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OBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓN

o Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.

o Revisar el impacto de la vacuna en los países
donde se ha implantado: EFECTIVIDAD

o Beneficios asociados a la vacunación

OBJETIVOS DE LA PRESENTACIOBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓÓNN

oo EnmarcarEnmarcar importanciaimportancia de la de la enfermedadenfermedad: : CARGACARGA..

oo RevisarRevisar el el impactoimpacto de la de la vacunavacuna en los en los papaíísesses
dondedonde se ha se ha implantadoimplantado: : EFECTIVIDADEFECTIVIDAD

oo BeneficiosBeneficios asociadosasociados a la a la vacunacivacunacióónn
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►► 3 600 000 3 600 000 EpisodiosEpisodios
►► 230 230 muertesmuertes
►► 700 000 700 000 visitasvisitas mméédicasdicas
►► 100 000 100 000 HospitalizacionesHospitalizaciones
►► 30 000 30 000 InfeccionesInfecciones nosocomialesnosocomiales
►► EnfermedadEnfermedad RTV RTV severasevera

►► Distress del Distress del pacientepaciente
►► AnsiedadAnsiedad familiarfamiliar

►► >106 >106 millonesmillones €€

Carga de la enfermedad por Rotavirus 
en Europa
CargaCarga de la de la enfermedadenfermedad porpor Rotavirus Rotavirus 
en en EuropaEuropa

Soriano Soriano GabarrGabarróó M et al. M et al. PediatrPediatr Infect Infect DisDis JJ 

Importancia de la enfermedadImportanciaImportancia de la de la enfermedadenfermedad
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DDííezez Domingo J et al. Domingo J et al. EurEur J J PediatrPediatr 22

Rotavirus: Rotavirus: unauna de los de los 
principalesprincipales agentesagentes

etioletiolóógicosgicos de GEA ende GEA en
AtenciAtencióónn PrimariaPrimaria

CargaCarga de la de la EnfermedadEnfermedad

Importancia de la enfermedadImportanciaImportancia de la de la enfermedadenfermedad
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Importancia de la enfermedadImportanciaImportancia de la de la enfermedadenfermedad

55

P Kaiser, P Kaiser, EurEur J J PediatrPediatr, 2012, 2012

Rotavirus es el patRotavirus es el patóógeno mgeno máás frecuente en nis frecuente en niñños os 
hospitalizados por GEAhospitalizados por GEA

CargaCarga de la de la EnfermedadEnfermedad

En 2/3 partes 
el agente es 
solo o 
acompañado 
Rotavirus

En 2/3 partes En 2/3 partes 
el agente es el agente es 
solo o solo o 
acompaacompaññado ado 
RotavirusRotavirus



77

YouseffYouseff WF et al.  WF et al.  PediatrPediatr Emergency CareEmergency Care
2011 2011 

MartMartíí I et al. I et al. An Pediatr (Barc)An Pediatr (Barc) 2010 2010 

FernFernáández MA et al. ndez MA et al. An Pediatr (Barc)An Pediatr (Barc)
2008 2008 

Berzosa LBerzosa Lóópez R et al. pez R et al. An Pediatr (Barc)An Pediatr (Barc)
2011 2011 

Carga de la Carga de la 
EnfermedadEnfermedad

Acute encephalopathy associated rotavirus Acute encephalopathy associated rotavirus 
gastroenteritis.gastroenteritis.
Faruk I et al. Faruk I et al. Journal Pediatric Neurosciences Journal Pediatric Neurosciences 
20092009

Importancia de la enfermedadImportancia de la enfermedadImportancia de la enfermedad
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Rotavirus: una de los principales agentes Rotavirus: una de los principales agentes 
etioletiolóógicos de gicos de infecciinfeccióón nosocomialn nosocomial en la en la 
infanciainfancia

1) Gleizes O et al. Pediatr Infect Dis J  2006;25:S12-21
2) Pediatric Rotavirus European Comittee (PROTECT). Epidemiol Infect  2006; 134:908-16
1) Gleizes O et al. 1) Gleizes O et al. Pediatr Infect Dis J  Pediatr Infect Dis J  2006;25:S122006;25:S12--2121
2) Pediatric Rotavirus European Comittee (PROTECT). 2) Pediatric Rotavirus European Comittee (PROTECT). Epidemiol Infect  Epidemiol Infect  2006; 134:9082006; 134:908--1616

 RV es una de las causas principales de infección 
hospitalaria adquirida en el niño1

 Una quinta parte de todos los niños hospitalizados 
por GERV se infectaron mientras estaban 
hospitalizados2

 La GERV puede incrementar la estancia media en el 
hospital de 3 a 5 días en el 50% de los casos2

 RV es una de las causas principales de infecciRV es una de las causas principales de infeccióón n 
hospitalaria adquirida en el nihospitalaria adquirida en el niññoo11

 Una quinta parte de todos los niUna quinta parte de todos los niñños hospitalizados os hospitalizados 
por GERV se infectaron mientras estaban por GERV se infectaron mientras estaban 
hospitalizadoshospitalizados22

 La GERV puede incrementar la estancia media en el La GERV puede incrementar la estancia media en el 
hospital de 3 a 5 dhospital de 3 a 5 díías en el 50% de los casosas en el 50% de los casos22

Importancia de la enfermedadImportancia de la enfermedadImportancia de la enfermedad
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Le Saux N et al. Le Saux N et al. Pediatric Infect Dis J  Pediatric Infect Dis J  Sept 2010Sept 2010

Rotavirus: un agente responsable de GEARotavirus: un agente responsable de GEA severasevera

Manifestación %

Persistencia vómitos / diarrea 47,2
Deshidratación 48,6
Hipotensión 4,4
Sepsis* 19
Convulsiones 7

El 50% de los El 50% de los 
niniñños de 0os de 0--3 m 3 m 
presentaron presentaron 
signos de sepsissignos de sepsis
((““Sepsis likeSepsis like””))

Importancia de la enfermedadImportancia de la enfermedadImportancia de la enfermedad
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F Giménez et al. An Pediatr (Barc) 2008F GimF Giméénez et al. nez et al. An Pediatr (Barc) An Pediatr (Barc) 20082008

Importancia de la enfermedadImportancia de la enfermedadImportancia de la enfermedad
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RV(+) vs RV (RV(+) vs RV (--))
> Preocupaci> Preocupacióónn
> T> T’’ dedicacidedicacióónn
> cansancio> cansancio
 retardo T domretardo T doméésticassticas
< vida social< vida social
< T< T’’ vida familiarvida familiar
 Cambio planes / Cambio planes / 
viajesviajes
RV(+) vs RV (RV(+) vs RV (--))
Se cansaba fSe cansaba fáácilmentecilmente
““siempre en brazossiempre en brazos””
Poco interPoco interéés x las cosass x las cosas
SueSueñño todo el tiempoo todo el tiempo
Menor nivel de actividadMenor nivel de actividad
““TristeTriste””



Carga econCarga econóómica de la GERV en Europamica de la GERV en Europa

1010
Giaquinto C et al. Giaquinto C et al. J Infect Dis., 2007; J Infect Dis., 2007; M van der Wielen, M van der Wielen, BMC Family PracticeBMC Family Practice, 2010, 2010

Número medio de días de trabajo perdidos 
por los padres / cuidadores debido a GERV
NNúúmero medio de dmero medio de díías de trabajo perdidos as de trabajo perdidos 
por los padres / cuidadores debido a GERVpor los padres / cuidadores debido a GERV
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3.83.8 3.73.7
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44

2.92.9

7.57.5
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RecomendacionesRecomendacionesRecomendaciones

Vesikari T et al. JPGN 2008Vesikari T et al. Vesikari T et al. JPGN JPGN 20082008Cortese M et al. Cortese M et al. MMWR MMWR 20092009 WHO Weekly Ep Rec Dec 2009WHO WHO Weekly Ep Rec Weekly Ep Rec Dec 2009Dec 2009

Moreno D et al. An Pediatr (Barc) 2013Moreno D et al. Moreno D et al. An Pediatr (Barc)An Pediatr (Barc) 20132013

Existen vacunas Existen vacunas 
eficaces y seguraseficaces y seguras



Brasil 2006
Venezuela   2006
Ecuador 2007
Perú 2008
Bolivia 2008
Guyana 2008
Colombia 2009
Costa Rica 2010
Paraguay 2010

Brasil Brasil 20062006
Venezuela   2006Venezuela   2006
Ecuador Ecuador 20072007
PerPerúú 20082008
Bolivia Bolivia 20082008
Guyana Guyana 20082008
ColombiaColombia 20092009
Costa Rica 2010Costa Rica 2010
ParaguayParaguay 20102010

Nicaragua    2006 Bahanas           2012
El Salvador  2006 R.Dominicana   2012
Panamá 2006 Guatemala        2012
Caiman I 2007
Honduras    2008

Nicaragua    2006Nicaragua    2006 Bahanas           2012Bahanas           2012
El Salvador  2006El Salvador  2006 R.Dominicana   2012R.Dominicana   2012
PanamPanamáá 20062006 Guatemala        2012Guatemala        2012
Caiman I Caiman I 20072007
Honduras    2008Honduras    2008

USA 2006
México 2007
USA USA 20062006
MMééxico xico 20072007

Qatar 2008
Bahrein 2008
EAU 2009
Oman 2009  
Iran 2009
Iraq 2011
Israel 2012

Qatar Qatar 20082008
Bahrein Bahrein 20082008
EAU EAU 20092009
Oman Oman 2009  2009  
IranIran 20092009
IraqIraq 20112011
IsraelIsrael 20122012

Australia 2007
Micronesia   2008
Marshall Islands  2009
Palau 2009
I.Marshall 2012
Fidji 2012

Australia Australia 20072007
Micronesia   Micronesia   20082008
Marshall Islands  Marshall Islands  20092009
Palau Palau 20092009
I.MarshallI.Marshall 20122012
FidjiFidji 20122012

Austria 2006
Luxemburgo  2006
Bélgica 2007
Sajonia (+4 land)     2008
Finlandia       2009
Letonia 2011
Grecia                          2011
Irlanda                          2011
Noruega                       2011
Georgia 2012
Moldavia 2012

Austria Austria 20062006
Luxemburgo  Luxemburgo  20062006
BBéélgica lgica 20072007
Sajonia (+4 land)     Sajonia (+4 land)     20082008
Finlandia       Finlandia       20092009
Letonia Letonia 20112011
Grecia                          2011Grecia                          2011
Irlanda                          2011Irlanda                          2011
Noruega                       2011Noruega                       2011
GeorgiaGeorgia 20122012
MoldaviaMoldavia 20122012

Sudáfrica 2008
Togo 2010
Sudán(N) 2010
Marruecos 2011
Angola 2012
Rwanda     2012
S.Leona 2012
Malawi 2012

SudSudááfricafrica 20082008
TogoTogo 20102010
SudSudáán(N)n(N) 20102010
Marruecos 2011Marruecos 2011
Angola Angola 20122012
Rwanda     2012Rwanda     2012
S.LeonaS.Leona 20122012
MalawiMalawi 20122012

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/Schhttp://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/ScheduleSelect.cfmeduleSelect.cfm

Situación de la vacunaciónSituaciSituacióón de la vacunacin de la vacunacióónn
MMáás de s de 5050 papaííses ses 

han incluhan incluíído la do la 
vacunacivacunacióón frente n frente 

a RTV en su a RTV en su 
calendario calendario 
nacional nacional 

Otros Otros 2020 mmáás s 
tienen previsto tienen previsto 
inclusiinclusióón entre n entre 

2013 y 20142013 y 2014
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OBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓN

o Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.

o Revisar el impacto de la vacuna en los países 
donde se ha implantado: EFECTIVIDAD

o Beneficios asociados a la vacunación

OBJETIVOS DE LA PRESENTACIOBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓÓNN

oo Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.

oo Revisar el impacto de la vacuna en los paRevisar el impacto de la vacuna en los paííses ses 
donde se ha implantado: donde se ha implantado: EFECTIVIDADEFECTIVIDAD

oo Beneficios asociados a la vacunaciBeneficios asociados a la vacunacióónn

BENEFICIOS DE LA VACUNACIÓN 
FRENTE A ROTAVIRUS
BENEFICIOS DE LA VACUNACIBENEFICIOS DE LA VACUNACIÓÓN N 
FRENTE A ROTAVIRUSFRENTE A ROTAVIRUS
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Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

•• Cobertura (Cobertura (≥≥1d): 1d): 
72% cobertura 72% cobertura 
vacunal (al vacunal (al 
menos 1 dosis)menos 1 dosis)

•• Actividad RTV Actividad RTV 
disminuida y disminuida y 
retrasadaretrasada

Vacunación en EEUUVacunaciVacunacióón en EEUUn en EEUU

Tate J et al. Tate J et al. Pediatr Infect Dis J Pediatr Infect Dis J 2020
1414



Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

Vacunación en EEUUVacunaciVacunacióón en EEUUn en EEUU

1515

1st US 1st US 
Licensure Licensure 
February 2006February 2006

ACIP ACIP 
Recommendation Recommendation 
MMWR August 2006MMWR August 2006

74% Decrease74% Decrease
In Overall Seasonal  In Overall Seasonal  
Average Peak Average Peak 
Rotavirus Incidence Rotavirus Incidence 
sincesince 20062006

Mast et al. International Rotavirus Symposium, Bangkok, Sept 201Mast et al. International Rotavirus Symposium, Bangkok, Sept 20122

Sustained Impact of Rotavirus Vaccination on the Reduction of 
Medical Encounters for Rotavirus from 2006-2011 in the US
Sustained Impact of Rotavirus Vaccination on the Reduction of Sustained Impact of Rotavirus Vaccination on the Reduction of 
Medical Encounters for Rotavirus from 2006Medical Encounters for Rotavirus from 2006--2011 in the US2011 in the US



Richardson V et al. Richardson V et al. NEJMNEJM 20102010

Efecto de la vacunaciEfecto de la vacunacióón n 
en la en la mortalidadmortalidad

Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

Vacunación en MéxicoVacunaciVacunacióón en Mn en Mééxicoxico

1616



LM Seheri et al. LM Seheri et al. Vaccine Vaccine 20122012

Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

oo Retraso 8 sem inicio estacionalRetraso 8 sem inicio estacional
oo Descenso 51% HospitalizaciDescenso 51% Hospitalizacióón x GEAn x GEA
oo Descenso 67% casos de GERVDescenso 67% casos de GERV

Vacunación en SudáfricaVacunaciVacunacióón en Sudn en Sudááfricafrica

1717



Vacunación en FinlandiaVacunaciVacunacióón en Finlandian en Finlandia

T Leino et al.  Vaccine 2012T Leino et al.  T Leino et al.  VaccineVaccine 20122012

Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

< 1 año: 
hospitalizaciones 
RV: 80% reducción 
GEA: 53% reducción 
Extrahospitalarios 
RV: 79 % reducción 
GEA: 12 % reducción 

Impacto global sobre la 
cohorte vacunada: 97 %

< 1 a< 1 añño: o: 
hospitalizaciones hospitalizaciones 
RV: 80% reducciRV: 80% reduccióón n 
GEA: 53% reducciGEA: 53% reduccióón n 
Extrahospitalarios Extrahospitalarios 
RV: 79 % reducciRV: 79 % reduccióón n 
GEA: 12 % reducciGEA: 12 % reduccióón n 

Impacto global sobre la Impacto global sobre la 
cohorte vacunada: cohorte vacunada: 97 97 %%

1818



Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

Cortesía de Francisco Giménez. ID Week San Diego (USA) Oct 2012

Vacunación en AlmeríaVacunaciVacunacióón en Almern en Almerííaa

19



Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

Cortesía de Francisco Giménez. ID Week San Diego (USA) Oct 2012

Vacunación en AlmeríaVacunaciVacunacióón en Almern en Almerííaa
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J. Castilla et al.  Vaccine 2012J. Castilla et al.  J. Castilla et al.  VaccineVaccine 20122012

Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

Vacunación en NavarraVacunaciVacunacióón en Navarran en Navarra

78% 
Efectividad 

Vacunal

78% 78% 
Efectividad Efectividad 

VacunalVacunal

2121



Patel M et al. Patel M et al. Pediatr Infect Dis J  Pediatr Infect Dis J  January 2011January 2011

8080--98%                     3998%                     39--77%77%
Paises industrializados    Paises industrializados    PaPaííses de baja rentases de baja renta

Morbilidad / Costes               MortalidadMorbilidad / Costes               Mortalidad

Efectividad de la 
vacunación

Efectividad de la Efectividad de la 
vacunacivacunacióónn

2222



OBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓN

o Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.

o Revisar el impacto de la vacuna en los países 
donde se ha implantado: EFECTIVIDAD

o Beneficios asociados a la vacunación

OBJETIVOS DE LA PRESENTACIOBJETIVOS DE LA PRESENTACIÓÓNN

oo Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.Enmarcar importancia de la enfermedad: CARGA.

oo Revisar el impacto de la vacuna en los paRevisar el impacto de la vacuna en los paííses ses 
donde se ha implantado: EFECTIVIDADdonde se ha implantado: EFECTIVIDAD

oo Beneficios asociados a la vacunaciBeneficios asociados a la vacunacióónn

BENEFICIOS DE LA VACUNACIÓN 
FRENTE A ROTAVIRUS
BENEFICIOS DE LA VACUNACIBENEFICIOS DE LA VACUNACIÓÓN N 
FRENTE A ROTAVIRUSFRENTE A ROTAVIRUS

2323



ProtecciProteccióón de grupon de grupo

Beneficios de la 
vacunación

Beneficios de la Beneficios de la 
vacunacivacunacióónn

2424

 Inmunidad de grupo: inmunidad 
a una persona no inmunizada por 
diseminación secundaria de un 
virus o bacterias atenuadas de la 
vacuna cuando se elimina en la 
materia fecal

 Protección de grupo: protección 
para el individuo no inmunizado sin 
inducir inmunidad, prácticamente por 
romper la transmisión de la 
infección o reducir las posibilidades 
de la persona susceptible que entran 
en contacto con individuo infeccioso

 Inmunidad de grupo: Inmunidad de grupo: inmunidad inmunidad 
a una persona no inmunizada por a una persona no inmunizada por 
diseminacidiseminacióón secundaria n secundaria de un de un 
virus o bacterias atenuadas de la virus o bacterias atenuadas de la 
vacuna cuando se elimina en la vacuna cuando se elimina en la 
materia fecalmateria fecal

 ProtecciProteccióón de grupo:n de grupo: protecciproteccióón n 
para el individuo no inmunizado sin para el individuo no inmunizado sin 
inducir inmunidad, prinducir inmunidad, práácticamente por cticamente por 
romper la transmisiromper la transmisióón de la n de la 
infecciinfeccióón n o reducir las posibilidades o reducir las posibilidades 
de la persona susceptible que entran de la persona susceptible que entran 
en contacto con individuo infecciosoen contacto con individuo infeccioso



ProtecciProteccióón de grupon de grupo

1. Hatch et al. 48th IDSA 251. Hatch et al. 48th IDSA 25––28 October, 2008, Washington DC, USA abstract and personal commu28 October, 2008, Washington DC, USA abstract and personal communication;nication;
2. Pitzer et al. 2. Pitzer et al. ScienceScience 2009; 325: 2902009; 325: 290––294; 294; 
3. Curns et al. 3. Curns et al. JIDJID 2010; 201: 14172010; 201: 1417––24.24.

Beneficios de la 
vacunación

Beneficios de la Beneficios de la 
vacunacivacunacióónn
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Lopman BA et al. Lopman BA et al. JIDJID 2011:2042011:204

ProtecciProteccióón de grupon de grupo

VACUNACIVACUNACIÓÓN en EEUUN en EEUU
10.000 hospitalizaciones 10.000 hospitalizaciones ((15% )15% )
$40,5 costes m$40,5 costes méédicos dicos ((20%)20%)

Beneficios de la 
vacunación

Beneficios de la Beneficios de la 
vacunacivacunacióónn

2626



BENEFICIOS INESPERADOS DE LA BENEFICIOS INESPERADOS DE LA 
VACUNACIVACUNACIÓÓN FRENTE A ROTAVIRUSN FRENTE A ROTAVIRUS11

Beneficios de la 
vacunación

Beneficios de la Beneficios de la 
vacunacivacunacióónn

2727

• FUERTE EVIDENCIA DE 
PROTECCIÓN DE GRUPO

• CONSTATADA SUBESTIMACIÓN 
DE LA CARGA POR ROTAVIRUS

• IMPACTO MULTIPLICADOR 
LACTANTES →NIÑOS – ADULTOS

• RTV TIENE INCIDENCIA SIMILAR 
EN 5-14 a

• BENEFICIO AÑADIDO 15% CARGA 
ENF. Y 20% EST. ECONOMICA 

•• FUERTE EVIDENCIA DE FUERTE EVIDENCIA DE 
PROTECCIPROTECCIÓÓN DE GRUPON DE GRUPO

•• CONSTATADA CONSTATADA SUBESTIMACISUBESTIMACIÓÓN N 
DE LA CARGA POR ROTAVIRUSDE LA CARGA POR ROTAVIRUS

•• IMPACTO IMPACTO MULTIPLICADOR MULTIPLICADOR 
LACTANTES LACTANTES →→NINIÑÑOSOS –– ADULTOSADULTOS

•• RTV TIENE INCIDENCIA SIMILAR RTV TIENE INCIDENCIA SIMILAR 
EN EN 55--14 a14 a

•• BENEFICIO ABENEFICIO AÑÑADIDO ADIDO 15% 15% CARGA CARGA 
ENF. Y ENF. Y 20% 20% EST. ECONOMICA EST. ECONOMICA 

11Glass R Glass R Journal Infectious Diseases Journal Infectious Diseases 20112011



CargaCarga econeconóómicamica de la GERV en de la GERV en EuropaEuropa

11CarabinCarabin et al.et al. PediatricsPediatrics 1999   1999   22Arredondo.Arredondo. PolPolííticasticas de de SaludSalud 1997;1997; 42:42: 3939--48.  48.  
33AvendanoAvendano P et al.P et al. PediatrPediatr Infect Infect DisDis JJ 1993.   1993.   44GiaquintoGiaquinto C et al.C et al. J Infect J Infect DisDis 20072007

Beneficios de la 
vacunación

BeneficiosBeneficios de la de la 
vacunacivacunacióónn

2828

 HogaresHogares11

oo PPéérdida de productividad rdida de productividad laborallaboral parapara los cuidadoreslos cuidadores

oo Impacto emocional en la familiaImpacto emocional en la familia

 Los sistemas de saludLos sistemas de salud2,32,3

oo Gastos Gastos mméédicosdicos (costes(costes directos)directos) hospitalizacihospitalizacióónn, medicamentos, medicamentos……

oo Competencia por los Competencia por los recursosrecursos mméédicosdicos durantedurante el inviernoel invierno

 La sociedadLa sociedad11

oo ImpactoImpacto dede lala productividadproductividad perdida de los trabajadoresperdida de los trabajadores

oo PPéérdida de rdida de recursosrecursos dede atenciatencióón mn méédicadica

oo LosLos altosaltos costoscostos dede hospitalizacihospitalizacióónn yy atenciatencióón mn méédicadica44



Beneficios de la 
vacunación

BeneficiosBeneficios de la de la 
vacunacivacunacióónn

EVITANDOEVITANDO
oo240.000 240.000 casoscasos GEAGEA
oo25.700 25.700 hospitalizacioneshospitalizaciones
oo6.000 6.000 infeccioninfeccion nosocomialnosocomial
oo81.200 81.200 visitasvisitas UciasUcias
oo39.900 39.900 visitasvisitas APAP
oo11 11 muertesmuertes
oo206.700 206.700 ddííasas trabajotrabajo p.p.

HuetHuet F et al. F et al. VaccineVaccine 20122012

€€67m 67m 

€€117m 117m 


€€47m 47m 


€€88m 88m 
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GruposGrupos especialesespeciales: : RN PREMATUROSRN PREMATUROS

3030

oo Beneficios superiores a los riesgos teBeneficios superiores a los riesgos teóóricosricos
oo Datos procedentes de estudio REST y de Datos procedentes de estudio REST y de 

ensayo clensayo clííniconico11

oo Se recomienda que:Se recomienda que:
oo Prematuros 25Prematuros 25--36 semanas 36 semanas 

oo Tras el alta hospitalariaTras el alta hospitalaria

oo ClClíínicamente establesnicamente estables

oo Mismo esquema vacunal que lactantes a Mismo esquema vacunal que lactantes a 
ttéérminormino

CDC. CDC. MMWRMMWR 2009 2009 
ESPGHANESPGHAN--ESPID. ESPID. JPGNJPGN 20082008
CCDR. CCDR. Can Can CommComm DisDis RepRep 20082008
WHO. WHO. Wkly Wkly EpidemiolEpidemiol RRecec 2009; 84: 512009; 84: 51--5252
CAV. CAV. An An PediatrPediatr 20132013

11Goveia M et al. Goveia M et al. PediatrPediatr InfectInfect DisDis J J 20072007
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Alvarez J et al Poster Alvarez J et al Poster PresentadoPresentado al ESPID al ESPID MilMiláánn 20132013

GruposGrupos especialesespeciales: : RN PREMATUROSRN PREMATUROS
““ESTUDIO EPIDEMIOLESTUDIO EPIDEMIOLÓÓGICO SOBRE LA SEGURIDAD DE LA VACUNA GICO SOBRE LA SEGURIDAD DE LA VACUNA 
PENTAVALENTE DE ROTAVIRUS EN LACTANTES PREMATUROSPENTAVALENTE DE ROTAVIRUS EN LACTANTES PREMATUROS””

NNºº EG EG sem+dsem+dííasas Peso RN Peso RN grgr 11ªª ((ddííasas)) 22ªª ((ddííasas)) 33ªª ((ddííasas))

186186 28+0 28+0 –– 32+632+6
(31+2)(31+2)

870 870 –– 22002200
(1484)(1484) 50,750,7 83,383,3 118,2118,2

 PeriodoPeriodo Jun 2007 Jun 2007 –– Feb 2013Feb 2013
 InicioInicio ≥≥6 6 semsem;  Fin ;  Fin ≤≤ 26 26 semsem
 No No reaccionesreacciones adversasadversas severasseveras
 6 6 episodiosepisodios ReacReac Adv Adv levesleves (3,2%)(3,2%)
 No No ingresosingresos hospitalarioshospitalarios nini consultasconsultas a a 

UCIAS UCIAS porpor GEAGEA
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VacunaciVacunacióónn frentefrente a RTV y VIHa RTV y VIH

LasersonLaserson KF et al. KF et al. VaccineVaccine 20122012

La La vacunacivacunacióónn con con RotaTeqRotaTeq®® pareceparece serser unauna intervenciintervencióónn segurasegura contra la contra la 
GEA GEA porpor RTV enRTV en niniññosos en en KeniaKenia. Los . Los efectosefectos adversosadversos, , incluyendoincluyendo los los gravesgraves, , 
no se no se asociaronasociaron concon la la recepcirecepcióónn de la de la vacunavacuna y y NoNo fueronfueron significativamentesignificativamente
mmááss frecuentefrecuente entre los entre los infectadosinfectados porpor el el VIHVIH oo a los a los participantesparticipantes expuestosexpuestos
al VIH.al VIH.

Beneficios de la 
vacunación
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VacunaciVacunacióónn frentefrente a RTV y VIHa RTV y VIH

Steele D et al. Steele D et al. PediatrPediatr Infect Infect DisDis J  J  20112011

ConclusionesConclusiones:: la la 
vacunacivacunacióónn frentefrente a a 
RTV RTV fuefue bienbien toleradatolerada
en en lactanteslactantes VIH (+).  VIH (+).  
respuestarespuesta inmuneinmune fuefue
satisfactoriasatisfactoria sin sin 
agravaragravar susu condicicondicióónn
inmunolinmunolóógicagica o VIH o VIH 
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GruposGrupos especialesespeciales

Beneficios de la 
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BeneficiosBeneficios de la de la 
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Safety and Immunogenicity ofSafety and Immunogenicity of Rotavirus Rotavirus 
VaccineVaccine ((RotaTeq(RRotaTeq(R) in Infants With ) in Infants With Short Short 
Bowel Syndrome Bowel Syndrome (Recruiting) ((Recruiting) (August 2012) Phase 1August 2012) Phase 1

Assess the Assess the safety and tolerability safety and tolerability of the oral of the oral RotaTeqRotaTeq®® vaccine for all vaccine for all 
infants participating in the study. [Timeinfants participating in the study. [Time Frame:Frame: 48 months48 months ] ] 

•• Quantify the Quantify the immunologic responseimmunologic response to the to the RotaTeq(RRotaTeq(R) vaccine by ) vaccine by 
measuring serum antimeasuring serum anti--rotavirus rotavirus IgAIgA in infants with in infants with bowel resectionbowel resection

•• Quantify the immunologic response to the Rotavirus vaccine by Quantify the immunologic response to the Rotavirus vaccine by 
measuring serum antimeasuring serum anti--rotavirus rotavirus IgAIgA in infants with in infants with short gut syndromeshort gut syndrome
before and after vaccination and compare the result to the respobefore and after vaccination and compare the result to the response nse 
quantified matched normal control infants. quantified matched normal control infants. 

•• Identify any observed association between immunogenicity of vaccIdentify any observed association between immunogenicity of vaccine ine 
series and (a) length of surgical intestine resection or (b) typseries and (a) length of surgical intestine resection or (b) type of e of 
intestine intestine resectedresected. . 
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BissingerBissinger W. W. VaccineVaccine 20122012

La La inclusiinclusióónn en elen el programaprograma nacionalnacional de de vacunacivacunacióónn RTV (RTV (RotaTeqRotaTeq®®) ) 
cuyacuya 33ªª dosisdosis tienetiene estrictaestricta aplicaciaplicacióónn en en ventanasventanas anima a anima a presentarpresentar
a a sussus hijoshijos en el en el momentomomento oportunooportuno lo lo queque mejoramejora la la puntualidadpuntualidad de de 
laslas otrasotras vacunasvacunas ((DTPaDTPa) ) especialmenteespecialmente la 3la 3ªª dosisdosis queque
tradicionalmentetradicionalmente acumulaacumula mmááss retrasosretrasos
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Para acabar…Para acabarPara acabar……

VACUNACIÓN FRENTE A ROTAVIRUS:

Responder
Informar

Recomendar

VACUNACIVACUNACIÓÓN FRENTE A ROTAVIRUS:N FRENTE A ROTAVIRUS:

ResponderResponder
InformarInformar

RecomendarRecomendar



RotavirusRotavirus
COBERTURA POR CCAACOBERTURA POR CCAACOBERTURA POR CCAA



RotavirusRotavirus
COBERTURA POR PROVINCIASCOBERTURA POR PROVINCIASCOBERTURA POR PROVINCIAS



Fuente: Tracking Pediatras, Nielsen  Jun 2012Fuente: Tracking Pediatras, Nielsen  Jun 2012

Se reafirman 3 tipologías actitudinales en los pediatras Se reafirman 3 tipologSe reafirman 3 tipologíías actitudinales en los pediatras as actitudinales en los pediatras 

Recomienda
MALAGA

RecomiendaRecomienda
MALAGAMALAGA

Responde
BARCELONA

RespondeResponde
BARCELONABARCELONA

Informa
MADRID

InformaInforma
MADRIDMADRID

Asumen la responsabilidadAsumen la responsabilidad, , argumentaciargumentacióón n 
muy directa y aconsejando.muy directa y aconsejando.

GR con sGR con sííntomas manifiestos  (87%) y mayor ntomas manifiestos  (87%) y mayor 
prevalencia en lactantes. Produce consultas e prevalencia en lactantes. Produce consultas e 
ingresos hospitalarios. ingresos hospitalarios. 
Creen que se ha reducido la incidencia gracias a Creen que se ha reducido la incidencia gracias a 
la vacunacila vacunacióónn..
VacunaciVacunacióón a todos los nin a todos los niñños.os.

Conscientes de las consecuencias socialesConscientes de las consecuencias sociales..
Seguimiento personal de la vacuna es reducido Seguimiento personal de la vacuna es reducido 
(33%), (33%), recomendacirecomendacióón de 3 dosis.n de 3 dosis.

Total seguimiento de la AEP (100%).Total seguimiento de la AEP (100%).

Responsabilidad recae sobre padres.Responsabilidad recae sobre padres.

GR es la patologGR es la patologíía mas grave (52%) a mas grave (52%) dentro de las dentro de las 
Gastroenteritis (falta de cultivo, no se reconoce Gastroenteritis (falta de cultivo, no se reconoce 
el Rotavirus). el Rotavirus). Produce afluencia a consulta. Produce afluencia a consulta. 
Argumento niArgumento niñños pequeos pequeñños y guarderos y guarderíía, cada a, cada 
vez mas a todos los nivez mas a todos los niññosos..

Mensajes positivosMensajes positivos sobre prevencisobre prevencióón. n. Mensajes Mensajes 
neutros o negativosneutros o negativos: sobre reducci: sobre reduccióón de n de 
hospitalizaciones y precio.hospitalizaciones y precio.

Seguimiento personal de la vacuna es muy Seguimiento personal de la vacuna es muy 
reducido (15%), control a travreducido (15%), control a travéés de registro s de registro 
informinformáático. tico. RecomendaciRecomendacióón de 3 dosis.n de 3 dosis.

ExplicarlesExplicarles a los a los padrespadres les les supone un problema. supone un problema. 
Seguimiento masivo de la AEP (96%)Seguimiento masivo de la AEP (96%)

Responden dudas y cuestiones.Responden dudas y cuestiones.

No necesidadNo necesidad de vacunacide vacunacióón:n:
GR no lo ven como una patologGR no lo ven como una patologíía grave (40%): a grave (40%): 
diarreas comunes y frecuentes, sobre todo en diarreas comunes y frecuentes, sobre todo en 
niniñños de guarderos de guarderíía. Seguimiento igual que otra a. Seguimiento igual que otra 
gastroenteritis.gastroenteritis.

NoNo se muestran se muestran directosdirectos basan su conversacibasan su conversacióón n 
en: en: perfil de paciente perfil de paciente (grupos de riesgo)(grupos de riesgo), , 
asistencia a la guarderasistencia a la guarderíía, precio, dosis  a, precio, dosis  
(explicando que son 2 (explicando que son 2 óó 3 dosis)3 dosis)

SeguimientoSeguimiento personal de la vacuna es personal de la vacuna es reducido reducido 
(35%)(35%). Control de dosis a trav. Control de dosis a travéés de Cartilla de s de Cartilla de 
vacunacivacunacióón. n. RecomendaciRecomendacióón mayor de 2 dosis.n mayor de 2 dosis.
Influencia menor de las recomendaciones de la Influencia menor de las recomendaciones de la 
AEP (62%).AEP (62%).

WTPWTP

Not Not 
WTPWTP

P. LeveP. Leve

P. GraveP. Grave



Tres tipologías de padres dependiendo de su 
actitud ante las vacunas

Tres tipologTres tipologíías de padres dependiendo de su as de padres dependiendo de su 
actitud ante las vacunasactitud ante las vacunas

PRPRÁÁCTICOSCTICOS
MALAGAMALAGA

PREVENTIVOSPREVENTIVOS
MADRIDMADRID

CRÍTICOS
BARCELONA

CRCRÍÍTICOSTICOS
BARCELONABARCELONA

Son los Son los mmáás crs crííticosticos hacia la hacia la 
vacunacivacunacióón.n.

Perciben que Perciben que afectaafecta al al sistema sistema 
inmunolinmunolóógicogico

Aunque expresan su aceptaciAunque expresan su aceptacióón por n por 
las las vacunasvacunas, indican que hay , indican que hay 
demasiadasdemasiadas. . 

Demandan Demandan mmáás informacis informacióónn para para 
““convencerseconvencerse”” e implicacie implicacióón del n del 
pediatra con su pediatra con su 
recomendacirecomendacióón/consejo. n/consejo. Evitan Evitan 
asumir responsabilidades.asumir responsabilidades.

Muestran desde el comienzo su Muestran desde el comienzo su 
aceptaciaceptacióón hacia las vacunas,n hacia las vacunas,
describiendo la describiendo la necesidadnecesidad y y 
funcifuncióón hacia la n hacia la prevenciprevencióónn de de 
las enfermedades.las enfermedades.

Insisten ademInsisten ademáás en la s en la 
poblacipoblacióón inmigranten inmigrante y la y la 
percepcipercepcióón de volver a n de volver a existir existir 
enfermedades que se habenfermedades que se habíían an 
extinguidoextinguido. . 

Se insiste en la Se insiste en la prevenciprevencióónn como como 
una pauta que una pauta que evita riesgos y evita riesgos y 
complicacionescomplicaciones. . Miedo a la Miedo a la 
gravedad de la enfermedadgravedad de la enfermedad, , 
vacunarles les genera vacunarles les genera 
tranquilidad.tranquilidad.

AdemAdemáás, se convierten en el s, se convierten en el 
grupo que mayor grupo que mayor entusiasmoentusiasmo
expresa hacia la expresa hacia la vacunacivacunacióónn..

Desde el punto de vista del pediatra (42%), la capacidad econDesde el punto de vista del pediatra (42%), la capacidad econóómica es el principal motivo que determina mica es el principal motivo que determina 
que los padres vacunen o no a los nique los padres vacunen o no a los niñños, ademos, ademáás de la recomendacis de la recomendacióón e informacin e informacióón sobre la vacuna.n sobre la vacuna.

Fuente: Tracking Pediatras, Nielsen  Jun 2012Fuente: Tracking Pediatras, Nielsen  Jun 2012



1.1. La gastroenteritis por Rotavirus  es una causa La gastroenteritis por Rotavirus  es una causa 
importante de importante de morbilidad: morbilidad: su prevencisu prevencióón es un n es un 
objetivo vobjetivo váálido en Europalido en Europa

2.2. Hay un amplio grado de Hay un amplio grado de recomendacirecomendacióón n por parte de por parte de 
organismos y sociedades cientorganismos y sociedades cientííficas ficas 

3.3. Los datos postLos datos post--comercializacicomercializacióón de las vacunas n de las vacunas 
muestran su muestran su efectividad efectividad y y seguridadseguridad

4.4. Es evidente un efecto de Es evidente un efecto de protecciproteccióón de grupo n de grupo que que 
aumenta el impacto de la vacunaciaumenta el impacto de la vacunacióónn

5.5. Existe un desajuste evidente entre Existe un desajuste evidente entre percepcipercepcióón n de la de la 
enfermedad y enfermedad y valor valor de la vacunacide la vacunacióónn

6.6. La La informaciinformacióón n y la y la recomendacirecomendacióón n proactiva son la proactiva son la 
claveclave

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

4141


