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Otros cambios en el calendario 2016

CALENDARIO DE VACUMACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2016

Comité Asesor de VWacunas

Edad en anos
VACUMNA Edad en mesas
2 3 4 5 | &7 12 |1345] 24 | 6 | 1112
Hepatitis B1 HB HB HB
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Gripe’2 I Gripe (anual)
Hepatitis A13 I HA 2 dosis
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Recomendaciones CAV-AEP

Otros cambios en el calendario 2016

Meningococo C: 1+1+1

é¢Hacia donde vamos?



ol Incidencia: enfermedad meningococica invasiva
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European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2008/2009. Stockholm: ECDC; 2011
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e 250t pnn o e Fallecen tres personas por un
brote de meningitis C en Sevilla

m El jefe de Salud Publica de la Delegacion Provincial de Salud, Ramoén Santos,
ha asegurado este miércoles que el brote de meningitis C que se ha
registrado en la localidad de Mairena del Alcor (Sevilla) "esta bajo control tras
las medidas preventivas emprendidas”,

MHW N W“‘"‘*}“ g i Apm——

& g‘& HEPRTIT ﬁ . Ramon Santos ha hecho estas declaraciones en referencia al fallecimiento de

@Jé’ij_ Eﬂ{‘*; o] tres personas menores de 25 afos de |la localidad a causa de esle
meningococo (una de ellas en marzo y las dos restantes este mismo mes mayo),
tal y como anunciaron este manes a Europa Press fuentes de la Consejeria

andaluza de Salud.

l"-ﬂus. g ?M{ﬁ
El SAS vacunara a 4.000 jovenes de
meningitis C y descarta mas casos

Equipos médicos se trasladan hoy y mafana a los centros docentes para
CASOS DE M EN I N G ITIS C EN administrar la vacuna - Los vecinos tienen muy presente a la nifa de 15 afos

que fallecid el domingo

ADOL ESCENTES: NOCLIA MARGUEDT , MAIRENA DOL ALCOR | ACTUALIZADO 26.05.3012 - 05:01

B 7 comentanos B 6votos ) = A A
T | - | R © covenane

PO R D ESC E N SO D E LA La vacunacidn masiva contra la maningitis C comanzd as v {
ayer en el centra de salud y en s Casa de la Cultura de 9

~ Moirena del Alcor para una poblacion diana integrada por -

I N M U N I DAD >5_ 10 an OS 4.000 adolescentes y Jdvenas menores de 25 afos. Cinco
wGuipoes de médicos y enfermaeros acudirdén hoy jusves y e

mafana viernes » todos los centros educativos (dos - -

INStitutos y seis colegios) para continuar con 1a
Inmunizacibn de la poblacién que ha podido estar en
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA MACIOMNAL DE SALUD
CALEMDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario r lado afio 2015

EDAD

VAL N a 2 4 & 12 15 18 4 & 10 1" 12 13 14

. ! i ,%f\?'t-, messs | meses | masas | meses | meses | masas | meses i
N{Ni NEUHOS

OTPal DOTPaZz DTPa3

Hik1 Hib2 Hib3

Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/vacunaciones/programa/vacunaciones.htm
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Cambio esquema MenC en UK NHS

England

The revised routine schedule for MenC-containing vaccinations from 1 July 2016,
O + 1 + 1 Age Dose & Vaccine
12-13 months old one dose - Hib/MenC vaccine

1ad O S | S _ 12-13 mS Around 14 years old one dosse — MenACWY conjugate
22dosis: 14 anos

(ideally at the same time Vvaccine
as the Td/IPV)

Public Health
England

24 March 2016

Remowval of the infant dose of meningococcal sercogroup C (MenC)
conjugate vaccine given at three months from 1 July 2016

The JCVI noted that, because of the successful MenC programme introduced in 1999,
there are now very few cases of invasive MenC disease. Vaccination of adolescents with
MenC conjugate vaccine which began in the 2013/14 academic year, and later,
MenACWY conjugate vaccine; should sustain good herd protection and therefore the risk
to infants will remain low. The dose of combined Hib/MenC offered at 12 months of age
will provide good protection to toddlers and younger children. In addition, the introduction

of Bexsero® (i.e. MenB vaccine) in to the infant programme may provide a dearee of

protection against some cases of invasive MenC disease.
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Meningococo ACWY

en la adolescencia éPor qué?
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Calendario de vacunaciones de la Asociaciéon Espainola () WACLIMA
de Pediatria (CAV-ALP): recomendaciones 2016 @
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Vacunacion frente al meningococo C

Recomendacion 2016: se recomiendan 3 o 4 dosis de vacuna
conjugada monovalente antimeningococo C (esquema

1+1+1 0 2+1+1), con la siguiente pauta: primera dosis
a los 4 meses (o 2 dosis a los 2 y 4 meses, segun la vacuna
utilizada), otra a los 12 meses de edad y otra final a los
12 anos. Esta ultima dosis de adolescentes puede ser susti-
tuida por una dosis de vacuna conjugada antimeningococica
tetravalente.
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Fuente: ECDC (disponible en:
nup.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/meningococcal/Documents/6_IMD_epidemiology MartaBusana.pdf)
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Meningococo W en UK

Figure 2. Number of laboratory-confirmed cases of MenW disease and associated deaths by age
group and year of diagnosis over six epidemiological years in England and Wales
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Ladhani SN, et al. Clin Infect Dis 2014



JORNADAS O l-\ F P

VACUNAS | P\

.ﬂ"lﬂm Edad #n afce

TOLEDD, 22 ¥ 23 0E ABRIL DE 3014

RN E N R
PR = ==
[{g_,.;_ﬂipnn“ .
: ’{ Mjéug,{"ﬂf‘ o U
I'II-.N-;:-.,-‘l L | - o 3 Y v —
‘ Nimenrix®

mﬁ"ﬁ% (Pfizer)

Proteina de Conjugacién
Toxoide Tetanico

Polisacdridos:

Prote&\a de Conjugacién
CRM 197

Polisacdridos:

Vacunas meningo

tetravalentes ACWY

Disponibles ahora
en Espana

» 5Spg N. meningitidis A
» 5pug N. meningitidis C
» 5ug N. meningitidis Y

» Sug N. meningitidis W

0.5ml
1 dosis
Autorizada: >12 meses

» 10ug N. meningitidis A
» 5ug N. meningitidis C
» 5ug N. meningitidis Y
» 5ug N. meningitidis W

0,5 ml
1 dosis
Autorizada: >24 meses
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Neumococo 2+1
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Vacunacion frente al neumococo

Recomendacion 2016: se recomienda vacunar frente al neu-
mococo a todos los ninos menores de 5 anos, asi como a
todos los que padecen inmunodepresion u otras situaciones
de riesgo a cualquier edad. La vacunacion sistemdtica desde
el periodo de lactante puede realizarse con_esguemas 2 + 1
(2, 4, 12-15 meses), pero en ausencia de vacunacion sis-
temdtica, la pauta vacunal debe ser 3+ 1. 5¢ recomienda
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en Espana en 2016 ??

15 CC. AA. en incluir la vacuna
Neumococo 13-valente

TODAS CON
13-VALENTE

en calendario en 2015

Aragon
Asturias
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla - Ledn
Extremadura
Madrid
Melilla
Navarra

CC Valenciana
Galicia

La Rioja
Murcia

Pais Vasco ¢ Couta Fecha: 22 abril 2016

= Melilla

"
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en Espana en 2016 ??

15 CC. AA. en incluir la vacuna
Neumococo 13-valente

TODAS CON
13-VALENTE

en calendario en 2015

Aragon
Asturias
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla - Ledn
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2015
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https://www.msssi.gob. eSIC|udadanos/protecmonSalud/|nfanma/vacunacmnes/programa/vacu
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Yacunacion frente al neumococo

Recomendacion 2016: se recomienda vacunar frente al neu-
mococo a todos los nifnos menores de 5 afos, asi como a
temdtica, la pauta vacunal debe ser 3+ 1. S5¢ recomienda
la vacunacion con la vacuna neumococica conjugada tride-
cavalente {".-"’HC 1'3!, considerando los datos Epidemfﬂiégicﬂs
de Esparia, su comprobada efectividad para reducir cual-

quier fﬂrn?a de enfermedad no invasiva v su capacidad para
inducir inmunidad de grupo en todas las edades.
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N.° de casos 2007-2015 y correlacion con la
cobertura vacunal VNC13 en < 15 afnos
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PREVALENTES DE VNC-13
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SEROTIPOS NO VACUNALES

Razon Tasas de Incidencia 2014/15 vs 2009/10:
1,32 (IC95%: 0,85-2,07), NS
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Impacto ENI: VNC-7+VNC-13 (1998-2012)

100 - PCV7

90 ccic')n Effect of use of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine in
children on invasive pneumococcal disease in children and

tro
__ s adults in the USA: analysis of multisite, population-based
I 47 7% _ R 80 - surveillance
L B T e w aer Lk« w - f v b ¢ ¢ B NG Y A Henet L. S » e ey A Zansky
L SR AS 70 l'." l" EaN Ay § S A T PAbb i o A Funtog Fivaudentdy 50 7oll Tlarsas r..w\‘.;. Tratey Pusivdar
1 Findings Compared with incidence expected among children younger than 5 years if PCV7 alone had been
pTPoi i continued, incidence of IPD overall declined by 649 (95% interval estimate [95% [E] 59-68) and IPD caused by
2 60 PCV13 minus PCV7 serotypes declined by 93% (91-94), by July, 2012, to June, 2013. Among adults, incidence of
S - IPD overall also declined by 12-32% and IPD caused by PCV13 minus PCV7 type IPD declined by 58-72%,
e il o 50 h depending on age. We estimated that over 30 000 cases of 1IPD and 3000 deaths were averted in the first 3 years after
Thus L. PP g™ the introduction of PCV13. R EEE————
30 PCV13
20 mtro ccion
i IIIIIIII..
- - - = —
ol e 0 T T T T ——
- - - L

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cases per 100,000

Moore M, et al. Lancet Infect Dis. 2015



JORNADAS OE | )

VACUNAS | A

TOLEDD, 22 ¥ 23

I"P

OE ABRIL DE 014

Israel - VNC13: Reduccion OMA 60%
<24 meses (2004 - 2013)
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- Descenso global del 77% en = 4 8 4838 :
OMA neumococica i Lk

- St PCV 7+6A = 96% i '

- StPCV 13 = 85% i :
Descenso global del 60% en % %
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Incremento no significativo en % 3

ot i ot S S P S
O S S S S S ST S T TS S
i J

serotipos NO PCV13

T bgeed | Cged
Pre-PCV Laatrd PCVIDS
period period period

Ben-Shimol S, et al. Clin Infect Dis 2014
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Otros cambios en el calendario 2016

Vacunacion rotavirus
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Vacunacion frente al rotavirus

Recomendacion 2016: la vacunacion frente al rotavirus es

una medida de salud recomendable y segura para todos los
lactantes.
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BRI (R European Society for Paediatric Infectious Diseases Consensus
P, 1 Recommendations for Rotavirus Vaccination in Europe
) A ‘:@ Wk,
4 ML S Update 2014
-:‘;'%? i | Hﬂ;"l{:aw- Timo Vesikari, MD,* Pierre Van Damme, T Carlo Giaquinto,} Ron Dagan,§ Alfredo Guarino,§ Hania Szajewska,l
\ .-r;’,r 5 s A and Vytautas Usonis**
/ 'f{'r ﬁ/ ﬁ: NEYMONS ™
77 :,-“[,{E,,_:“”T_TT.“.’_I . *.-;;:s vaccine. The previous European Society for Paediatric Infectious Diseases/
Q“Fff*ff-’fi_{gﬁfﬂ5"” European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
wepay, J_:';f;' 5 tion recommendations held that the first dose of oral RV vaccine should be

given between 6 and 12 weeks of age: this recommendation is sustained
but with an emphasis toward the lower range of the recommended age,
that is, preferably between 6 and 8 weeks of age. At the time of the earlier
recommendations, experience of RV wvaccination in premature infants and
other special target groups was limited. It is now recommended with greater
confidence than before that prematurely born infants should be vaccinated
according to their calendar age as recommended for full-term infants. It is
now strongly recommended that all HI'V-infected or HI'V-exposed infants
should be vaccinated with oral RV vaccine. Although specific information

w“'ﬂﬁ?%'

Vs peL ?'79.1:.‘:.:!#

= on many immunodeficiencies is lacking, infants with known severe com-
i bined immunodeficiency should not receive live RV vaccine.
ESPGHAN

ESPID-ESPHGAN. Pediatr Infect Dis J 2015
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Reduccion de hospitalizaciones GEA-RV: 81-100%

Finlandia (Oulou &

POy  Tampere) EV: 92% en
"' menores de 16 afos

,‘.q s e " ¥ Erancia ~Norte- Bretafia

| Deste: (Estudio lvanhoe):

13 | 98% en menores de 2
EEUU: ‘ \\\ | afos
+ 3 hospitales EV en nifios =8 m: \\
~
87 -92% 8
Av"gﬁ, + 7 instituciones médicas EV ‘ ~
. -.x-“‘"g bl menores <5 aios : 84% : 9 Aust
Viius peL PR o ; y ustralia (Queensiand’
! » 3estados (Minnesota, Georgia, i Espaia’ ‘

Connecticut) *EVennifios28m «  95% en nifios | R 89 -94%
89% - 92% ; menores de 2 ‘

* EVen nifios < 3 afios: 92% ; _ afios

* En 3 paises (Hamilton, Davidson,
Monroe): EV en niftios <3 aflos:
82-95%

*  En Houston: 82% - 100%°

Vesikari, et al. PIDJ 2013 Cortese, et al. Pediatrics 2013
Gagneur, et al. Vaccine 2011 Payne, et al. CID 2013
Martinon, et al. Hum Vaccines 2011 Donauer, et al. Vaccine 2013
Castilla, et al. Vaccine 2011 Guh, et al. Vaccine 2011

Field, et al. Pediatrics 2010 Staat, et al. Pediatrics 2011
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FIGURE 1. Rotavirus season duration and peak activity by reporting years (prevaccine 2000-2006 and postvaccine 2007-2011),
- United States, 2000~-2014
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r’fﬁ? p utust Figure 9: Weekly rotavirus laboratory reports compared to weekly mean reports(2004-2013)
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7~ LIRS Protection Against Gastroenteritis in || Hospitalizaciones
3 W > . o Rate, Rate, AR P
‘%@ o™ 1 US Households With Children Who PP B wentw b mEREm ek
RIS RV ENAN Received Rotavirus Vaccine inpatint”
."f}- /P NEUW A 5-19 167 36 37 098(73, 133 92
", fi ' * Margaret M. Cortese, Rebecca Moritz Dahl, Aaron T, Curns, m B T m
Py o Ximnsh - Fsimoioor 3030 = 0 I B - e R [0
Dwision of Veal Diseases, National Center for immunization anj‘ PCS[)I'GIOI'Q‘ AD-40 110 B2 BE 0.95 |EE. 1.37 77
""“'?"a,rs | [Diseases, Centars for Diseasa Control and Fravention, Atlantz, Geargia E0-ED 13 a5 119 054 (17, 1.73) 0
20-29, fernale 121 34 60 05740, 82} 002
_ 20-29, mals 27 12 24 050023 100 0B
Vifus pei. #RG b 30-39, famala 250 a7 1 09272 1181 53
. 30-39, male 137 31 26 121086171 27
Ambulatoria
Qutpatient’
5-19 8106 1808 1708 1.06(1.01,111) 010 6013 1411 1366 1.03(98,1.09 26 4212 926 847 098(9, 1.05) 53
20-29 4668 1130 1101 1.03(97,1.09) 38 4274 1037 948 1.09(1.02,1.17) 010 3571 781 727 1.07(99,1.16) 076
30-39 13951 1433 1374 1.05(1.01,108 .007 11076 1176 1145 1.03(98,1.07) 22 9110 882 795 111(1.05,1.17) .0001
CoNTROL AND PREVENTION 1049 M7 208 1953 106(%9,13 11 2600 1604 1497 107(%8,1.07 12 1854 984 1035  095(85106 34

Cortese M, et al (CDC). J Infect Dis 2015
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VACUNA ROTAVIRUS E INVAGINACION INTESTINAL

El riesgo de invaginacion es muy bajo

El exceso aproximadamente es de:

1-5 casos / 100.000 ninos

BENEFICIOS >>> riesgos

Dado este bajo riesgo y el gran impacto que tienen las vacunas
reduciendo hospitalizaciones, visitas de urgencias, y en algunos
casos, muertes por diarrea, se ha concluido que la vacuna de
rotavirus representa un valiosa aportacion al programa

hacional de vacunacion infantil.

Glass RI. N Engl J Med 2014



sonnasasor | 4y 2 ) RN
w.eumssr\!::r' E—
TOLEDD, 22 Y 23 0E ABRIL BDE

Recomendaciones CAV-AEP

<oy Otros cambios en el calendario 2016
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ESPARA OPIMIOM INTERMACIONAL ECOMOMIA  SOCIEDAD DEPORTES CULTURA CIEMCIA TECMOLOGIA ™
Mg

- T I Sida y hepatitis  Cénoer MNutricidn  Biociencia

SALUD - Consejo Interterritorial del Sisterna Macional de Salud [CISNE)

Sanidad incluye la vacuna de la
varicela en el calendario infantil

CLARA MARIN | Madrid

ACTUALIZADO 209/0772015 17:55

El ministerio de Sanidad ha aprobado hoy en el Consejo Interterritorial de Salud la
inclusian de la vacuna de la varicela en el calendario de vacunacion infantil.

De esta forma, se empezard a vacunar a los nifios en edad pediatrica precoz a

12y O dr jusie 2005 l\"‘" partir de 2016, segin 2| acverdo al que han llegado el Ministerio de Sanidad y las
63 Congreso & :‘J

Bi P P A o @ Comunidades Autdnomas (CCAA). Por el momento, no se sabe sila inmunizacidn
L éA r;»b

estard también disponible para la venta libre en las farmacias.
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Vacunacion varicela

PHADE TS 12 dosis: 13 — 15 meses

22 dosis: 2 — 4 ainos

anales pediatria
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Vacunacion frente a la varicela

ASOCIACION ESPMNOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola \!J«--wu
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

0. Moreno-Pérez”. F.J. Atvarez Garcla, J. Artstegul Fernandez,
M.J. Clilleruelo Ortega, J.M. Corretger Rawet, N, Garcia Sanches,

A. Hernandez Merino, T. HernAndez -Sampelayo Matos, M.

L. Ortigosa del Castillo, J. Rutz Comtreras y en representacion del Comitée Asesor de

Vacunas de la Asoclacion Espanola de Pediatria (CAV-AER)

Merino Molna,

dosis previamente).

Recomendacion 2016: se recomienda la vacunacion frente a
varicela en todos los nifios con 2 dosis: a los 15 meses y a los
2-4 afios de edad. S5e recomienda, ademds, realizar vacuna-
cion de rescate, con 2 dosis, a todos los nifios y adolescentes
que no hayan padecido la enfermedad y no hayan sido vacu-
nados (completando la pauta si hubieran recibido una sola
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Vacunacion frente a la varicela

anales pediatria

Recomendacion 2016: se recomienda la vacunacion frente a
varicela en todos los ninos con 2 dosis: a los 15 meses y a los
2-4 anos de edad. Se recomienda, ademas, realizar vacuna-
cion de rescate, con 2 dosis, a todos los ninos y adolescentes
que no hayan padecido la enfermedad y no hayan sido vacu-
nados (completando la pauta si hubieran recibido una sola
dosis previamente).

ASOCIACION ESPRNOLA DF PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola \!),__w,.
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

0. Moreno-Pérez . F.). Atvarez Garcla, J. Aristegul Fernandez,

M. J. Cillerusio Ortega, J.M. Carretger Rawet, N, Garcia Sanches,

A. HernAndez Merino, T. HernAndez -Sampelayo Matos, M. Merino Molna,

L. Ortigosa del Castillo, J. Rutz - Contreras y en representacion del Comité Asvesor de
Vacunis de la Asoclacion Espanola de Pediatria (CAV-AER)
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Vacunas varicela comercializadas

o
Cepa
UFP
Gelatina
Neomicina

Adyuvantes

V. administracion

Calificacion

Oka/Merk
> 1350
Si
Si
No
IM o SC

Uso comunitario

Ficha técnica Varivax®

Varivax® Varilrix®

Oka/Rit
> 1033
No
Si
No
SC

Uso comunitario

Ficha técnica Varilrix®
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Vacunacion VPH
2 dosis alos 11-12 anos
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Vacunacién frente al papilomavirus humano
(VPH)

anales pediatria

ASOCIACION ESPMNOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola \!),__“m
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

Recomendacion CAV-AEP 2016: vacunacion sistemdtica
frente al papilomavirus humano (VPH) de todas las ninas
de 11-12 anos, como forma de prevencion del cdncer cer-
vical y de lesiones precancerosas del tracto genital en la
mujer.

0. Moreno-Pérez . F.J). Alvarez Garcla, J. Artstegul Fernandez,

M.J. Clilleruelo Ortega, J M. Carretger Rawet, N, Garcia Sanches,

A. Hernandez Merino, T. HernAndez -Sampelayo Matos, M. Merinoe Moina,

L. Ortigosa del Castillo, J. Rutz Comtreras y en representacion del Comitée Asesor de
Vacunin de la Asoclacion Espanola de Pediatria (CAV-AEPR)
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3 DOSIS (0, 2, 6)

9-13 a

9-14 a

2 DOSIS (0, 6)

CERVARIX

15 a

|

3 DOSIS (0, 1, 6)

Gardasil. Ficha técnica EMA 2015
Cervarix. Ficha técnica EMA 2015
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CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIOMAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2015

-‘f? s ; o EDAD
. VACUNACION 0 2 A <] 12 15 18 3 anos 4 =1 10 11 13 14
[“Nﬁ ITESES | IMEEES | eSS | mases | TSRS afios | afios | afos | afos oS | afos
; 5
%{g nee "Tﬂ" & VRI1 VP2 WPIa
: :’”]ﬁ?ﬁfﬂ_{ e OTPal DTPa2 DOTPa3
I |
HEp P 3

Hila 1 Hib2 Hib3

HB1'™ HB2™

VN1 vona™

Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/vacunaciones/programal/vacunaciones.htm



¢POR QUE ES MEJOR VACUNAR
ANTES DE LOS 14 ANOS?

ASEGURAR QUE
NINGUNA
ADOLESCENTE

HAYA INICIADO LA

ACTIVIDAD SEXUAL




¢POR QUE ES MEJOR VACUNAR
ANTES DE LOS 14 ANOS?

Cobertura de vacunacion frente a virus del papiloma humano
-VPH- (3 dosis; nifias 11-14 anos). Comunidades auténomas.
Ano 2014 o curso escolar 2013-2014.

&Pobl-clén Fuente n® dosis

PARA QUE SUBAN

41,731 BOU/DIRAYA 23. 44 @
5.600 TAE 4.946 8857
3.657 SIPRES (coh 2000) 2.591 709
5.18% Padron 3.726 71,9
} LAS CO B E RTU RAS 10.084 Tarjeta Sanitana 9.265 91.9
p-'l."" ﬂh 2.516 ICANE 1.876 74,6
Fifigs pEL ‘-"W.l.-,..-r""& 9.721 Registro vacunas de CylL (coh 2000) 9.057 93,2
L850 Tarjeta Sanitania 6.8
624 Datos vacunacion escolar 30, 3947857

2.710 Tarjeta Sanitaria 17.013 749
.282 CIVITAS 4.357 B2.5

9
35
22
5
9.934 1GE, Padron 2014 7.389 1 4
30.154 Padron 20123 l6,2
7. Censo E ar 6.596 837
3.048 riets Z2.633 BS .4
B8.75] tament 7.977 91
1.47 o 1.380 93.4
A rOn 7N 468 95,9
Sa7 Ll 421
214,301 i56.6

Cobertura VPH por CCAA (datos 2014)

Mayor aceptabilidad
Mayor cumplimiento
Menos efectos adversos
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Vacunacion frente al papilomavirus humano
(VPH)

Ambas vacunas presentan un adecuado perfil de seguri-
dad y un balance beneficio/riesgo favorable?’. Aun asi, la
cobertura media en Espafa no sube del 75%. Es preciso un
mayor esfuerzo de todos los profesionales sanitarios para
mejorarla.

anales pediatria

ASOCIACION ESPMNOLA DE PEDIATRIA

Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espanola \!),__“m
de Pediatria (CAV-AEP): recomendaciones 2016

0. Moreno-Pérez . F.J). Alvarez Garcla, J. Artstegul Fernandez,

M.J. Clilleruelo Ortega, J M. Carretger Rawet, N, Garcia Sanches,

A. Hernandez Merino, T. HernAndez -Sampelayo Matos, M. Merinoe Moina,

L. Ortigosa del Castillo, J. Rutz Comtreras y en representacion del Comitée Asesor de
Vacunin de la Asoclacion Espanola de Pediatria (CAV-AEPR)
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Mujeres < 30 anos
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Ali H, et al. BMJ 2013
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Mujeres < 30 afios

20 : i

= T~
N S
® -7 20-24a
\/\\ <20a

I
I
I
I
I
I E—
I
1
1
1
1
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 008 | 2008 | 010 | 2011 | 2012 | 2013

%
Proportion of women (per 1,000 screened)
]
o
> /
§
/

2000 2001 2002 2003
=20 yrs 106 2.9 11.8 1z.8 1z.2 2.8 0.9 10.3 11.8 8.0 6.8 1 6.1 5.0
——20-24 yrs | 15.0 13.4 18.6 20.3 18.9 16.7 16.1 18.1 21.1 18.7 17.9 15.8 15.3 13.5
——25-29yrs| 13.3 13.2 16.0 aAr.7? 15.5 15.1 15.8 163 18.4 1839 18.1 8.8 18.8 ir.7
=30+ yTs 3.8 3.8 4.4 4.9 &1 4.1 4.0 4.3 4.7 4.6 4.5 4.9 5.2 5.2

Tendencias en anormalidades cervicales de alto grado (histologicamente confirmadas)
por edad y grupo, 2000-2013, Registro Citoldgico Cervical de Victoria

Brotherton E, et al. Cancer Causes Control 2015
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unay otravezla seguridad de las vacunas VPH

London. 24 Jamary 2008
Doc. Ref. EMEA/37479/2008

2009, 24, 37-40

225N V) World Health  Weekly epideg
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PHRE RELEASE
EMEA statement on the safety of Gardasil

Organisation mondiale de la Santé
The Ewopean Medicines Agency (EMEA) has received reports of deaths in women who had

previously received Gardasil. including rwo repores conceming the sudden and unexpecred deaths of

two young women in the European Union (EU). Cardasil is a vaccine approved in the EL for the
- prevention of cervical cancer and other diseases eaused by human papillomavims (HFV) types 6, 11,
& 16 and 18, It ic estimaned thar about 1.5 million pari have been 1 with this HPV vaccine Contents

in Europe.

The two European cases weres reported as part of the continuons monitoring of the cafery of medicines
One of the eases ocawrred in Austria and the other 1n Germany. In both cases, the canse of death conld
not be identified. Mo eausal relationship hins been established between the deaths of the young women
and the administration of Gardasil

par POMS pour traiter, en toute in

et avec la rigueur scientifique voulue, des
problemes de sécusité vaccinale powvant avoir
unc imp c ! Lo GACVS a tenu sa

On the basis of the cutrently available evidence. the EMEA s Conunittes for Medicinal
Human Use (CHMP) is of the opinion that the benefits of Gardasil contimie ro outweigh i
that ne changes to its product information are necessary.

The EMEA will continue to closely menitor the safety of Gardnsil and tale ¢
new informarion smerge that has an impact oo the benefit-risk pro
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WVaccine Safety Iconclusions of the AEMPS Expert Panel on the safety of

the human papilloma virus vaccine
Waccine Safety Home > Vaccine scven

Vaccine Safety Basics

> Information for Parents

> Wuhy It's Important to
Monitor vaccine Safety

> How Vaccines Are Tested

23 April 2009

Regarding the administration of the human papilloma virus vaccine, and the
two suspect cases of an adverse reaction in the Region of Valencia, the
Expert Panel gathered by the Spanish Medicines and Health FProducts
Agerncy (AEMPS) has issued its conclusions

waccine Safety Infarmation

e vACCINGS HPY Questions and Answers

and Monitore

andMonitored B studied in 5 clinical ED2 Center for Biologics Evaluation and
Ceammanauesions) E re were over 21,000 Research

> ¥accine Safety Concerns ammugh 28 in these clinical To Report an Adverse Eventin YAERS

> Histary of Vaccine Safety

s Release

Related Information an
Syndrame

(POTH el (e | Cince it wamensod, SDG and FDA have boen claoely e e e w The Committee has examined the data of the cases communicated to the

> waccine Adverse Event manitoring the Safety of the HPY vaccine. There are 3 Gard and its Safety o Spanish Pharmacovigilance Syslem and to the European database, where
Reporing Gystern ) of the human papilloma
MAERS)

depth the cases of Ihe
rt, including the different

> Publications
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Vacunacion VPH
VARONES
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Vacunacion frente al papilomavirus humano

issdepamaIin i § (VPH) La vacuna tetravalente esta aprobada para varones'® e

S == incluida en calendario oficial de algunos paises como EE.

o S 3 e . UU., Australia, Canada, Austria, Suiza y algunas regiones ita-
o PR R AT rema ot lianas. Cada vez se va acumulando mas informacién sobre el
. Moreno-Pérez-. F.J. Avarez Garcla, J. Aristegut Fernandez, papel etiopatogeénico del VPH en ciertos tipos de cancer que
(B omaingrd pidorse R s s s o ae it snss el ol oosonrs FENUSEIZ, afectan a ambos sexos, pero sobre todo con mayor inciden-

Vacunin de la Asoclacion Espanola de Pediatria (CAV-AEPR)

cia en el varon, como el cancer anal y de cabeza y cuello”.

Se debe informar y valorar la recomendacion de la vacuna
tetravalente en varones de 11-12 anos'.
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Cancer ORL y VPH:
Hombres y mujeres en EE. UU.

Table 3. Human papillomavirus prevalence in oropharyngeal
squamous cell carcinomas, select United States registries, 1995—
2005*

ariable No. (%) cases, N = 557 )
Characternstic
I HPY (any type) 403 (72.4)

High nski 396 (711
Low nskL r(1.3)
Megative 154 (27.6)
Single type 381 (68.4)
Multiple typesg 22 (3.9)

Type
HPWV-16 337 (60.5)
HPWV-33 31 (5.6)
HPWV-18 14 (2.5)
HPVW-35 11 (2.0)
HPW-39 5 (0.9)
HPW-31 4 (0.7)
HPVW-52 4 (0.7)
HPWV-45 3 (0.5)
Other HPV types 16 (2.9)

Steinau M, et al. Emerg Infect Dis 2014



s ASp - CARGA DE CANCER RELACIONADO CON VPH
EN MUJERES Y HOMBRES (ESPANA)

@?‘%“”‘”‘ ¢
{iiyd Table 1. Crude incidence rates of HPV-related
1 AR A | cancers
o Male Female
Cervical cancer - 10.6
Anal cancer 0.4-1.9 0.3-1.8
Vulva cancer - 1.6-4.0
Vaginal cancer - 0.3-0.7
Penile cancer 1.2-2.8 -

lF’haEnx (excluding nasopharynx) 5.9 0.7 l

Please refer to country report for data sources

Tasas por 100000
ICO Factsheet 2014
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i ASP EE Los hombres aclaran mas tarde
el VPH a nivel oral

A B C Men Women

2

Incident
P=0.02

Prevalent
P<0.001

Prevalent and incident
P<0.001

TSN

=
e |
[y ]

L :

;;;;;;;;;

.:;S

6 2 18 0 6 12 18 0 6 12 18
Study follow up (months)

Percent of infections persisting
o
N
o

D”Souza G, et al. J Infect Dis 2016



nense A\E P CARGA DE LA ENFERMEDAD POR VPH EN
MUIJERES Y HOMBRES EN EUROPA

TOLEDD, 22 ¥ 23 0E ABRIL DE X014

et Sy
N 757710 HOMBRES MUJERES
f.»?'ﬁ"/;_,r,.-'lir',-a- poriin G Cancer de A A
MENE N TRV pene
s PR ‘i’ Cancer vulvar y vaginal

: anal anal
e ,
oAl i’ Cancer de cabeza
S

Cancer de cabezay

ke cuello y cuello

| " " I Cancer cervical
Verrugas ﬂ --i Verrugas
genitales genitales

Forman, et al. Vaccine 2012
Martel, et al. Lancet Oncol 2012 (cancers)
Hartwig, et al. BMC Cancer 2012 (genital warts)
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Cancer relacionado con VPH en Europa
Varones vs Mujeres

Table 8 The burden of new yearly
Anatomical site (ICD-10 code)

nan papillomavirus (HPV)16/18-related cancers in men ys, women in Europe®
ew yearly cases (% of l Women Number of !ew yearly cases (% of
ETET BUTAER 1h both sexes) overa th sexes)

Cervix uteri ((53) 0(0) 73,54 (48.4)
Head and neck (C0102, CO3C06 €08, 12,706 (26.4) 2531 (53)
€10,€12, €13, C14.and €32

Anus (C21) 1,700 (3.5) 2929 (6.1)
Vulva (C51) 0(0) 2702 (5.6)
Vagina ((52) 0(0) 1146 (2.4)
Penis (C60) 1091 (2.3) 00)

s > M T

ICD International Classification of Diseases

* 26 European countries 1/3 2/3

Hartwig S, et al. BMC Cancer 2012



s AEP S VACUNAS VPH: indicaciones
el CERVARIX® (GSK) GARDASIL® (Sanofi)

?‘% BN - MUJERES - MUJERES Y VARONES
- DESDE LOS 9 ANOS - DESDE LOS 9 ANOS
- Lesiones genitales precancerosas - Lesiones genitales precancerosas
(cervicales, vulvares y vaginales) y (cervicales, vulvares y vaginales),
cancer cervical causados por ciertos lesiones anales precancerosas, cancer
tipos oncogénicos del VPH cervical y cancer anal relacionados

causalmente con ciertos tipos
oncogénicos del VPH

- Verrugas genitales (condiloma
acuminado) relacionadas causalmente
con tipos especificos del VPH

Ficha técnica Cervarix® Ficha técnica Gardasil®

GARDASIL: UNICA VACUNA VPH
APROBADA PARA SU USO EN VARONES




i AEP EFICACIA DE GARDASIL EN VARONES

Qut e SN Verrugas genitales
Wh e
7‘% : N= 4065
M VARONES HETEROSEXUALES m
| 0/ . —
(16 - 26 afios) (1IC 95%: 69.2 — 98.1)
i ;rg;ﬁmﬂw " Giuliano AR et al. NEJM 2011
i m‘fé Verrugas genitales
Vifius DL PRI

N= 602
VARONES HOMOSEXUALES m (IC 95%: 8.2 — 100)
(16 - 26 afios)
AIN - VPH-6,11,16,18

Palefsky et al. NEJM 2011

(IC 95%: 39,6 — 93,3)
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PROGRAMA
VACUNACION

By
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Ali H, et al. BMJ 2013

MUJERES < 26 ANOS

2004

GARDASIL: verrugas genitales
Hombres < 30 anos

Descenso verrugas
genitales en

varones
,,---__fﬁ'fi <21 years
P—0.007 } s »30 years
T e e ol == . \\

P¢0.001

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Year
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Paises nordicos: Dinamarcavs Finlandia

:i‘ No of IMQ Rx Danish women 2008 - 2012 No of IMQ Rx Danish men 2008 - 2012
ffff‘ Dinamarca

R — R 2
e, Q%pd VPH mujeres = g g—

\W‘ 12-16 a e
p <0,01 p NS

No of IMQ ’x Finnish women 2008 - 2012 No of IMQ Ax Finndsh maen 2008 - 2012

’ Finlandia ‘

No VPH

Olsen D, et al. EUROGIN 2015
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These Australian data led public health leaders elsewhere to
hope that vaccinating girls would create the herd protection
required to also protect heterosexual men. However, the
Australian experience may not translate to European countries,
which have easier flow of populations across land borders. For

BMJ2014:349:94783 doi: 10

HPV vaccination
What about the boys?

2 “en inmunidad de grupo, la experiencia

grgarel Stanley proros; .

cimeat drector Hivoeni gl straliana no es trasladable a Europa,
donde la movilidad poblacional a traves de las

fronteras es muchisimo mayor”

Stanley M, et al. BMJ 2014
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MEAT e v s 4 __invasive treatment. However, the evidence is now conclusive
FIENVE NERUN BMJ 2014:349:g4783 doi: 1¢ :

1A LJ narariTs * ) i that HPV also causes oropharyngeal cancers, with most cases

"I Leuinaocotd caused by HPV-16 and HPV-18, and this has the fastest rising

incidence of any cancer (15% a year).

“VPH es causa importante de cancer
orofaringeo, con el incremento mas rapido
HPV vaccination de todos los tipos de cancer (15 % por afo),
What about the boys? sobre todo en varones”

Margaret Stanley professor ', Colm O'Mahony consultant in sexual health and HIV®, Simon Barton
clinical director HIV/genitourinary medicine and dermatology®

Stanley M, et al. BMJ 2014
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VPH EN VARONES

HPV vaccination in boys and men

Margaret Stanley

Department of Pathology; University of Cambridge; Cambridge, UK

. In economically developed countries the incidence of cervical
cancer in women has been significantly reduced as a result of
cervical screening programs to detect and then treat high grade
cervical intra-epithelial neoplasms (CIN) the obligate precursor
to invasive cancer.” However, the other cancers associated with
HPV are not amenable to screening and the incidence of these is
rising in both men and women." More than 90% of cases of anal

“El cancer de cérvix tiene
programas de cribado.

Pero el resto de canceres
no tienen cribado ”

Stanley M, et al. Hum Vacc Immunother 2014



JORNADAS DE | ‘\E P

VACUNAS | J°

TOLEDD, 22 ¥ 23 0E ABRIL DE X014

Remaining annual number of cancer cases at

steady state

F0O00

6000 -

5000

4000 -

3000 -

2000

1000

Reduccidon cancer relacionado con VPH
Europa - Varones vs Mujeres

M Fenile cancer 7 Cervical cancer
B Head and neck cancer B Vulvar cancer
M Asnal cancer [ waginal cancer
B5% reduction of remaining 7000
cancer burden in males
BO00 -
5000
CaCyC
Ca ano
Ca cabeza —
y cuello Ca vulvar
3000 -
2000
1000
0]

Girls only
vaccination

Girls only
vaccination .

Sirls and boys
vaccination

Male carcinoma cases

Female carcinoma cases

Marty R, et al. BMC Cancer 2013



i AEP €. Reduccion cancer relacionado con VPH
Europa - Varones vs Mujeres
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‘:-"-."lx ot "'" R B FPenile cancer 7 Cervical cancer
T ; A B Head and neck cancer Il Vulvar cancer
arl M Asnal cancer [ waginal cancer
)f{g?lr'lrllw Fll 4 1‘_:; -.‘-;. o
M :‘_rj Hb LN 7000 65% reduction of remaining 7000
ITEAE NE JHOAST = cancer burden in males
g _"_,' "'J nepnriTi** ) - aso000 - asoo0 40% reduction of remaining
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Male carcinoma cases Female carcinoma cases

Marty R, et al. BMC Cancer 2013
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PROGRAMAS VACUNACION OFICIAL

USA (CDC-ACIP) — Desde 2010
- Vacunacion sistematica de VARONES con VPH-4:
- 11-12 aios
- Catch-up 13-21 afos no vacunados o vacunacion incompleta

- Varones de 22 a 26 afios: recomendacion individualizada (MSM, VIH...)

CANADA - Desde 2012 n*
- Hombres de 9-26 aios

YV
AN

AUSTRALIA - Desde 2013
- Niflos de 12-13 anos
- Catch-up a los 14-15 aios

Newman PA, et al. Future Virol 2014
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Financiacion AU | Programa nacional para nifios y nifias que comenzé en

Recomendacidn febrero 2014.

1l

IT | R&F en 7 regiones: Veneto, Puglia, Sardinia, Molise, Friuli
Venezia Giulia, Liguria, Sicilia

HSH

ALE | Recomendacion en Sajonia en Enero 2013y reembolso
en determinadas grupos

IR | Reco en niiios en Sept. 2013
Suiza | Recomendacion en nifios desde 2015

NORUEGA: Recomendacion para la inclusién de nifios en cale*io.
Pendiente decision final por el MoH*

Lowered age .
from 9yo

UK | HSH - reco preliminar; la vacunacion de nifos esta en evaluacion

GR | Vacunacién en HSH
—

AUSTRIA (2014) SUIZA (febr 2015) 7 regiones ltalia (2015)
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