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Meningococo C:  1+1+1 

¿Hacia donde vamos?  

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Incidencia: enfermedad meningocócica invasiva  
Europa,* 2009 

N = 4637. 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2008/2009. Stockholm: ECDC; 2011 
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Edad (años) 



CASOS DE MENINGITIS C EN 
ADOLESCENTES: 

 

POR DESCENSO DE LA 
INMUNIDAD >5-10 años 



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

Recomendaciones desde 2013 



Recomendaciones desde 2013 

Neisvac C: 
4m,12m,12 a 



0 + 1 + 1 

1ªdosis:12-13 ms 
2ªdosis: 14 años 

Cambio esquema MenC en UK 



Meningococo ACWY  

en la adolescencia ¿Por qué?  

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Vacunación meningococo C 

1 + 1 + 1  
Adolescencia: valorar Men ACWY 



Meningococos Europa: por SG y edad 

Fuente: ECDC (disponible en: 
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/meningococcal/Documents/6_IMD_epidemiology_MartaBusana.pdf) 

N= 3840 



Meningococo W en UK 

Ladhani SN, et al. Clin Infect Dis 2014 



Vacunas meningo 
tetravalentes ACWY 
 

Disponibles ahora  
en España 



Neumococo  2+1  

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Vacunación neumococo 

2 + 1  
Si no sistemática: 3 + 1 



Ceuta 

Melilla 
Fecha: 22 abril 2016 

15 CC. AA. en incluir la vacuna  
Neumococo 13-valente 
en calendario en 2015 

 

 ¿¿ Cómo va quedando el mapa de la vacunación antineumocócica  
en España en 2016 ?? 

 

- Aragón 
- Asturias 
- Canarias  
- Cantabria 
- Castilla La Mancha 
- Castilla - León  
- Extremadura 
- Madrid  
- Melilla 
- Navarra 
- CC Valenciana 
- Galicia 
- La Rioja  
- Murcia  
- País Vasco 

TODAS CON  
13-VALENTE 



Ceuta 

Melilla 
Fecha: 22 abril 2016 

15 CC. AA. en incluir la vacuna  
Neumococo 13-valente 
en calendario en 2015 

 

- Aragón 
- Asturias 
- Canarias  
- Cantabria 
- Castilla La Mancha 
- Castilla - León  
- Extremadura 
- Madrid  
- Melilla 
- Navarra 
- CC Valenciana 
- Galicia 
- La Rioja  
- Murcia  
- País Vasco 

TODAS CON  
13-VALENTE 

PROXIMOS MESES 

 ¿¿ Cómo va quedando el mapa de la vacunación antineumocócica  
en España en 2016 ?? 

 



Disponible en: 
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/vacunaciones/programa/vacu

naciones.htm 



Vacuna neumococo  
recomendada: VNC-13  

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Vacunación neumococo 

VNC-13   
Todos los menores  

de 5 años 



 
 DATOS DE EFECTIVIDAD CONTUNDENTES FUERA Y DENTRO DE 

ESPAÑA EN  

ENI, NAC Y OMA  
+ INMUNIDAD DE GRUPO  + RESISTENCIAS ATB 

TOMA DE DECISIONES basada en… 
 

VNC-13 VNC-10 
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TOTAL: 860 CASOS 

VNc13 (2+1) 

en calendario 

Fin. 

mixta 

Financiación 

privada  

VNC13 (2+1) 

en calendario 

VNC13 (3+1) 

no en calendario  
VNC7 (2+1) 

en calendario (Nov’06) 

N.º de casos 2007-2015  y correlación con la  
cobertura vacunal VNC13 en < 15 años 

Cob 
73 % 

Estudio Heracles 2007-2015 



HOSPITALIZACIONES SEGÚN SEROTIPOS MAS 
PREVALENTES DE VNC-13 

19A 

1 

Estudio Heracles 2007-2015 



DESCENSO DE NEUMONIA Y DERRAME PLEURAL  
EN MADRID CON VNC13 

Estudio Heracles 2007-2015 



HOSPITALIZACIONES POR ENI POR  
SEROTIPOS NO VACUNALES  

PCV13 (2+1) 

en calendario 

Razón Tasas de Incidencia 2014/15 vs 2009/10: 

 1,32 (IC95%: 0,85-2,07), NS 

  

Estudio Heracles 2007-2015 



 Impacto ENI: VNC-7+VNC-13 (1998-2012) 
 

Moore M, et al. Lancet Infect Dis. 2015 



 Israel – VNC13: Reducción OMA 60%  

< 24 meses (2004 – 2013)  
 

Ben-Shimol S, et al. Clin Infect Dis 2014 



Vacunación rotavirus 

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 





ESPID-ESPHGAN. Pediatr Infect Dis J 2015 



Pauta RotaTeq® oral: 3 dosis 

1ª dosis 2ª dosis 3ª dosis 

6 a 12  
semanas 

4 sem 4 sem 

Acabar pauta  
<32 sem 

Ficha técnica actual RotaTeq®   

 Posología de Rotateq® 
 



Efectividad de Rotateq  
Reducción de hospitalizaciones GEA-RV: 81-100% 

Vesikari, et al. PIDJ 2013 

Gagneur, et al. Vaccine 2011 

Martinon, et al.  Hum Vaccines 2011 

Castilla, et al. Vaccine 2011 

Field, et al. Pediatrics 2010 

Cortese, et al. Pediatrics 2013 

Payne, et al. CID 2013 

Donauer, et al. Vaccine 2013 

Guh, et al. Vaccine 2011 

Staat, et al. Pediatrics 2011 



CDC. MMWR 2015 

 Rotateq®: efectividad USA 2008-2014 
 



Disponible en: www.hpa.org.uk 

 Rotarix®: efectividad UK 2014 - 2016 
 



 Vacunación rotavirus 
protección indirecta en convivientes  

 

Cortese M, et al (CDC). J Infect Dis 2015 

Hospitalizaciones 

Ambulatoria 



VACUNA ROTAVIRUS E INVAGINACIÓN INTESTINAL 

 
• El riesgo de invaginación es muy bajo 

 
• El exceso aproximadamente es de: 

 
 
 
 

• 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 aportación al programa 
nacional de vacunación infantil.  
 

 
 

 
 
 

Glass RI. N Engl J Med 2014 
36 

1-5 casos / 100.000 niños 



Varicela 1ª infancia  
y rescate de susceptibles   

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 





Calendario de vacunaciones CAV-AEP 
Recomendaciones 2015 



Vacunación varicela 

1ª dosis: 13 – 15 meses 

2ª dosis: 2 – 4 años 



Vacunación varicela 

Recomendación: 2 dosis 

- Niños y adolescentes 

susceptibles 



Varivax® Varilrix® 

Cepa Oka/Merk Oka/Rit 

UFP ≥ 1350 ≥ 103,3 

Gelatina Si No 

Neomicina Sí Sí 

Adyuvantes No No 

V. administración IM o SC SC 

Calificación Uso comunitario Uso comunitario 

Ficha técnica Varilrix® Ficha técnica Varivax® 

Vacunas varicela comercializadas  



Vacunación VPH 

 2 dosis a los 11-12 años 

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Vacunación VPH 

2 dosis a los 11-12 años  

(0, 6 meses) 



VACUNAS VPH: POSOLOGIA 2015-2016  

9 años 

GARDASIL 

2 DOSIS (0, 6) 3 DOSIS (0, 2, 6) 

14 a 

9-13 a 

Gardasil. Ficha técnica EMA 2015 

Cervarix. Ficha técnica EMA 2015 

9-14 a 

CERVARIX 

2 DOSIS (0, 6) 3 DOSIS (0, 1, 6) 

15 a 



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

Recomendaciones 2015 



ASEGURAR QUE 
NINGUNA 

ADOLESCENTE  

HAYA INICIADO LA 
ACTIVIDAD SEXUAL 

¿POR QUÉ ES MEJOR VACUNAR  
ANTES DE LOS 14 AÑOS? 



PARA QUE SUBAN 

LAS COBERTURAS  

¿POR QUÉ ES MEJOR VACUNAR  
ANTES DE LOS 14 AÑOS? 

Mayor aceptabilidad 
Mayor cumplimiento 

Menos efectos adversos 

Cobertura VPH por CCAA (datos 2014) 

73,1% 



Vacunación VPH 

IMPORTANCIA DEL 

MENSAJE DE LOS 

PROFESIONALES 
(EFECTIVIDAD+SEGURIDAD) 



  

Mujeres 
<26 años 

Inicio 
programa 

vacunación 
VPH 

90%  
en <21a 

Ali H, et al. BMJ 2013 

 VPH-4:  verrugas genitales  
 Mujeres < 30 años  

Cobertura 
chicas 12-
17 años:  

 

75-85%  



Brotherton E, et al. Cancer Causes Control 2015 

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

 VPH-4: citologías de alto grado  
 Mujeres < 30 años  

<20a 

20-24a 



Todas las autoridades sanitarias confirman  
una y otra vez la seguridad de las vacunas VPH 

SIN NINGUNA  
SEÑAL DE ALERTA 



Vacunación VPH 

 VARONES 

Recomendaciones CAV-AEP 

Otros cambios en el calendario 2016 



Vacunación VPH 

Varones a los 11-12 años  

(0, 6 meses) 



Cáncer ORL y VPH:  
Hombres y mujeres en EE. UU. 

Steinau M, et al. Emerg Infect Dis 2014 



ICO Factsheet 2014 

Tasas por 100000  

CARGA DE CANCER RELACIONADO CON VPH  

EN MUJERES Y HOMBRES (ESPAÑA)  



Los hombres aclaran más tarde  
el VPH a nivel oral 

D´Souza G, et al. J Infect Dis 2016 



CARGA DE LA ENFERMEDAD POR VPH EN 
MUJERES Y HOMBRES EN EUROPA 

Cáncer cervical 

Cáncer de cabeza 
y cuello 

Cáncer 
anal 

23.250 

Cáncer vulvar y vaginal 3.850 

1090 Cáncer de 
pene 

Cáncer de cabeza y 
cuello 

Cáncer 
anal 

325.700 289.000 Verrugas 
genitales 

Verrugas 
genitales 

2.530 

2.930 1-700 

12.700 

Nuevos casos de cánceres relacionados con el 16 y 18 y VG relacionados con 6 y 11 

Forman, et al. Vaccine 2012  
Martel, et al. Lancet Oncol 2012 (cancers) 

Hartwig, et al. BMC Cancer 2012 (genital warts) 

HOMBRES MUJERES 



Cáncer relacionado con VPH en Europa 
Varones vs Mujeres 

Hartwig S, et al. BMC Cancer 2012 

1/3 2/3 



VACUNAS VPH: indicaciones 

GARDASIL: UNICA VACUNA VPH  
APROBADA PARA SU USO EN VARONES 

CERVARIX® (GSK) GARDASIL® (Sanofi) 

- MUJERES - MUJERES Y VARONES 

- DESDE LOS 9 AÑOS - DESDE LOS 9 AÑOS 

- Lesiones genitales precancerosas 

(cervicales, vulvares y vaginales) y 

cáncer cervical causados por ciertos 

tipos oncogénicos del VPH 

- Lesiones genitales precancerosas 

(cervicales, vulvares y vaginales), 

lesiones anales precancerosas, cáncer 

cervical y cáncer anal relacionados 

causalmente con ciertos tipos 

oncogénicos del VPH 

- Verrugas genitales (condiloma 

acuminado) relacionadas causalmente 

con tipos específicos del VPH 

Ficha técnica Gardasil® Ficha técnica Cervarix® 



EFICACIA DE GARDASIL EN VARONES 

VARONES HETEROSEXUALES  

(16 - 26 años) 

  

 

90.4%   
(IC 95%: 69.2 – 98.1) 

Verrugas genitales 

N= 4065 

2.9 años 

Giuliano AR et al. NEJM 2011 

Palefsky et al. NEJM 2011 

VARONES HOMOSEXUALES  

(16 - 26 años) 

N= 602 

2.5 años 

100%   
(IC 95%: 8.2 – 100) 

Verrugas genitales 

77,5%   
(IC 95%: 39,6 – 93,3) 

AIN - VPH-6,11,16,18 



 GARDASIL: verrugas genitales 
 Hombres < 30 años  

Ali H, et al. BMJ 2013 

81% 

51% 

Descenso verrugas 
genitales en 

varones 

PROGRAMA 
VACUNACION 
MUJERES < 26 AÑOS 



Olsen D, et al. EUROGIN 2015 

 GARDASIL: efectividad verrugas genitales (IMQ)  
 Países nórdicos:  Dinamarca vs Finlandia 

Dinamarca 

Finlandia 

No VPH 

VPH mujeres 
12-16 a 

p <0,01 p NS 



VACUNACION VPH SISTEMATICA VARONES UK  

Stanley M, et al. BMJ 2014 

“en inmunidad de grupo, la experiencia 
australiana no es trasladable a Europa,  

donde la movilidad poblacional a través de las 
fronteras es muchísimo mayor” 



VACUNACION SISTEMATICA UK  
 VPH EN VARONES 

Stanley M, et al. BMJ 2014 

“VPH es causa importante de cáncer 
orofaríngeo, con el incremento más rápido  
de todos los tipos de cáncer (15 % por año),  

sobre todo en varones” 



VACUNACION SISTEMATICA UK  
 VPH EN VARONES 

Stanley M, et al. Hum Vacc Immunother 2014 

“El cáncer de cérvix tiene 

programas de cribado. 
 

Pero el resto de cánceres 
no tienen cribado ” 



Ca pene 

Ca ano 

Ca cabeza 
y cuello 

Ca C y C 
Ca ano 

Ca cervical 

Ca vulvar 

Marty R, et al. BMC Cancer 2013 

Reducción cáncer relacionado con VPH 
Europa - Varones vs Mujeres 



Ca pene 

Ca ano 

Ca cabeza 
y cuello 

Ca C y C 
Ca ano 

Ca cervical 

Ca vulvar 

Marty R, et al. BMC Cancer 2013 

Reducción cáncer relacionado con VPH 
Europa - Varones vs Mujeres 



• USA (CDC-ACIP) – Desde 2010 
- Vacunación sistemática de VARONES con VPH-4: 

- 11-12 años 
- Catch-up 13-21 años no vacunados o vacunación incompleta 

 

- Varones de 22 a 26 años: recomendación individualizada (MSM, VIH…) 

PROGRAMAS VACUNACION OFICIAL 
 VPH EN VARONES 

• AUSTRALIA – Desde 2013 
- Niños de 12-13 años 

- Catch-up a los 14-15 años 
 

• CANADÁ – Desde 2012 
- Hombres de 9-26 años  

Newman PA, et al. Future Virol 2014 



AU | Programa nacional para niños y niñas que comenzó en 
febrero 2014.  

ALE | Recomendación en Sajonia en Enero 2013 y reembolso 
en determinados grupos 

IR | Reco en niños en Sept. 2013 

Recomendación 

Financiación 

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

Suiza | Recomendación en niños desde 2015 

HSH 

UK |  HSH – reco preliminar; la vacunación de niños está en evaluación 

GR | Vacunación en HSH 

Lowered age 
from 9yo 

NORUEGA: Recomendación para la inclusión de niños en calendario. 
Pendiente decisión final por el MoH* 

VACUNACION OFICIAL PAISES UE 
 VPH EN VARONES 

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