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¢ SE DEBEN VACUNAR LOS
PREMATUROS COMO LOS
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LA VIDA NO SIGUE IGUAL... Y LO SABES
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RELEVANCIA DEL PROBLEMA

15 Millones de nacimientos prematuros cada afio EN EL
MUNDO!

2 24.235 en Espaiia (7 %)?

Creciente: No se ha observado una disminucion de la
prematuridad
o En los ultimos 20 afios ha aumentado un 48% en Espana

a Se ha apreciado un aumento de los prematuros extremos

Origen multicausal de la prematuridad (aumento de
edad materna, reproduccion asistida, stress laboral...).

Born Too Soon

TOMS 2018 Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

2INE 2018. Disponible en: https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t20/e301/nacim/a2018/10/&file=01011.px&L=0
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O Inmadurez sistema inmune innato y adquirido

O Uso de esteroides
O Patologia asociada (DAP, DBP, etc)

O Menor tasa de lactancia materna
(exclusiva y/o parcial)

O Colonizacion intestinal alterada

O Menos transferencia de Ac Maternos

Bonhoeffer et al. Arch Dis Child 2006
Crawford NW et al. Paediatrics and Child Health 2010
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Ratio de transporte transplacentario de anticuerpos frente a
sarampion, parotiditis, rubeola y varicela zoster (IC 95%)
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Riesgo Infecciones respiratorias bajas

o Gripe pandémica H1N1: 35% ingresos < 1 a fueron RNP

Letalidad: hasta 10% ,
Yen CJ et al. Pediatr Infect Dis J 2012

Tasa de hospitalizacién complicacion por gripe

Studies Children  Disorderor Disorder or Ddds ratio
(m) (m) risk factor risk factor (95% )
present absent

Group 1
Meurological 16 5801 155 of 374 (57%) 17410t 5617 {18%) —_— 462 (2-83-7 55}
Prematurity Fi 3142 52 of75 (69%) 902 of 3067 (29%) —_ 433 (3-47-7-58)
Sickle cell disease 4 1037 23 of 34 (68%) 430 0f 1003 (44%) — 346 (1-63-737)
Age less than 2years* 14 10039 0c4of 2188 (44%) 12300f 7851 (16%) —— 261 (171-369)
Immunosuppression 12 4754 07 of 218 (44%) 1122 of 4536 (25%) —— 239 (124-4-61)
Diabetes g 2899 24 of 41 (59%) 1049 of 2858 (37%) —— 234 (1:20-4.58)
Cancer 4 1142 34 0f 53 (64%) 522 of 1089 (48%) —— 173{0:96-312)
Cardiac 17 6641 610f150(41%) 1740 0f 6491 (27%) R — 163 (0-03-2.87)
RAD {including asthma) 17 2821 229 0f749 (31%) 1565 of 8072 (19%) —T— 136 (0-82-2-26)
Respiratory (including RAD) 5 2173 115 of 456 (25%) 2094 of 1717 (17%) S 119 (0-64-2-22)
Obesity 5 1782 380f93 (41%) 300 0f 1689 (18%) = 099 (0-61-1-62)
Age 2 to Syearst 13 8573 4420f 2181 (20%)  15590f7392 (21%) — 0-89 (0-67-1.17)
Age>5 to 18 years 13 9573 64B0f5254 (12%) 1353 0f 4315 (31%) —— 0-61(0-44-0-85)

Gill PJ et al. Lancet Resp Med 2015
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Riesgo Infecciones respiratorias bajas

" Riesgo de enfermedad grave por B Pertussis es muy
superior que en nifios RN Pret|(RR 5.00 1C 1.27-19.71)

Marshall H et al. Pediatr Infect Dis J 2015
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Enfermedad Invasora por Neumococo

TABLE 3. Risk of invasive pneumococcal disease of vaccine
serotype by birth weight and gestational age
: Expected
Dlsiiase No. of Risk
MOV ]()ltases 0£ Ratio
1Ssease
Birth wt
<750 g 0 0
750-999 g 0 0
1000-1500 g 1 0.15 6.7
1501-<2500 5 2.1 2.4
Total <2500 g 6 2.3 2.6
Gestational age
<32 wk 2 0.22
32—<36 wk 1 1.5 0.67
36—<38 wk 6 3.8 1.6
Total<38 wk 9 5.6 1.6%

Shinefield et al. Pediatr Infect Dis J 2002
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Enfermedad por Rotavirus

Table 3 Prevalence of high risk conditions among RV hospitalizations and their association with disease outcome and healthcare utilization

Prevalence P-value® RRP
Observational study Weighted estimates national RV General infant population®
hospitalizations (95% Cl)
High Risk Conditions % N % N % N
GA < 36 weeks 89 83 6.8 (5.1;85) 347 (243; 451) 43 7617 0.005 1.7 (1.2; 2.8)
LBW 1.1 104 88 (6.6, 11.1) 462 (309; 615) 6.0 10545 0014 1.6 (1.1; 2.3)
Congenital pathology 124 116 6.2 (4.9;74) 309 (244; 374) 1.5 2719 <0.0001 4.4 (3.4; 5.4)
Healthy (N = 657) High risk conditions
GA <36 weeks (N = 83) LBW (N = 104) Congenital pathology (N = 116)
Outcome and healthcare utilization N (%) N (%) RR (95% CI) N (%) RR (95% CI) N (%) RR (95% Cl)
ICU admission 4 (0.6%) 4 (4.8%) 7.9 (2.0; 31.1) 3 (2.9%) 4.7 (1.1; 20.9) 3 (2.6%) 4.2 (1.0; 18.7)
RV related death (number,%) 0 0 0 2 (1.7%) NA
Mean difference (95% Cl) Mean difference (95% Cl) Mean difference (95% Cl)
LOS (mean, SD) 36 (2.1) 52 47) +1.6 (0.1; 3.0) 5.1 (45) +1.5 (0.3; 2.7) 6.6 (4.2) +3.0 (1.9; 4.1)

Healthcare costs (mean, SD) 2,203 (2,113) 3,001 (3,407) +798 (28; 1,568) 2,851 (3206) +648 (-2; 1,297) 3,737 (3,500) 41,533 (867; 2,199)

20 L

Bruijining-Verhagen P et al. BMC Medicine 2013
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Respuesta Inmune
o Hib y hepatitis B menor

© Virus polio 1y 2 adecuada, polio 3 menor

o Antigenos proteicos (DTP... ): suficiente

o Meningococo C: menor, pero suficiente

Gagneur A Human Vaccin Immunother 2015
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Respuesta Inmune HEPATITIS B

'@l b | @ Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting Peopie™

Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the
United States: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices

Vaccination produces seroprotection in 98% of healthy term infants. Vaccine response is lower among infants with birth weights <2000
grams (64). A study among low birth weight infants demonstrated that more infants achieved seroprotective anti-HBs levels when vaccine
was initiated at 1 month of age versus within the first 3 days of life (96% vs. 68%, p<0.02) (778). Vaccine response among infants does not
vary appreciably by maternal HBsAg status or HBIG administration (64).

¢ |nfants weighing <2,000 grams and born to HBsAg-negative mothers should have their first vaccine dose delayed to the time of hospital
discharge or age 1 month (even if weight is still <2,000 grams). For these infants, a copy of the original laboratory report indicating that
the mother was HBsAg negative during this pregnancy should be placed in the infant's medical record. Infants weighing <2,000 grams
at birth have a decreased response to HepB vaccine administered before age 1 month (778).

MMWR CDC Reccomendations Hepatitis B 2018
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Figure 2. IgG Antibody Concentrations and Proportion of Infants With Protective Antibody Levels per Gestational Age Group by Study Time Points
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Respuesta Inmune NEUMOCOCO
[A] Preumococcal serotype 14
~ prmaia  Booster
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Respuesta Inmune
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SEGURIDAD

Vacuna DTPa-HepB-IPV-HiB*

- Fiebre(14% (RNP) vs(12%) (RNT); ninguno > 39,5°C

+ Sintomas locales sin diferencia con RNT

+~ Reacciones generales RNP desaturacion o
bradicardia transitoria (todos <28sEG) - st tras 1° dosis
Buena respuesta a estimulacion

+ Ningun evento adverso grave relacionado con la vacuna

*Infanrix-Hexa®

Omenaca F et al. Vaccine 2018
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SEGURIDAD

Variable Vi uvi
Total cohort 96 801
No. of infants with clinical changes 23 10
Diarrhea 18 (78) 1(10)
Feeding intolerance 16 (70) 6 (60)
Vomiting 13 (56) 5 (50)
Abdominal distention 10 (43) 3 (30)
Fever =>38°C 6 (26) 4 (40)
Hematochezia B (26) 1(10)
No. of infants with rotavirus PCR stool testing 0 tested 2 tested; results were negative for both
Unless otherwise indicated, data are presented as n (percentage with symptom among infants with clinical status change
from baseline). VI: vacunado

UVI: no vacunado
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SEGURIDAD

XI JORNADAS DE % IJ
VACUNAS ,r

Jornagas digitales 89 DEOCTUBRE DE 2020
VACunas aep.org

SAFETY OF PENTAVALENT ROTAVIRUS VACCINE IN
HEALTHY PREMATURE INFANTS: AN
OBSERVATIONAL STUDY

IACKGROUNDAND OBJECTIVES
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E : ogical study to assess |
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Hospital
Costa del Sol

Porcel R, Alvarez Aldean J
Poster presentado al ESPID, Milan 2013

E. Epidemioldgico observacional long.
186 RNP vacunados < 32 sem

No efectos adversos serios

Efectos leves-mod = publicados

La vacunacion debe ser considerada en
RNP antes del alta
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ESQUEMA DE VACUNACION

Se acepta universalmente que todos los recién I { E, D

Book

nacidos pretérmino reciban la misma dosis sin
distinciones e igual que los RNT

Usar la edad cronologica teniendo en cuenta la EG
Estables |

31st Edition

American Academy of Pediatrics @
DEDICATED TO THE HEACTH OF ALL CHILDXENY 0%

Red Book® American Academic of Pediatrics 31st ed. 2018-2021
H 1S Pub 840,




Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y
la adolescencia, temporada 2019-2020
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (CAV-AEP)

Composicion de esta temporada: « Cepa viral similar 2 A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pmd09 » Cepa viral
similar a A/Kansas/14/2017 {H3N2) e Cepa similar a B/Colorado/06/2017 (linaje B/Victoria/2/87) « Cepa similar a
B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata/16/88) e Las vacunas trivalentes incluirdn solo una cepa 8 (linaje Victoria)

RECOMENDACIONES

Indicaciones Grupos de riesgo

» Nifios 26 meses de edad y adolescentesen e Enfermedad respiratoria cronica (p. ej. FQ, displasia
situaciones de riesgo o con enfermedades de base broncopulmonar, bronquiectasias, asma &

« Nifios 26 meses de edad y adolescentes hiperreactividad bronquial)

VACUNACION ANTIGRIPAL 2019-20: RECOMENDACIONES .%mﬁ"m,“"e ~ Lo
DEL CAV-AEP Padiuales de loctrtes m

© Enfermedad metabdlica crénica (p. €j. diabetes mellitus,

- s errores congénitos del metabolisma, etc.)

* Profesionales de los 224 ! M |« Enfermedad cronica renal (p. e, insuficiencia rena,

14 octubre 2019 centros sanitarios \l == sindrome nefrético, etc.) o hepatica

Fuente: CAV-AEP =1 Version para imprimir Share omﬁoswvospadrs ACONATH e Enfermedad inflamaroria intestinal cronica

= e desean la p AL N o Enfermedad celiaca
vacunel — © Enfermedades reumaticas
: : e = Inmunodeficiencia congénita (se excluye el deéficit

Posologia (vaaunas inactivadas, via IM) aislado asintomatico de IgA) o adquirida (incluye
Ndmero de dosis infeccion VIH, administracion de corticoides sistémicos a
De 6 meses a 8 afios de edad dosis altas y mantenidas, farmacas inmunosupresores,

eculizumab y receptores de trasplantes)

812 dosis, meparaylas X, o Micns, 4§ semanas  Asplenia funcional o anatomica

» Solo 1 dosis, sll'utiemreubiclo,alwlos dos

dosis de vaciina en tamporadas anteriores * Erdrinedsd ongologied
Do Aibe ant adLiants « Enfermedad hematoldgica moderada o grave (p. €.
) hemoglobinopatia con repercusion clinica, que requiera
o UM cack e tanpoadh hemoderivados o trensfusiones, trastornos hemorragicos
Dosis crénicos) [nuevo]
» A partir de los 6 meses: 0,5 ml = Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia
moderada o grave. Condiciones que comprometen la
Vacunas disponibles funcién respiratoria y el manejo de secreciones
Inactivadas, via IM, edad >6 meses (traqueostomia, ventilacdidn mecanica) [nuevo]
o Tetravalentes: Fluarix Tetra y Vaxigrip Tetra. $ :,“p'ame e
Ademés: Influvac Tetra (>3 afos) y Flucelvax Tetra © Fistula del LCR
(cultivo celular, >9 afios) [nusvo) « Desnutricion moderada o grave

» Obesidad morbida (IMC =+3 desviaciones estandar)

« Prematuridad de <32 semanas de EG, de 26 meses y
<2 anos de edad [nueva]

« Sindrome de Down y otros trastornos genéticos con
factores de riesgo

* Tratamiento continuado con éddo acetilsaliclico

rome de Guillain-Barré en las 6 semanas « Nifios de 6 meses a 5 afios institucionalizados o
posteriores a una vacuna antigripal previa (no initrac
vacunar si nifio sano, valorar individualmente en e e o

» Prematuridad de <32 semanas de EG, de =6 meses y o con factores e iesgo sspeciics) § R o)

 Plrpura trombopénica inmune en los 7 dias Otros

* Trivalentes: Chiroflu y Vaxigrip

< 2 aﬁos de edad [nuev0] SN b R et pravia de vl 2kl « Nifios sanos a partir de los 6 meses, adolescentes y
® Alergia al huevo adultos sanos en contacta estrecho (convivientes y
Contraindicaci cuidadores) de padentes de riesgo (incluidos entre
i i estos, los lactantes <6 meses con factores de riesgo)
 Edad menor de 6 meses » Profesionales de los centros sanitarios y de las farmacias
* Alergia a una vacuna antigripal previa o a algin [nuevo]

componente distinto del huevo
ik Mas informacion: Ministerio de Sanidad, Consumo y

hitps://vacunasaep.org/ » @CAV_AEP e V.2/2019-20 Bienestar Soclal' \racunadén frenre a la gripe
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RECOMENDACIONES

 NEONATOLOGY

SENeo

& . n Espaiiola de Pediatria
CAV
Comité Asesor de Vacunas

‘ecss | AEP

\Jarnadas digiiales 8Y 9 DEOCTUBRE DE2020
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Recomendaciones para la vacunacion frente

al ROTAvirus de los recién nacidos PREMaturos
(ROTAPREM)

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola
de Pediatria recomienda que la vacunacion frente al RV
sea incluida en el calendario sistematico de todos los
lactantes®”.

Mientras tanto, y entendiendo el mayor riesgo de enfer-
medad grave de los prematuros, se recomienda que todos
loisN menores de 32 semanas de edad gestacional al nacer,l
siempre que su condicion clinica lo permita y no exista
contraindicacion, reciban la vacunacion frente al RV sin

retrasos, incluyendo su administracion mientras estén hos-
pitalizados, si asi fuese necesario.

Alvarez Aldedn J et al. An Pediatr (Barc) 2019
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Recomendaciones
- Se recomienda la vacunacion frente a H. influenzae

“en tiempo”. La proteccion comufitari i altas coberturas de vacunacién en la infancia
apoya esta recomendacion.

exavalente), meningococo y
da y con la misma pauta que en

nd

Recomendaciones

Vacunacién en prematuros : 2527 segin I

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
Noviembre 2019

(Se considera clinicamente estable cuando se ep enido, sin
necesidad de ventilacién mecdnica ni terapia e in alteraciones
metabdlicas, cardiovasculares o respiratorjas signifi

- En otras situaciones de prematugidad dif | fiormente se valorara la

n las e sema

iy O @
- Tras la vacunacidn se reghizard %z s W d&ev Cién primaria de transmision del virus
aciog de lavacuna f ﬁﬁ i
i% de la enfer grave o muy grave en nuestro medio, no se recomienda,

con cardcter ge I, la vacunacion freafe a rotavirus en prematuros cuyas madres recibieron
medicam ddrante el embarazo. La vacunacién se podria considerar
dependiendt iéh \Jel tratamiento, en
base a la evid

- Se considera que los prematuros de menos de 32_s estacion tienen alty riesgo de

vacunacién anual tras los 24 meses de edad. s
- Pauta de vacunacion: la primerax€z qug se n se @ dosis de vacuna antigripal
as€ntre dosis. En vacunaciones

(0,5 ml) separadas con yn”interva inmo{é&

C )

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

posteriores se adminis iS
°

- Esta estrategia de rematu menta con la recomendacion, ya vigente

Disponible en: http://www.mscbs.
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http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf

ADHERENCIA A LA VACUNACION
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Table 2 'a;asa!;;.'.z"s.s:;o
Immunization coverage by vaccine and number of doses as of 24 months of age e ]
(1091 children).
Vaccine N Py 95% Confidence interval
DTP-Pol-HBV-Hib—1 dose 1037 95.9 94.7-97.1
DTP-Pol-HBV-Hib—3 doses 1005 94.2 92.8-95.6
MMR~-1 dose 911 84,0 81.8-86.2
Pnc—1 dose 538 49.7 46.7-52.7 _ I i
MenC-1 dose 418 38.5 35.6-414 R I
Var—1 dose 44 4.1 2.9-5.2 [ ey Preoobruse |
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Magnitud del problema

Vulnerabilidad del nifilo prematuro a las infecciones
Inmunogenicidad y seguridad vacunal

Esquerna de vacunacion y recomendaciones
Proteccion indirecta del nifo prematuro
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PROTECCION INDIRECTA
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The effectiveness of influenza vaccination in pregnancy in relation to
child health outcomes: Systematic review and meta-analysis

Infant laboratory confirmed influenza
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PROTECCION INDIRECTA

Figure 2. Incidence of laboratory-confirmed pertussis cases by age group in England:
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https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/602950/hpr1217 _prtsss_ann.pdf
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PROTECCION INDIRECTA

Vacunar a la Madre
Vacunar el entorno (familia, hospital!!)

En cualquier momento SEM 27-28
/ inicio de campana ...SEM 20 ?

o Vacunacion embarazada: Gripe y poa/v
o Vacunacion en el puerperio : Gripe y Tdpa

o Uso vacuna Gripe anual en contactos
cualquier edad

o Vacunacion personal Maternidad, Neo y AP
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Magnitud del problemna

Vulnerabilidad del nifio prematuro a las infecciones
Inmunogenicidad y seguridad vacunal

Esquerna de vacunacion y recomendaciones

Proteccion indirecta del nifio prematuro
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ASPECTOS PRACTICOS

- Vacunar en la Unidad?...

o Multiples antigenos vacunales al mismo tiempo no “sobrecargan”
el sistema inmune ...

o Para esquema primario intervalo minimo dosis de misma vacuna :
4 semanas (ej. entre dosis de vacuna rotavirus)

o Uso aguja mas pequena (25G 16mm) cara anterolateral muslo
o Preferiblemente vacunas combinadas...
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ASPECTOS PRACTICOS

DTPa
Hib

IPV

Men C

Neumococo
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Mensajes para llevar...
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Mensajes para llevar...

- EIRNP es mas VUInerable a las infecciones prevenibles con las vacunas en su época de
lactante.

- Debe ser vacunado de acuerdo a su @dad cronoldgica, independientemente de su
edad gestacional y de su peso.

- Salvo en situaciones excepcionales, N0 S€ debe retrasar ia edad de vacunacion.

> Larespuesta inmunolagica a las vacunas en los RNP es Similar aia
obtenida en el RNT (salvo para hepatitis B, Hib y polio 3).

- Laseguridad y reactogenicidad vacunal en los RNP es similar a la de los RNT.
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Mensajes para llevar...

- La vacunacién frente a la hepatitis B se hara de acuerdo con el estado serolégico
de la madre y siguiendo la pauta establecida.

- Afecha de hoy no hay datos que justifiquen un cambio en las pautas 2+1 en
neumococo y en la hexavalente

- Las vacunas de rotavirus son eficaces, seguras e inmunogénicas en RNP. Se puede
vacunar en la unidad antes de 12 sem.

- Todos los RNP deben recibir la vacuna de la gripe a partir de los 6 meses (<32 s EG o
con patologia crénica: DBP, neuroldgica,...) asi como su entorno familiar

- Es importante la vacunacion de las embarazadas, de los convivientesy
cuidadores de todos los RNP, asi como del personal sanitario que los cuida.

X| JORNADASDE ' A l"‘l‘ — #'&W
VACUNAS ¥ U AP

Jorpagas digitales 8Y 9 DEOCTUBRE DE 2020 e Mk e Vi
RICLLAD

msa®i Fobadn ALl sBA N N




iMadre mia la
que me espera al
/sallr de aqui...!!!!
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