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Potencial conflicto de interés

Relativas a esta presentacion existen las siguientes relaciones que podrian ser percibidas como potenciales conflictos de interés:

* Investigador principal e investigador en ensayos clinicos de GSK, SANOFI PASTEUR, MSD, MERCK, PFIZER, BAXTER, NOVARTIS, TEVA,, BIOSEARCH,
DANONE, LACTALIS, ORDESA, NUTRICIA, FERRER, NOVAVAX, ABLYNX, JANSEN, GENEXINE

* Investigador en estudios de vacunas frente a rotavirus de SANOFI PASTEUR- MSD, GSK

* Apoyo en participacion en congresos y reuniones

« Ponente en actividades de formacién con NOVARTIS, GSK, SANOFI PASTEUR, MSD, PFIZER, ASTRA ZENECA, SEQUIRUS y MSD
* Asesor externo de Comité Asesor de vacunas de la Asociacion Espainola de Pediatria

* Miembro del comité asesor de vacunas del Plan Estratégico de Vacunacién de Andalucia

Declaracion de real conflicto de interés

Opinién personal e independiente a favor de la vacunacion basada en el conocimiento personal y de publicaciones cientificas
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Rotavir

or:

12 causa de:
 Diarrea en ninos < 5 anos

* Hospitalizacion por diarrea en ninhos
< 5 anos

* Mortalidad por diarrea en el mundo

p be v
inmunizacion: situacion mundial, tercera edicidn. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2010 y g . H
child/rotavirus-sp.html A . @lg nSCI|'CII1¢CInCCI
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Principales caracteristicas de las dos vacunas frente al rotavirus

RotaTeq ©

G1, G2, G3, G4,y P[8]
| |

* reasortantes de rotavirus humano-bovinos (virus vivos) producidos en células Vero

FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf
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Nombre comercial

Rotarix

RotaTeq

Laboratorio

GlaxoSmithKline Biologicals

MSD Vaccines (Europa)
Merck and Co., Inc. (EE. UU.)

Tipo de vacuna

Monovalente humana atenuada

Pentavalente bovina-humana reordenada

Cepas vacunales

RIX4414

Bovina WC3 (G6P7[5])
Reordenadas humana-bovina:
G1xWC3; G2 x WC3

G3 xWC3; G4 x WC3

P[8]x WC3

Tipos incluidos

G1P[8]

G1, G2, G3, G4, P[8]

Dosis

Dosis = 1,5 ml
No menos de:
- 108 CCIDg,

Dosis =2 ml

No menos de:
-2,2x10% Ul G1
-2,8x10% UI G2
-2,2x10° Ul G3
-2,0x10°% Ul G4
-2,3x10°% Ul P1[8]

Presentacion

Liquida con buffer
(carbonato de calcio)

Liquida con buffer
(citrato y fosfato sodico)
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FT vacuna monovalente
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

Rotarix®
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Seguridad de las vacunas frente a rotavirus

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE

Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—Bovine (WC3) Safety and Efficacy of an Attenuated Vaccine against Severe
Reassortant Rotavirus Vaccine Rotavirus Gastroenteritis

Timo Vesikari, M.D., David O. Matson, M.D_, Ph.D., Penelope Dennehy, M.D., Pierre Van Damme, M.D., Ph.D., Mathuram Guillermo M. Ruiz-Palacios, M.D., Irene Pérez-Schael, M.Sc., F. Radl Velazquez, M.D., Hector Abate, M.D., Thomas Breuer,
Santosham, M.D., M.PH., Zoe Rodriguez, M.D., Michael J. Dallas, Ph.D., Joseph F. Heyse. Ph.D., Michelle G. Goveia, M.D., ™M-D-- SueAnn Costa Clemens, M.D., Brigitte Cheuvart, Ph.D., Felix Espinoza, M.D., Paul Gillard, M.D., Bruce L. Innis. M.D.,
M.P.H., Steven B. Black, M.D., Henry R. Shinefield, M.D., Celia D.C. Christie, M.D., M.P.H., Samuli Yiitalo, M.D., Robbin F.  Yoianda Cervantes, M.D., Alexandre C. Linhares, M.D., Plo Lopez, M.D., Mercedes Maclas-Parra, M.D., Eduardo Ortega-

Barrfa, M.D., Vesta Richardson, M.D., Doris Maribel Rivera-Medina, M.D., Luis Rivera, M.D., Belén Salinas, M.D., Noris
Pavia-Ruz, M.D., Jorge Salmerdén, M.D., Ricardo Rittimann, M.D., Juan Carlos Tinoco, M.D., Pilar Rubio, M.D., Emesto
Nufiez, M.D., M. Lourdes Guerrero, M.D., Juan Pablo Yarzabal, M.D., Silvia Damaso, M.Sc., Nadia Tornieporth, M.D., Xavier
Saez-Llorens, M.D., Rodrigo F. Vergara, M.D., Timo Vesikari, M.D., Alain Bouckenooghe, M.D., Ralf Clemens, M.D., Ph.D.,
Béatrice De Vos, M.D., and Miguel O'Ryan, M.D., for the Human Rotavirus Vaccine Study Group'

Itzler, Ph.D., Michele L. Coia, B.A., Matthew T. Onorato, B.S., Ben A. Adeyi, M.P.H., Gary S. Marshall, M.D., Leif Gothefors,
M.D., Dirk Campens, M.D., Aino Karvonen, M.D., James P. Watt, M.D., M.P.H., Katherine L. O'Brien, M.D., M.P.H., Mark J.
DiNubile, M.D., H Fred Clark, D.V.M., Ph.D., John W. Boslego, M.D., Paul A. Offit, M.D., and Penny M. Heaton, M.D., for the
Rotavirus Efficacy and Safety Trial (REST) Study Team

Vesikari et al. NEJM 2006 | Per tanto, podriamos concluir que, en el momento actual, el Ruiz-Palacios et al. NEJM 2006

balance riesgo-beneficio sigue siendo favorable a la vacuna-
cién frente a RV, no solo en los paises en vias de desarrollo,
| en paises industrializados. Las principales agencias regu-
y las sociedades cientificas (en Espana, la Asociacion
Espaiola de Pediatria, por medio de su Comité Asesor de
Vacunas) consideran que la vacunacién frente al rotavirus
constituye una medida preventiva recomendable para todos
nifios de nuestro pais.
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Vacunas de rotavirus disponibles en Espana

Efectividad

Eficacia clinica

RotaTeq® Rotarix® RotaTeq® Rotarix®

Discio del Poblacion del cstudio Criterios de valoracion Efectividad Temporadas . ‘ Range de sdnd > ‘ Copmr ‘ Sragasd,
. . . . estudio % [IC 95%) de RV 5= -
68 038 sujetos estudio 63 225 sujetos estudio Region) | S
Anilisis de 33.140 vacunados Hospitalizacion y visitas a 100% [87,100] 2007-2008 oo G 75973
.. 2 af bases de datos | 26167 no vacunados Servicio de Urgencias (SU) S a1/ Givg) | o8 (7809
imi A de solicitudes | Edades >7 meses debidas a RVGE TN So/ia3 GaPial | wsledo),
(seguimiento 2 afios) (seguimiento 2 afios) (EEUU) | Recibieron 3 dosis e
Pacientes ambulatorios debidos | 96% [76.100] e = a
aRVGE Soow3010 . s
Tas == T 62
6n en hospitalizaci isitas a los servicios de urgencias por gastroenteritis por RV hasta 2 afios 17 afio de vida 2°aiio de vida Hospitalizacion y visitas al SU | 59% [47.68] 2 == S —
después de la vacunacién Rotarix N=2.572 Rotarix N=2.554 :::::i:rg::::cmcnus por 530 S0n
. otari otar EETY
— (RotaTeq 0=34.035) % [IC 95%] Placebo N=1.302 Placebo N=1.294 Estudio de 1.895 vacunados con 3 | Hospitalizacion debida a 98% [83,100] 2007-2008 = T | Gar(] | on (3485
G1-G4 G1 G2 G3 [ G4 | G9 — ——— — - cohorte dosis RVGE 2008-2009 Paires de renta media
94,5% 95,1% 87,6% 93,4% 89,1% 100% Eficacia de la vacuna (%) frente a gastroenteritis por rotavirus que requieren (Francia) 2.102 no vacunados [T 500974 Todu |77 [ Rl
[91,2-96,6]" [91,697,1]" | [<0-98,5] | [49,4-99.1]" | [52,097.5]" | [69,6-100]" atencién médica [IC 95%], Edades <2 afios 8 T
I — — _ Cepas de 91,8 76,2 Estudio de 402 casos Hospitalizacion y visitas al SU | 80% [74,84] 2011-2012 el
d e la de por RV durante una temporada completa después de la ; i § casos y 2.559 controles* debidas a RVGE 20122013 Gavia) | 6o (14m0)
vacunacién rotavirus [84;96,3] [63,0;85,0] controles Edades <8 afios Especifica de cepa — - rT— e e
(RotaTeq n=2.834) % [IC 95%)] circulantes (EE.UU.) Recibieron 3 dosis -GIP[8] 89% [55,97] 20082011 Givin) | %9 175-93)
Eficacia por genotipo dad Eficacia de la vacuna (%) frente a gastroenteritis por rotavirus que requieren - gg:[;] ::z:;- [2:2] e T <RFC 1 Teleesdt ]
Enfermedad |  Cualquier a1 G2 a3 [ @ hospitalizacién [IC 95%] o N e oo BN B Wi
grave* gravedad Cepas de 100 92,2 Especifica de edad EREL S
(G1-G4) (G1-G4) rotavirus [81,8;100] [65,6:99,1] - ler afo de vida =% T Todus | 76164
98,0% 74,0% 74,9% 63,4% 82,7% 48,1% 65,4% i - ot . 83 [s
88 3-1ooi0]' [66;8-79 9]' [67.3-80,9]" | [2,6-882]" | [<0-99,6] [<0-91,6] | [<0-99.3] =aa N ey aswa
<2a onT 94 [16-100]
° 81]
- 6°-7° aito de vida 69% [43.84] Natawi T T 7 L =
N * Controles de gastroenteritis aguda RV-negativos 2012-2014
FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Vacuna monovalente
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Vacuna monovalente

www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf
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Vacunas de rotavirus disponibles en Espana

Administracion oral

Indicacion
Inmunizacion activa de ninos a partir de 6 semanas de edad para la prevencidon de gastroenteritis
por rotavirus

Eficaces | Perfil de seguridad favorable | Efectivas
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En la infancia la vacunacion contra el rotavirus es la
mejor intervencion sanitaria disponible actualmente
para prevenir con eficacia y seguridad la infeccion por
otavirus en los nifos

s e inmunizacion: situacion mundial, tercera edicion. Ginebra, Organizacion
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Paises con Rotavirus en sus calendarios de vacunacion
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Disponible on line. https://view-hub.org/map/?set=current-vaccine-intro-status&group=vaccine-introduction&category=rv
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Paises con vacunacion sistematica

Impact of rotavirus vaccination after 10 years of a

Incidencia de GEA por virus

Incidencia de GEARV

Nacidos 2009 o 2010 No Rotavirus

Nacidos 2009 o 2010

national immunization program in Finland (2009-2018)

Maria Hemming-Harlo'?, Annette Gylling?®, Fredrik Herse*,
Ira Haavisto®, Michael Pasternack®, M. Nabi Kanibir®

FINLANDIA

Reduccion significativa de la incidencia

de GEARYV en los grupos de menor edad
Reduccidon de otras GEA viricas en la
mayoria de grupos de edad
. Nacidos en 2009 Nacidos en 2010
No vacunados Vacunados
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Duraciéon de la temporada de rotavirus y actividad mdxima para los anos prevacunales (2000-2006) y los afos posteriores a la
vacuna (2008-2018). National Respiratory and Enteric Virus Surveillance System, United States 2000-2018. Tomado de Hallowell

Paises con vacunacion sistematica

100
-~ 2000-2006 range
1| Odd year season range
70
B Even year season range
= 2000-2006 median
— 0% threshold
2 60 4 <
] = = Odd year season median
§ =« « Even year season median
B 50
e
3
= Z ~m
o = el
‘9‘ 40 e E—e
5 e A
8 - \
E 304 .’ )
S ~
e
7
o

BD., et al. Trends in the Laboratory Detection of Rotavirus Before and After Implementation of Routine Rotavirus Vaccination - United

States, 2000-2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2019;68:539-43.
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Week | . . o o A
Disminucion de la incidencia
de GEA-RV
en EE. UU

Cobertura vacunacion 67%
(al menos una dosis)

Temporada rotavirus retrasada

Desaparece onda epidémica
Desaparece estacionalidad

Vacunacion RV5 RotaTeq ®
2006

Number of laboratory reports
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frente al rotavirus
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Javier Colomina-Rodriguez® y Federico Martinén-Torres ¢

Revision sistematica de la literatura en Espaina de 2006-2018

i

Infeccion Rotavirus Carga de enfermedad
y vacunas frente a Rotavirus por Rotavirus

Javier Diez-Domingo et al. ; Qué hemos aprendido sobre rotavirus en Espafa en los ultimos 10 anos? An Pediatr (Barc). 2019;91(3):166---17
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Carga de enfermedad en Espaia —

ORIGINAL

Ninos < 5 anos , , , )
;Qué hemos aprendido sobre rotavirus en Espaifa en

los ultimos 10 afios?

2

Javier Diez-Domingo®*, Maria Garcés-Sanchez®, Francisco Giménez-Sanchez®,
Javier Colomina-Rodriguez? y Federico Martinén-Torres®

A
Atencion primaria % Hospitalizacidn

15,4-19,5 casos/1000 nifios/afo 120 - 480 casos/100.000 ninos/ano

J, Casos de GEA atribuibles a RV

1 de cada 4 diarreas es por RV 11% - 55%

Impacto en vacunacion similar en GEA 'y
GEARV
Infraestimacion % no asistencia

pediatrica Potencial infraestimacion

Javier Diez-Domingo et al. §Qué hemos aprendido sobre rotavirus en Espana en los UITlmos 10 0n052 An Pediatr (Borc) 2019 91 (3):166---179
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Ruiz-Comr.erasetal.BMCInfectDis (2021) 21:1138 BMC' fect D .
https://doi.org/10.1186/512879-021-06841-x n ous Liseases Esi-u dIO FHOROS I "
Principales resultados

12 hospitales

Rotavirus gastroenteritis hospitalizations == Junio de 2013 - mayo 2018

in provinces with different vaccination coverage 1.731 de hospitalizaciones por GEARV en
rates in Spain, 2013-2018 <5 anos

J. Ruiz-Contreras', . Alfayate-Miguelez?, B. Carazo-Gallego®, E. Onis*, L. Diaz-Munilla®, M. Mendizabal®, ]6 ,5% de |OS CUOleS Tueron de O”gen
M. Méndez Hernandez®, B. Ferrer-Lorente’, M. Unsain-Mancisidor®, J. T. Ramos-Amador®, B. Croche-Santander'®, .

F. Centeno Malfaz'", J. Rodriguez-Sudrez'?, M. Cotarelo '3, M. San-Martin'** and J. Aristequi* Nosocomid |

ESPANA

Proporciones de hospitalizaciones por todas las
causas en C e s - :

e 5 ontexto de cobertura de vacunacion intermedia
ninos < 5 anos que se deben a RVGE y OR (95% IC)
durante . . .. .
el periodo de estudio entre los grupos VCR Importantes diferencias por provincias, localidades...
VCR group Proportion of hospitalizations OR (95% Cl) El riesgo de hospitalizacion

due to RVGE
% (95% Cl)

<30% 3.98 (3.71-4.27) Ref Zona cobertura alta v 56% (1C95%, 51-61%)
31-59% 296 (2.71-3.22) 0.73 (0.65-0.82) . .
> 60% 178 (1.62-1.95) 044 (0.39-049) Zona cobertura intermedia \ 4 27% (1€95%, 18-35%)

Proportions of hospitalizations were calculated among all-cause hospitalizations
in children <5 years

VCR vaccination coverage rate, RVGE Acute Gastroenteritis due to Rotavirus, comparado con Ias Z0Nnas de ba]as coberturas de vacunacion.

AGE Acute Gastroenteritis, OR odds ratio, 95% Cl 95% confidence interval, Ref.
reference group for OR calculation
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Paises con Rotavirus en sus calendarios de vacunacion

- - -~ —_ - Overview
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Cobertura de vacunacion mundial 2019
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Cobertura vacunacion mundial 201
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posi

Rotavirus vaccines: WHO WHO recommendations

position paper — July 2021 Rotavirus vaccines should be included in all national
immunization programmes and considered a priority,
particularly in countries with high RVGE-associated
fatality rates, such as in South and South-eastern Asia
and sub-Saharan Africa. Introduction of rotavirus
vaccine should be accompanied by measures to ensure
high vaccination coverage and timely administration of

Contents

301 Rotavirus vaccines: WHO
position paper — July 2021

each dose.
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| c Centers for Disease Control and Prevention P

@ CDC 24/7: Saving Lives, Protecting P le™ 5 )
aving Lives, Protecting People J % ES PG HAN & European Society for

B — Paediatric Infectious
. : . : : e C European Society for Paediatric Diseases
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) R 2 Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
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Calendario vacunal de la Asociacion —

~ . Ve
ESpanOIa de Pedlatr'la: Calendario de vacunaciones de la Asociacién Espafiola L)
d . 2 0 O 8 de Pediatria: recomendaciones 2021 (=

reCO e n aC l On eS Francisco José Alvarez Garcia®"*, Maria José Cilleruelo Ortega“¢,
Javier Alvarez Aldean®, Maria Garcés-Sanchez"¢, Nuria Garcia Sanchez™',
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E. Bernaola Iturbe, F. Giménez Sinchez, M. Baca Cots, F. de Juan Martin, J. Diez Domingo, Abian Montesdeoca Melian”, Maria Luisa Navarro Gomez®? y Jesus Ruiz-Contreras ",
en representacion del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria

M. Garcés Sanchez, A. Gémez-Campdera, F. Martinon Torres, ].J. Picazo y V. Pineda Solas (CAV-AEP)’

Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria.
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Costo-efectividad de la vacunacion contra el rotavirus

2021, 96, 301-320 No 28

W World Health  Weekly epidemiological record

Ny SRR . Factores de los que dependen las evaluaciones econdmicas
" Organization  Ralayé épidémiologique hebdomadaire I P
Organlsatlon mondiale de la Santé 16 JULY 2021, 96th YEAR / 16 JUILLET 2021, 96° ANNEE

e Carga de enfermedad rotavirus
" * Precios de las vacunas

* Cofinanciacion
Contents Rot?\_lirus vaccines: WHO Vaccins antirotavirus: Note . o
position paper—July 2021 de synthese de FOMS - Juillet » Disponibilidad de vacunas

301 Rotavirus vaccines: WHO
position paper — July 2021 2021
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Resultados hasta la fecha son consistentes

La vacunacidn contra el rotavirus es rentable en comparacién con la ausencia de vacunacion

Paises de ingresos bajos y medianos

vacunacion contra el rotavirus es altamente rentable: coste-efectiva y coste-ahorro
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Vacunacion financiada en prematuros

Vacunacién en prematuros

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
(NEONATOLOGI - grama y Reg

SENeo @ f\g? o Noviembre 2019
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Recomendaciones para la vacunacion frente al ROTAvirus de los
recién nacidos PREMaturos (ROTAPREM)

Fecha: 29 de abril de 2019
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Consejo nterterritorial

Se recomienda la vacunacion frente a
rotavirus en lactantes nacidos entre Ila
semana 25-27 (segun la vacuna utilizada) y
32 de gestacion, clinicamente estables y sin
contraindicaciones. La vacunacion se
realizara a partir de las 6 semanas de vida
segun la edad cronoldégica y siguiendo las
pautas autorizadas para cada vacuna

Vacunacion en prematuros. Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Noviembre 2019
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/enfermedades/docs/Vacunacion_Pr

Documento de consenso ¢ Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo) https://www.seneo.es/ ®
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV-AEP) https://vacunasaep.org/
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Coberturas de vacunacion de rotavirus en Espana

Rotavirus VCR% (2007-2019)

Product | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
NACIMIENTOS (INE)
TOTAL VACUNADOS (IQVIA)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Fuente: Los datos referentes a las vacunas han sido facilitados por IQVIA.
Nacimientos: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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BAEP  comit OBJETIVO: RECUPERAR LAS VACUNACIONES PERDIDAS

Asesor

Vacunas POR LA PANDEMIA DE COVID-19
17 mayo 2020

Vacunaciones infantiles durante los primeros dos meses de la
pandemia de COVID-19

En los meses de marzo y abril de 2020 se han comprobado reducciones importantes de las vacunaciones

Comunidad Valenciana Comunidad de Madrid
Hexavalente Hexavalente v
2 meses 4 meses 12 meses Tdpa embarazo Hexavalente Neumococo MenC Varicela
0 0
| = 32
-10 5 5 6 -10
- -19 o 17,5 172
-30 225 -30
-40 -40
-50 -44 -50
-60 60
-70 Reduccion (%) del nimero de vacunas -70 Reduccion (%) del nimero de vacunas administradas en
80 administradas en los meses de marzo y abril .80 marzo de 2020 en los menores de 15 meses de edad,
(hasta el 27/08) comparadas con las de los comparadas con la media mensual del periodo de
-90 mismos meses de 2019 6 -90 enero/2019 a febrero/2020
-100 : -100
¥ Marzo 2020 ® Abril 2020 W Marzo 2020 m
2EP
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SHORT REPORT

humaanmES
= Human Vaccines & Immunotherapeutics 9:6, 1289-1291; June 2013; © 2013 Landes Bioscience

A reverse evidence of rotavirus vaccines impact

Federico Martindn-Torres,"?** Angela Aramburo,>* Nazareth Martinén-Torres,** Miriam Cebey,?
Maria Teresa Seoane-Pillado,* Lorenzo Redondo-Collazo'?? and Jose Maria Martinén-Sanchez'*3
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Rotavirus,
una histori

dau

rotavirus en Espana en los Ultimos 10 anos2 An Pediatr (Barc). 2019;91(3):166--179



Vlgllanaa epldemlologlca EUROTANET

* Circularon 9 genotipos con prevalencia > 1%:

G1P[8], G2P[4], GOP[8], G3P[8], G12P[8], G8P[8], G3P[4], G8P[14] y GOP[4]

B PR i R * G3P[8] fue el genotipo mas prevalente, detectado en el 22%
EUROROTANET

* No se ha detectado un numero significativo de nuevas cepas
ANNUAL REPORT 2020

UNIVERSITY OF

LIVERPOOL

emergentes

The Centre for
Global Vaccine Research

* No hay evidencia hasta la fecha de que los programas de
vacunacion contra el rotavirus estén impulsando la aparicion de
cepas de escape de la vacuna contra el rotavirus

Date of publication 15th November 2021
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VACCINE REPORT

Do Rotavirus Strains Affect Vaccine Effectiveness? A Systematic
Review and Meta-Analysis

Jordan E. Cates, PhD,*{ Avnika B. Amin, MSPH, | Jacqueline E. Tate, PhD,* Ben Lopman, PhD,}
and Umesh Parashar, MBBS*

Metaanalisis Efectividad

en funcion de los genotipos circulantes

Respuesta homotipica
genotipos incluidos en
la vacuna

Respuesta heterotipica
genotipos NO incluidos
en la vacuna

Conclusiones:
La efectividad de la vacuna de RV1 y RV5 fue algo menor contra
las cepas no vacunadas que contra las cepas vacunales

La vigilancia continua es importante para continuar con el
seguimiento a largo plazo para el reemplazo de cepas,

particularmente en entornos de bajos ingresos donde los datos
son limitados
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Research

JAMA Pediatrics | Original Investigation

Association of Rotavirus Vaccines With Reduction in Rotavirus
Gastroenteritis in Children Younger Than 5 Years

A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Clinical Trials
and Observational Studies

Zi-Wei Sun, MSc; Yu Fu, BS; Hai-Ling Lu, MD; Rui-Xia Yang, MD; Hemant Goyal, MD; Ye Jiang, MSc; Hua-Guo Xu, MD, PhD
Revision sistematica y metaandlisis

Evalua los beneficios, riesgos e inmunogenicidad de vacunas RV
Analizar su proteccion mediante comparaciones indirectas

Alta proteccion sostenida y bajo riesgo de efectos adversos de las
vacunas contra el rotavirus en nifos
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GEARV mas consultas e ingresos que GEA no RV

L 1 de cada 20 nifios ingresados precisaron UCIP

~

(1 1 de cada 10 ingresados complicaciones GRAVES

\D 1 de 13 Infeccion nosocomial ingresados con <2 afios )

Beneficio sanitario

Proteccion directa

Beneficio paciente

96% de probabilidad de infeccién en menores de 24 meses

48% asociacion con deshidratacién

Velazal 25% de las GEARV requiere hospitalizacion

Alvarez.
Aristegui et al. BMC Infectious Diseases (2016)

1 EI50% de las familias se contagiaran
(] La GEARV afecta a la calidad de vida de los padres

1 Alto grado de estrés (sobre todo madres)

Proteccion in

Prevencion contagio

Beneficio familiar

Beneficio comunidad

1 68 % absentismo de los padres de nifios hospitalizados
_! La media de dias perdidos es de 4

! La pérdida de productividad debida al absentismo laboral es mayor cuando

el agente etioldgico de la GEA es RV

~\
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Aristegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549
DOI 10.1186/512879-016-1890-7 BMC |nfecti0us DiSeaSeS

@ CrossMark

Multicenter prospective study on the
burden of rotavirus gastroenteritis in
children less than 3 years of age in Spain

J. Aristegui'”, ). Ferrer’, |. Salamanca®, E. Garrote', A, Partidas', M. San-Martin* and B. San-Jose”

Imagen @ignsalamanca
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Velézqu'éz, etal. N EnglJ Med 1996
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Le Saux N, et al. Pediatr Infect Dis J 2010. Aristegui J, et al. B hct Dis. 2016
Magan C, et al. Enferm Infect Microbiol Clin 2013 Alvarez Aldean J, Arisi dpez Belmonte JL, Pedrds M, Sicilia J G. Economic and psychosocial impact of rotavirus infection in Spain: A literatura review. Vaccine 32 2014; 32 (30): 3740-51
Alvarez J, et al. Vaccines 2014 Javier Diez-Domingo et al. ¢ hemos aprendido sobre rotavirus en Espafia en los ultimos 10 afios? An Pediatr (Barc). 2019;91(3):166---179

L.



Alvarez AldednJ, Aristegui J, Lopez Belmonte JL, Pedrés M, Sicilia J G. Economic and MI impact of rotavirus infection in Spain: A literatura review. Vaccine 32 2014; 32 (30): 3740-51
Javier Diez-Domingo et al. ¢Qué hemos aprendido sobre rotavirus en Espafia en los Clltimﬁl afios? An Pediatr (Barc). 2019;91(3):166---179
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