaban vacunados, con una eficacia vacunal
gue oscilaba entre:

- 44-72% para cualquier tipo de varicela

- 88% formas moderadas

- 90% formas graves

Se observo que el riesgo relativo de padecer
la enfermedad era 7 veces superior en ninos
vacunados hacia mas de 5 anos, que en los
que habian sido vacunados recientemente.



VACUNA

En el trabajo de Shapiro (Univ de Yale) senala que la
eficacia de la vacuna disminuyo del 97% al 86% entre el
primer y segundo ano postvacunacion

Y al 81.7% a los siete-ocho anos postvacunacion.

Concluia Shapiro que los datos sugerian claramente que
una sola dosis de vacuna podria ser insuficiente



VACUNA

Breakthrough varicella (varicela atenuada)

“Breakthrough” (varicela modificada); son cuadros de
varicela que se presenta en vacunados aunque hayan
seroconvertido correctamente a la vacuna, aparecen al
menos 42 dias después de |la vacunacion y mantienen la
capacidad de transmitir la enfermedad a otros
susceptibles

La enfermedad es significativamente mas leve, con
menores lesiones (normalmente menos de 50), muchas
de las cuales son maculo-papulares en lugar de
vesiculares; la mayoria de ellos no presentan fiebre y no
se han observado complicaciones importantes.




VACUNA

Breakthrough varicella (varicela atenuada)

Su frecuencia oscila entre un 2,5-12%, aunque en otros
estudios se han detectados rango mas altos, entre 10-

20% vy un reciente estudio Japonés notifica hasta un
34%.

La transmision del virus en los vacunados ocurre solo
cuando existe exantema postvacunal y la probabilidad
de transmision es directamente proporcional al numero
de lesiones cutaneas del vacunado.



VACUNA

Persistencia de AC contra la varicela

En el estudio de BARBARA KUTER, publicado en Pediatr
Infect Dis J en 2004, encontramos datos muy interesantes.

En dicho trabajo se estudia durante 10 ainos, la tasa de |a
varicela y la persistencia de AC contra la varicela después
administrar una dosis unica frente a una pauta de dos
dosis de varicela (VARIVAX®) sobre un total de 2.000 nifos
de edades entre 12 meses y 12 anos.



VACUNA

Resultados. La mayoria de los casos de varicela notificados
con 1 o 2 dosis de vacuna fueron leves. El riesgo de
desarrollar varicela>42 dias después de la vacunacion
(Breakthrough varicella) durante el periodo de
observacion de 10 anos fue de 3,3 veces menor (P <0,001)
en los ninos que recibieron dos dosis que en aquellos que
recibieron una sola dosis (2,2% vs 7,3%, respectivamente).
La eficacia estimada de la vacuna para el periodo de
observacion de 10 anos fue del 94,4% para una dosis y
98,3% para dos dosis (p <0,001).

Los Anticuerpos Séricos persistieron durante 9 anos en los
dos grupos.




VACUNA
ProtecciOn clinica 1 o 2 dosis

Tasa de casos de varicela en vacunados

tras 10 anos con una o dos dosis (3,3
veces menor con dos dosis)
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VACUNA

Conclusiones.

La administracion de una o dos dosis de la vacuna contra la
varicela en nifnos sanos confiere proteccion a largo plazo
contra la mayoria de los grados de |la varicela.

La pauta de dos dosis fue significativamente mas eficaz
gue una sola inyeccion.



VACUNA
EEUU

A la vista de todos los datos obtenidos por estos y otros
estudios, en junio de 2006 el CDS recomienda afadir Una

segunda dosis de vacuna en el Calendario de
Vacunacion Infantil EEUU y el 2007 el ACIP Advisory
Committee on Immunization Practices (Comité Asesor
sobre Practicas de Inmunizacion) introduce la segunda
dosis de vacuna a la edad de 4-6 anos, dejando flexibilidad
para administrarla durante el segundo afio de vida pero
con un intervalo minimo entre las dos dosis de 3 meses



VACUNA
Vacunacion con dos dosis
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Implantacion de la vacunacion
frente a varicela en Navarra

En 2004, vacunacion susceptibles a
los 14 aios

En 2006, vacunacion a los 10 afos
y catch up para susceptibles de 10 a
14 aios

En 2007, vacunacion universal a los
15 meses

‘En 2009, 2? dosis a vacunados a los
15 m. y catchup < 10 ahos 2% dosis

Dr. Aurelio Barricarte. Jornadas de Vacunas de la AEP, Bilbao, Julio 2010.
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Casos de varicela declarados al SVE en Navarra por cuatrisemanas, 1980-2010
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Fuente: Garcia Cenoz M et al. Anales Sis Sanit Navarra 2011; 34: 193-202



VACUNA VARICELA EN NAVARRA

DISMINUCION INCIDENCIA DE VARICELA
TODAS LAS EDADES

Disminucién de 8,04/1.000 habitantes (2006) a 0.56 casos/1.000
habitantes (2010). Reducciéon del 93%

Todas las edades
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VACUNA VARICELA EN NAVA

Incidencia anual de varicela por 1000 habitantes en ninos de
anos en Navarra, 2006-2010.

9-14 ANOS

60

2006 2007 2008 2009 2010

Disminucion en ninos de 1-6 afos : 96,3%

Fuente: Garcia Cenoz M et al. Anales Sis Sanit Navarra 2011; 34: 193-202



VACUNA VARICELA EN NAVARRA

Cambio estacionalidad: No pico primavera
Estacionalidad de los diagnosticos de
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Efecto indirecto de la vacunacion

WV incidencia de varicela
Navarra 2006-2009

Ninos menores de 1 aho: 87 %
Ninos entre 5-9 anos: 73%
Adultos mayores de Zi ahos de edad: 79%

“BENEFICIO POBLACIONAL DE LA VACUNACION”

Or. Aurelio Barricarte. Jornadas de Vacunas de la AEP, Bilbao, Julio 2010



VACUNA VARICELA EN NAVARRA

Incidencia de varicela en menores de 10 anos, 200612010

Incidencia (x 1000)

2.006 || 2.007 |12.008]|2.009(]2.010
VACUNADOS
CON DOS 137,9 [| 82,0 ] 31,0 (]| 5,3 3,5
DOSIS
VACUNADOS
CON UNA 84,3 45,2 1| 23,6 || 10,3 || 3,9
DOSIS
o 16,7 11,7 7,6 4,3 4,0
VACUNADOS ’ ’ ’ ’ ’

En vacunados con dos dosis la
incidencia de la varicela
disminuye un 96,2% (p< 0,001).

En vacunados con una dosis, |la
incidencia de la varicela
disminuye un 87,8% (p< 0,001).

En no vacunados, la incidencia
de la varicela disminuye un
74,1% (p< 0,001).

Fuente: Garcia Cenoz, M. Impacto de la vacunacion universal de la varicela en Navarra.
Congreso de la SEMPSPH, 2011



. Que hacemos ahora?

¢cSeqguimos aplicando unao
dos dosis de vacuna?



VACUNA
(Estudio 1)

La eficacia de 2 dosis de la vacuna contra la varicela en
los primeros 2,5 afos después de la recomendacion de
aplicar de forma rutinaria dos dosis de la vacuna de
varicela para los ninos es excelente.

Las probabilidades de desarrollar varicela fueron 95%
menores en los ninos que recibieron dos dosis en
comparacion con una dosis de vacuna contra la
varicela.

Effectiveness of 2 doses of varicella vaccine in children. Shapiro ED, Vazquez M, Esposito D, Holabird N,
Steinberg SP, Dziura J, LaRussa PS, Gershon AA. Department of Pediatrics, Yale University School of
Medicine and Graduate School of Arts and Sciences, New Haven, Connecticut . J infect Dis. 2011 Feb
1;203(3):312-5.
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ProtecciOn clinica 1 o 2 dosis

(Estudio 3)

Varivax Vanivax
Régimen de una dosis Régimen de dos dosis
(N=1.114) (N=1.102)
6 semanas post-vacunacion 6 semanas 6 semanas
post-dosis 1 post-dosis 2
Tasa de seroconversion 08.9% (882/892) 99.3% 99.9%
(847/851) (768/769)
Porcentaje con titulo de 84.9% (737/892) 87.3% 99.5%
anticuerpos VVZ =5 umdades (743/851) (763/769)
gpELISA/ml (tasa de
seroproteccion)
Media geomeétrica de los titulos 12.0 12,8 1415
(umidades gpELISA/ml)




CONCLUSIONES



Razones para 2 dosis de vacuna

B Se genera una respuesta inmune robusta, con una
proteccion completa a largo plazo.

B Mejora la inmunidad de grupo, evitando la introduccidén
y propagacion de nuevos brotes y contribuyendo a la
erradicacion de la enfermedad.

B Evita el pequefio porcentaje de nifos que quedarian
expuestos a varicela a edades mayores*.

* No obstante 1 dosis ya evita la aparicién de casos graves y

complicaciones



Razones para 2 dosis de vacuna

B Mortalidad: Con lo descrito en el trabajo de Mona
Marin (Pediatrics 2011) quedan muy pocas dudas

disminucion de la mortalidad en un
88% y con las dos dosis ¢100%?




Razones para 2 dosis de vacuna

B Las hospitalizaciones por varicela se redujeron en
un 88%.

B Las visitas ambulatorias disminuyeron en un 59%.
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CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2013

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses

Edad en afios

Hepatitis A'?

VACUNA
0 2 4 6 12-15 15-18 | 2-3 4-6 11-14
Hepatitis B' HB HB HB HB
Difteria, tétanos y DTPa | DTPa | DTPa DTPa Tdpa | Tdpa
tos ferina
Haemophilus . : . .
influenzae tipo b? i Al 1e e
Poliomielitis* VPI VPI VPI VPI
Meningococo C° MenC MenC NIenC
Neumococo” VNC VNC VNC \'NC
Saramp]o.n:. r;ubeola SRP sdp
y parotiditis
Virus del papiloma VPH
humano® 3d
Rotavirus’ ﬂ RV 3 dosis
— I T I T I v I '
Varicela'? Var Var \.
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Gripe'' ‘ Gripe

HA 2 dosis




