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APePe al rescate
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sPor qué estamos aqui¢

NIiNOs Decisiones Poco tiempo
vulnerables complejas

Pacientes que Casos que Decisiones rapidas
merecen atencion requieren criterio en consulta
especial experto

Gran responsabilidad

Proteger a quienes mas lo necesitan
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La vacunacion: + gue prevencion

Las vacunas representan uno de los mayores logros en salud publica,
con impacto demostrado en la proteccion individual y comunitaria.

<
Evidencia cientifica solida

Décadas de investigacion respaldan su eficacia y seguridad

Reduccion de mortalidad
Millones de vidas salvadas en todo el mundo cada ano

S—
y,

) ™)
Proteccion comunitaria
Inmunidad de grupo que protege, entre otros a los mas vulnerables

y,
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Poblacion diana
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La deteccion marca la diferencia
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La deteccion marca la diferencio

No se puede proteger o que no se identifica. Los riesgos cambian y los pacientes evolucionan.

-~

Nuesiro reto:
no perderlos en el sistema sanitario
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Impacto real
. Hospitalizaciones evitables ,

Ingresos prolongados que pod
—Comp”wdmes craves La falta de vacunacidn en niios > ii
i

Secuelas que comprometen c de riesgo va mas alld de la
estadistica

Estrés familiar
Impacto emocional y econdm

Sobrecarga del sistema ITI )
Recursos limitados bajo mayor presion ¢ ‘
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Impacto real

sVacunas indicadase
Dificultad en mantener la actualizacion p

|

sPauta vacunale
Oportunidades postpuestas o perdidas

Asalto de dudas
Incertidumbre que genera la inaccion o decisiones erroneas

e ——————

Informacion dispersa
Protocolos en multiples documentos dificiles de consultar
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El trabbajo en equipo es fundamental

Salud publica

Enfermeria Servicio asistencial

'11"”»\>L l‘!\v »/“wfu .'U\.'»‘"-\.' m” 4 il
Familia Pediatria
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Nuestra influencia en las familias

"Nuestra manera de hablar de vacunas importa. Una frase nuestra puede tranquilizar... o generar inseguridad. Somos referentes.”

Confianza

Somos su referencia principal N EmpathEt iC Dialogue " 2

Seguridad having

Transmitimos tranquilidad presence
con nuestro conocimiento

Comunicacion clara

. . - preparing
Explicamos con empatia y precision

a response

Ejemplo profesional

Nuestras palabras importan
Nuestros hechos también
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Nuestra influencia en las familias

Cuando los mensajes son coherentes, las familias confian.
Cuando hay dudas, aparecen miedos.

Nuestra manera de hablar de vacunas importa.
Una frase nuestra puede tranquilizar... 0 generar inseguridad.
Somos referentes.
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El problema actual

Cambios frecuentes que
requieren sincronizacion

Protocolos complejos
Guias extensas de
dificil acceso en consulto

Informacion dispersa
Datos en multiples fuentes y
formatos variados



El problema actual

Protocolos complejos
Guias extensas de
dificil acceso en consulta

ctualizacidon constante
Cambios frecuentes que
requieren sincronizacion

-

pero No siempre estd accesible

La informacion existe,

cuando la necesitamos.
En consulta el tiempo es oro

Informacion dispersa
Datos en multiples fuentes y
formatos variados



Nace una solucidon

Desarrollo de una herramienta digital pensada por pediatras, para pediatras.

VACUNACION E INMUNIZACION EN GRUPOS DE RIESGO

Adultos (AEV) Pediatricos (AEP)

Para acceder pulsar en los circulos E§

Disenada por expertos Basada en evidencia Para uso practico

Comité de Vacunas de la AEP Recomendaciones actualizadas Orientada a la consulta real
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No es un manual mas

5Queé es la aplicacion®

‘ Herramienta viva
‘ Disenada para el dia a dia
‘ Plataforma interactiva

‘ ; ‘ Accesible en cualquier lugar
@ genially

‘ Constantemente actualizada

‘ Contenido visual

‘ Navegacidn intuitiva

rapido

>
0
0
M
n
o
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é Q U é Ofre ce 2 ‘ BUsqueda por patologias

‘ Esquemas visuales claros

‘ Recomendaciones oficiales

‘ Acceso inmediato

. bajo demanda
@ genially

‘ Facil de interpretar

‘ Respuesia
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sPor qué usarla?

‘ Ahorra tiempo

‘ Reduce errores

-~

No sustituye al criterio clinico.

Lo respalda y da seguridad.

/
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‘ Ofrece seguridad
‘ Unifica criterios

‘ Respaldo en decisiones clinicas

‘ Coherencia de equipo
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La herramienta en la consulta real

Del protocolo al paciente

17

Tiempo limitado de consulta

Paciente complejo

Familia que espera respuestas

Dudas clinicas

Jerez de la Frontera, 20y 21 de marzo 2026
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La realidad de la
atencién primaria

/

-

Aqui es donde esta
herramienta marca la

diferencia
J
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La herramienta en la consulta real

Del protocolo al paciente
Imaginemos una consulta real: diez minutos, un nino con patologia créonica, una familia preocupada.
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VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

Adultos (AEV) Pediatricos (AEP)
C—) E——




VACUNACION E INMUNIZACION EN GRUPOS DERIESGO Caeps= za

Prematuros Inmunodeficiencias Trasplantes Enfermedades

<35 semanas de edad cronicas

|ges’rc::cionc:l (SEG)

Recién nacidos con condiciones especiales

Para acceder pulsar =

; Especial convivientes
en los circulos
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ENFERMEDADES CRONICAS

= Cardiacas Cutdneo- Endocrinoy
y respiratorias Mmucosas metabdlicas

Hemoglobinopatias Neurolbgicas e

o h Renales
y alt. coagulacién implante coclear

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

> Al manual

Gastro-
intestinales

Caepe= Ep=

Genéticas
y S. Down

Tto. créonico
con AAS
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS Caeps=: ==

Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Vacunacion en enfermedades reumatolégicas. Generalidades e

nmunizaciones

Importante: revision del calendario vacunal/actualizacion anual

Se recomienda:
e Administrar las vacunas durante la fase estable de la enfermedad

Actudlizar el calendario de vacunacién 2-4 semanas antes de iniciar un tratamiento inmunosupresor (en los
vacunados 2 semanas antes del inicio del tratamiento o durante el mismo, se recomienda hacer
control serolégico, tras finalizacién del mismo)

Nunca retrasar el inicio de un tratamiento necesario por la vacunacién

Para administracién de vacunas inactivadas no es necesario interrumpir la medicacion
o Se podria valorar retrasar 2 semanas el metotrexato y rituximab en pacientes estables tras la vacunacion
antigripal
o Se recomienda diferirlas si toman dosis de prednisona 220 mg/dia o equivalente

VPH, se administraran 3 dosis (0, 1-2 y 6 m) en pacientes con tratamiento inmunosupresor a partir de los 9 afios

Actualmente existe indicacion de administrar a pacientes mayores de 18 afios con inmunodepresion grave, la
vacuna recombinante contra el herpes zéster

En caso de herida tetanigena en pacientes que han recibido tratamiento que deplecciona las células B en los 6

meses previos, se recomienda poner ademds una dosis de vacuna Tdpa e inmunizacion pasiva
(inmunoglobulinas)
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS Caeps=: ==

Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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@ Inmunizociones

VACUNACION RECOMENDADA EN ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS @aepm (v Bl

| Al manual

, /
Meningococo Neumococo Hepatitis
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Enfermedades reumatologicas. Vacunacion frente al meningococo

Se recomienda que todos los pacientes pediatricos con tratamiento inmunosupresor

reciban vacunacion antimeningococica con la vacuna frente al meningococo By a los
meningococos ACWY (pauta segln edad).

Acceder al capitulo de vacunacion frente a los meningococos del manual

Ver pautas de vacunacion de MenBy MenACWY en enfermos de riesgo

e Inmunizaciones
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Vacunacion frente a N. meningitidis de los serogrupos A, C, W e Y en grupos de riesgo oqepwn. [ cav [t

] Inrnummc:om

Grupo de riesgo m Pauta de vacunaciéon

Déficit de componentes del complemento o

tratamiento con inhibidores del complemento: <12 meses

eculizumab, ravulizumab o sutimlimab

Asplenia anatémica y funcional incluida anemia de

células falciformes

=
Trasplante de progenitores hematopoyéticos e

vacunados
Antecedente de EMI 5
. nteriorment
Infeccién por VIH SRS
Personas con riesgo aumentado de exposicion
(Viajeros a zonas endémicas, sanitarios tras exposicion no D
Entre O y 55 ahos

protegida a secreciones procedentes de un paciente con EMI

y personal de laboratorio que trabaja con N. meningitidis)

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

3 dosis: 2 separadas 2 meses entre siy 1alos 12
meses de edad

Dosis de refuerzo cada 3-5 afios

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*
2 dosis separadas 2 meses entre si
Dosis de refuerzo cada 3-5 afos

Vacuna conjugada tetravalente ACWY*

Pauta segin edad (1 a 3 dosis) y refuerzos en caso
de persistir el riesgo, cada 3 anos en menores de 7
anos, o cada 5 en los de 7 afios o mas

* Edad minima de administracion de las vacunas comercializadas en Espaia: Nimenrix, =6 semanas de edad; MenQuadfi 212 meses; Menveo, 22 aios.

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS Caeps=: ==

Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Vacunas con recomendaciones especificas: microorganismos vivos

* NO se deben emplear las vacunas de microorganismos VIVOS o atenuadas en general desde 4
semanas antes de iniciar un tratamiento inmunosupresor y al menos hasta 4 semanas después
de suspenderlo. En el caso de haber administrado rituximab, este plazo se alarga hasta los 6-12
meses tras su administracion (por eficaciay seguridad) y en el caso de IGIV hasta 11 meses (por
eficacia). El intervalo recomendado varia en funcion de la vida media del farmaco empleado
Ver tabla

La 2.2 dosis de Triple virica (no hay estudios sobre la 1.%) y la vacunacion de la varicela (si no la

han pasado y no vacunados):
o Podrian ser administradas en pacientes que reciban metotrexato en monoterapia a dosis
<15 mg/m’
© En casos seleccionados, y siempre previa consulta con el especialista que sigue el paciente,
podria valorarse riesgo/beneficio de su administracion, en pacientes en tratamiento con:
dosis bajas de corticoides, anti TNF, anti IL-1 o anti IL-6 en monoterapia

En los contactos susceptibles con casos de varicela o sarampion (no inmunizados), valorar la
administracion de inmunoglobulina
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS Caeps=: ==

Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Enfermedades reumatolégicas. Vacunacion a actualizar periodicamente @aepm& CAV [t |

‘ Al manual

SARS-CoV-2

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 _ = A,
JORNADAS DE INMUNIZACIONES (@i



Enfermedades reumatolégicas. Vacunacion frente a la gripe

* Se administrara esta vacuna anualmente en campafia a todos los pacientes con

enfermedades reumaticas =6 meses, con o sin tratamiento, asi como a sus
convivientes/cuidadores

El primer ano que se administre, en menores de 9 anos con tratamiento

inmunosupresor, se deben poner 2 dosis separadas por 4 semanas (posteriormente sera
suficiente una dosis anual)

Se puede usar la vacuna intranasal atenuada entre los 2 y 17 anos siempre que no se

encuentre en tratamiento con salicilatos o con tratamiento inmunosupresor grave y no
exista embarazo

Vacunacion segln recomendaciones estacionales del Ministerio Temporada 2025-2026:
e Gripe

e SARS-CoV-2
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Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Enfermedades reumatolégicas. Farmacos mas frecuentemente empleados. | O CAV

Tabla 1. Farmacos mas frecuentemente usados en reumatologia pediatrica

FARMACOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD SINTETICOS FARMACOS BIOLOGICOS

(Dosis consideradas inmunosupresoras) (listado de los mas empleados)

2 ’
Metotrexato 215 mg/m*/sem 6 225 mg/sem ETANERCEPT

Azatioprina 23 mg/kg/dia ADALIMUMAB ABATACEPT

Leflunomida 20,5 mg/kg/dia INFLIXIMAB
GOLIMUMAB RITUXIMAB

Sulfasalazina 40mg/Kg/dia hasta 2 g/dia CERTOLIZUMAB BELIMUMAB

Ciclofosfamida >2 mg/kg/dia o pulsos iv

Cicl b di ANAKINRA SECUKINUMAB
IEioapine X2 -2 e o CANAKINUMAB  USTEKINUMAB

Micofenolato 2600 mg/m?/12h

TR BN S S TOCILUIZUMAB  ANIFROLUMAB

SARILUMAB

Corticoides
- Prednisona (o dosis equivalente): INHIBIDORES DE JAK

>2 mg/kg/dia durante 214 dias; (listado de los mas empleados)
21 mg/kg/dia durante 228 dias;

220 mg/dia en > de 10 kg durante >14 dias TOFACITINIB  UPADACITINIB
- Metilprednisolona iv 210 mg/kg 6 2500 mg RUXOLITINIB  FILGOTINIB
BARICITINIB

Se consideran también inmunosupresoras la combinacién de estos farmacos a cualquier dosis
Iv: intravenoso
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Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Enfermedades reumatolégicas. Guias de interés P ERBEEE.

VACUNACION EN PACIENTES
PEDIATRICOS
CON ENFERMEDADES REUMATICAS

Salud Py cay .1(~-w'3r1)

Soc:edad Espanola » .
{Q fedicina Prevent ;pa (Informacién para Profesionales)

Guia de vacunacion en pacientes tratados .

= SOCIEDAD ESPANOLA DE
con anticuerpos monoclonales y otras REUMATOLOGIA PEDIATRICA
terapias dirigidas inmunosupresoras: una
revision actualizada a 1 de octubre de 2025
Vaccination guide for patients treated with monoclonal

antibodies and other targeted immunosuppressive
therapies: updated as of October 1, 2025

Fecha actualizacion: febrero 2025

( & Enlace ) C Z Enlace )
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Prematuros icienci Enfermedades
<35 semanas de edad crénicas
|ges’racioncll (SEG)

\ /

Recién nacidos con condiciones especiales

Para acceder pulsar, = 4

) Especial convivientes
en los circulos %)
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CONVIVIENTES

| Almanual

Triple virica

+ + DTPG/poCI Vs \Ké’SARS—CoV_z

Meningococos [ Vacunas
ABCWY Contraindicadas
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Inmunizaciones

Al manual ; Guias de interés

Vacunas Vacunas con Vacunas de Fdrmacos mas
Generalidades especialmente recomendaciones actualizacion frecuentemente
recomendadas especificas periddica empleados

En caso de duda, consultar con el equipo responsable de la Para viajes internacionales, el paciente debera ser
enfermedad de base o el servicio de Medicina Preventiva valorado por un especialista en vacunacion internacional
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Qué es el CAV-AEP

C Av Portal oficial de la Documentos del

Comité Asesor Asociacion Espanola de Pediatria CAV-AEP

E‘in‘;ﬁﬁ“nﬁz‘“ﬂi N sobre vacunas e inmunizaciones Sala de Prensa

fit micio AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS

MANUAL DE INMUNIZACIONES EN LINEA DE LA AEP

Inicio » Documentos » 17, Inmunizaciones en nifos...
Buscar temas en el manual:

17. INMUNIZACIONES EN NINOS CON ENFERMEDADES CRONICAS

= Versién para imprimir

MANUAL DE SECCION IIl. Inmunizaciones en circunstancias especiales

DE LA AEP

CAPITULO 17 - INMUNIZACIONES EN NINOS CON ENFERMEDADES CRONICAS
» SECCION |. Aspectos
generales de las
inmunizaciones 1. Puntos clave

3 SECC_IGN_II. Calendarios de 2. Introduccicn
inmunizacién -

+ SECCION Ill. Inmunizaciones 3. Vacunas y anticuerpos monoclonales
&n circunstancias especiales 3.1.Gripe

o 8. Inmunizacion 3.2. Haemophilus influgnzae tipo b
profilactica posexposicion 3.3. Hepatitis A
10. Inmunizaciones en 3.4. Hepatitis B
nifios prematuros e

11. Calendarios
acelerados. Inmunizacion -
de rescate en nifios y 3.7. Rotavirus

adolescentes con 3.8. Sarampién, rubecla v parotiditis
inmunizacion inadecuada 3.8, SARS-CoV-2

12. Inmunizaciones de 3.10. Varicela
nifios migrantes,
refugiados y adoptados

13. Inmunizaciones del
nifio viajero

14. Inmunizaciones en 5. Enfermedades renales
nifios inmunodeprimidos o

con tratamiento 6. Enfermedades hepaticas
inmunosupresor

15. Inmunizaciones en 7. Enfermedades neurologicas
nifios infectados por el

viusdela 8. Enfermedades cutineo-mucosas
inmunedeficiencia humana

3.5. Meningococos
3.6. Neumacoco

3.11. Virus respiratorio sincitial

4. Enfermedades cardiacas y respiratorias
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Comité Asesor
de Vacunas

e Inmunizaciones




Seg U ”d O d prOfeSK) n G | Trabajar con respaldo

Evidencia cientifica

Recomendaciones basadas en la mejor informacion disponible

Actualizacion permanente

Contenido revisado segun las Ultimas guias

Consenso profesional

Respaldado por el Comité de Vacunas de la AEP

Tranquilidad en la practica

Reduce el desgaste profesional y aumenta la confianza
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o Asociacién Comité Asesor
JORNADAS DE INMUNIZACIONES aepss NP



Reduccion de errores y variabilidad

Menos variabilidad, mds calidad asistencial

La estandarizacion basada en evidencia mejora

Unificacion de criterios significativamente la calidad de la atencion

e Criterios homogéneos entre profesionales
Reduccion de contradicciones . -
e Mensajes coherentes para las familias

* Mejor transicion entre niveles asistenciales

e Reduccion de confusion y dudas

Continuidad asistencial

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 < . fidf ‘_:' | ﬁ( @ N o
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Apoyo en la comunicacion con familias

Una aliada para explicar mejor. Facilita que las familias entiendan las recomendaciones.

Informacion visual

Esquemas que las familias pueden ver y comprender facilmente

Mensajes claros y directos
Explicaciones sencillas basadas en contenido estructurado

Refuerzo educativo
Material de apoyo para fortalecer el mensaje preventivo
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Formacion continuada integradpender conia précrica

Actualizaciones

Nuevas recomendaciones incorporadas

Autoformacion

Aprendizaje durante la consulta

Revision rapida

Consulta agil de dudas

Refuerzo de conocimientos

Consolida conceptos

Jerez de la Frontera, 20y 21 de marzo 2026 . -;-‘ r @ B
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Integracion en el dia a dio

Parte natural de nuestra rutina

Accesible desde cualquier dispositivo, en cualgquier momento de tu jornada asistencial.

Portal oficial de la
Asociaci éEpa ldeIM
sobre nas e in

Marwalde INMUNZACIONES - AEP

MOVl Tablet Ordenador

Consulta rapida sobre la marcha Perfecta para mostrar a familias Completa en la consulta

17 Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026 C
Asoclaclén Comité Asesor
JORNADAS DE INMUNIZACIONES aepss LR



Integracion en el dia a dio

Parte natural de nuestra rutina

Accesible desde cualquier dispositivo, en cualgquier momento de tu jornada asistencial.

Portal oficial de la
Asocias |6 n Espaiola de Pediatria
sobre unas e inmunizaciones

Anxlxso zpmmd e Pediatria
cunas e inmunizaciones

NOTICIAS

b acreditada por la OMS
Marwalde INMUNZACIONES - AEP

enlinea

MOVl Tablet Ordenador

Consulta rapida sobre la marcha Perfecta para mostrar a familias Completa en la consulta
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Integracion en el dia a dio

Parte natural de nuestra rutina

Accesible desde cualquier dispositivo, en cualgquier momento de tu jornada asistencial.

Portal oficial de la
Asociaci éEpa ldeIM
sobre nas e in

Marwalde INMUNZACIONES - AEP

MOVl Tablet Ordenador

Consulta rapida sobre la marcha Perfecta para mostrar a familias Completa en la consulta
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Impacto a medio y largo plazo
Mas alld de hoy:
@ construyendo un futuro mejor
Hospitalizaciones

Menos ingresos hospitalarios

Prevencion eficaz reduce complicaciones

Mds prevencion efectiva
@ Prevencion Proteccion anficipada de

poblacidon vulnerable

@ Eficiencia

Mejor calidad asistencial
Atencion basada en evidencia y consenso

Sistema Mmds eficiente

Optimizacion de recursos sanitarios
Calidad
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VACUNACION E INMUNIZACION EN GRUPOS DE RIESGO

— Nueva herramienta CAV-AEP

“Es mdas que una herramienta digital. Es una manera de cuidar mejor’

Para acceder pulsar en los circulos .‘

"Detras de cada vacuna hay una historia.* [ Vidasreales
Cada menor gue vacunamos €s unda vida que
Un nino que puede ir al COlegiO; una familia TranUHOZ protegemos, una familia que acompanamos.
un ingreso hospitalario evitado .
- - : . Familias
Cada decision de vacunacion protege vidas reales y

Ofrecemos tranquilidad y seguridad a quien

transforma el futuro de nuestros pequenos. mas lo necesita .

La nueva herramienta del CAV-AEP nos permite tomar

decisiones mas precisas, basadas en la evidencia

actualizada y adaptada a la realidad de cada paciente Consiruimos un manana mas saludable para los
mas vulnerables

Futuro
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