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Campana de Inmunizacion

VRS con nirsevimab

Campaia #StopBronquiolitis Anda I UC|’a 2024-202 5

Prevencion de la bronquiolitis
por el VRS en lactantes
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Figura 2. Tasa de hospitalizacion semanal de infeccion por VRS en hospital conseio nterterritori
y por temporada. SiVIRA, vigilancia centinela de IRAG.
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Estudio
hacional
efectividad

caso/control

Nacidos antes de temporada
(1 abril-30 sept)

| 427 casos vs 1707 controles ‘

81 % (76-85%)
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Estudios efectividad para hospita(izacio’n
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACION CON
NIRSEVIMAB (BEYFORTUS) FRENTE A INFECCION GRAVE POR EL
VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL

PROTOCOLO DEL ESTUDIO
Version 15 de diciembre de 2023

Nacidos durante la temporada
(1 oct — 31 marzo)

606 casos vs 2421 controles

84 % (80-87%)

PENDIENTE DE PUBLICACION
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Campana nirsevimab Andalucia 2023-24

Datos implantacion nirsevimab Andalucia 2023-24

MENORES DE 6 MESES NACIDOS DESDE EL 1 ABRIL 2023 A 31 MARZO 2024

Grupo 1A (antes de la temporada) Grupo 1B (durante la temporada)
Abril Mayo Junio Julio Agosto 2023 | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Nacidos fuera de Nacidos durante la
temporada VRS: temporada VRS:

94,0% 93,2%

A
A 4
a
v

Fuente de los datos
Infoweb. Subdireccion Técnica Asesora de Gestidn de la Informacién del SAS
Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia

20SEPT2024




Experiencia Nirsevimab en Andalucia

iANDALUCIA RESPIRA TRANQUILA!

Gran Exito de Nirsevimab en la Campafia #StopBronquiolitis 2023-24

Altas coberturas de nirsevimab:

El 93% de los lactantes nacidos entre
9 3% el 1 de abril 2023 y 31 marzo de 2024
recibieron nirsevimab en Andalucia.
Alta efectividad para prevenir bronquiolitis:
80% menos riesgo de ingreso en el
hospital por bronguiolitis por VRS en 80%
Se estima que se han evitado
2 000 aproximadamente 2.000
. hospitalizaciones por bronquiolitis por
VRS en Andalucia durante la temporada.

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO A
Direccidn General e Salud Publica y Ordenacidn Farmacéutic
uente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia Sentiodndaluzdessi  Junta de Andalucia

echa de actualizacién: 10/09/2024 Comsepevia e $aiudy Conumo

los que recibieron el farmaco.
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Campana nirsevimab Andalucia 2023-24

Estudio multicéntrico

en marcha
i Junta de Andaluci
NirseGrAnd Y AN -
Efectividad de CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
. . Direccion General de Salud Publica y Ordenacién
N I rs eVI ma b pa r'a Farmacéutica Sevrvicio Andaluz de Salud

prevenir Gravedad
en Andalucia

Reclutamiento final:
222 casos hospitalizados por VRS
9 hospitales de referencia

20SEPT2024 PENDIENTE DE PUBLICACION
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Campana nirsevimab en Espafna 2024-25

Rescate <3 meses
A/
. No rescate

Fechas de inicio
de nirsevimab <6 ms

Inicio rescate

Campana 2024-25
por CC.AA.

ANDALUCIA:
INICIO 23 SEPT 2024

1 Oct




Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

ampana de Inmunizacion

C
VRS con nirsevimab P —
Andalucia 2024-2025

Servicio Andaluz de Salud

PROGRAMA DE PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) CON NIRSEVIMAB
ANDALUCIA, CAMPANA 2024-2025

INSTRUCCION DGSPyOF-10/2024, versién 2
17 septiembre 2024

1. INTRODUCCION
El virus respiratorio sincitial humane (VRS) es responsable de una carga de enfermedad muy

elevada en la infancia a nivel mundial, incluyendo Espaiia, ya que es el causante de la gran
mayoria de los casos de bronquiolitis en lactantes, siendo el principal responsable de las visitas

Inicio: 23 Sept 2024
Final: 31 marzo 2025

a Atencidn Primaria y a Urgencias, asi como de hospitalizaciones por esta enfermedad en
menores de 6 meses. En esta franja de edad, hasta el 70% de las hospitalizaciones por
infecciones respiratorias se producen por VRS, siendo el causante de una importante

ocupacién hospitalaria y de cuidados intensivos pediatricos en los meses frios. Aunque la

p idad, la displasia bri Imonar, las cardi cianosantes y otras condiciones

relevantes son factores de alto riesgo bien identificados de bronquiolitis grave por VRS en los
primeros 1-2 afios de vida, el 98% de los casos de bronquiolitis que precisan hospitalizacién y
el 75% de los que acaban ingresando en UCIP son lactantes sin patologias de base. Se ha
relacionado la infeccién por VRS con una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias
bacterianas, siendo especialmente relevante su asociacion con la enfermedad neumocécica
invasiva, ademas de secuelas a medio-largo plazo, como la hiperreactividad bronquial y el
asma no alérgico.

El 31 de octubre 2022 se autorizd en la Unidn Europea el anticuerpo monoclonal de vida media

Y S i Y

p para la inmunizacién pasiva frente al VRS. Este farmaco ha

demostrado, tanto en los ensayos clinicos como durante la campaiia 2023-24 en algunos
palses como Espafia, ser muy efectivo frente a la bronquiolitis por VRS. En Espafia se ha
observado que los lactantes que recibieron nirsevimab, el riesgo de hospitalizacién por VRS

fue un 84% menor que entre aquellos que no lo recibieron.

En Andalucia, durante la campaiia 2023-24, el fédrmaco presentd una gran aceptacion, tanto
en los lactantes nacidos antes del inicio de la temporada (94,0%), como en los nacidos durante
la misma (93,2%). Con los estudios realizados, se estima que se han evitado aproximadamente
2,000 hospitalizaciones en la comunidad durante |a temporada 2023-24. En Andalucia se ha
puesto en marcha una inicibtiva llamada FAIPIR (Foro Andaluz de InmunoPrevencion de
Infecciones Respiratorias), en el que la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion

INSTRUCCION DGSPYOF-10/2024 -V2- NIRSEVIMAB CAMPANA. 2024-2025 ANDALUCIA, 17.09.2024

20SEPT2024

Farmacéutica

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Sevvicio Andaluz de Salud

Consejeria de Salud y Consumo Direccién General de Salud Piblicay Ordenacidn Farmacéutica
Servicio Andaluz de Salud

A Jonts deAndakicha CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

PROGRAMA DE PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) CON NIRSEVIMAB
ANDALUCIA, CAMPARNA 2024-2025

INSTRUCCION DGSPyOF-10/2024, versién 2
17 septiembre 2024

1. INTRODUCCION

El virus respiratorio sincitial humano (VRS) es responsable de una carga de enfermedad muy
elevada en la infancia a nivel mundial, incluyendo Espafia, ya que es el causante de la gran
mayoria de los casos de bronquiolitis en lactantes, siendo el principal responsable de las visitas
a Atencion Primaria y a Urgencias, asi como de hospitalizaciones por esta enfermedad en
menores de 6 meses. En esta franja de edad, hasta el 70% de las hospitalizaciones por
infecciones respiratorias se producen por VRS, siendo el causante de una importante
ocupacion hospitalaria y de cuidados intensivos pediatricos en los meses frios. Aunque la
prematuridad, la displasia broncopulmonar, las cardiopatias cianosantes y otras condiciones
relevantes son factores de alto riesgo bien identificados de bronquiolitis grave por VRS en los
primeros 1-2 affos de vida, el 98% de los casos de bronquiolitis que precisan hospitalizacion y
€l 75% de los que acaban ingresando en UCIP son lactantes sin patologias de base. Se ha
relacionado la infeccion por VRS con una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias
bacterianas, siendo especialmente relevante su asociacién con la enfermedad neumocécica
invasiva, ademds de secuelas a medio-largo plazo, como la hiperreactividad bronquial y el
asma no alérgico.

El 31 de octubre 2022 se autorizd en |a Unién Europea el anticuerpo monaclonal de vida media
! da nil imab, di do parala i izacion pasiva frente al VRS. Este farmaco ha

demostrado, tanto en los ensayos clinicos como durante la campafia 2023-24 en algunos
paises como Espafia, ser muy efectivo frente a la bronquiolitis por VRS. En Espafia se ha
observado que los lactantes que recibieron nirsevimab, el riesgo de hospitalizacién por VRS
fue un 84% menor que entre aquellos que no lo recibieron.

En Andalucia, durante la campafia 2023-24, el fdrmaco presentd una gran aceptacion, tanto
en los lactantes nacidos antes del inicio de la temporada (94,0%), como en los nacidos durante
la misma (93,2%). Con los estudios realizados, se estima que se han evitado aproximadamente
2.000 hospitalizaciones en la ¢ idad durante la temporada 2023-24. En Andalucia se ha

puesto en marcha una iniciativa llamada FAIPIR (Foro Andaluz de InmunoPrevencién de
Infecciones Respiratorias), en el que la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion

mmuccl!n DGSPYOF-10/2024 -V2- NIRSEVIMAB CAMPANA 2024-2025 Auonug 17.09.2024
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Campana de inmunizacidon VRS con nirsevimab
Andalucia 2024-2025

Administracion sistematica

GRUPO 1.
Todos los
lactantes
<6 meses

GRUPO 1A GRUPO 1B

Nacidos Nacidos
fuera temporada durante
VRS temporada VRS

20SEPT2024

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

Administracion selectiva a grupos de riesgo

GRUPO 2

<12 meses con
antecedente de
prematuridad
<35 sem

GRUPO 3

<24 meses con
condiciones de alto
riesgo de VRS grave
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SI TIENES 60 ANOS O MAS NINOS Y NINAS ENTRE 6 Y 59 MESES S| ESTAS EMBARAZADA S| PADECES ALGUNA ENFERMEDAD S| ERES PROFESIONAL SANITARIO
CRONICA Y SOCIOSANITARIO

RECUERDA SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DE PREVENCION DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN CUANTO A LA VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN PERSONAS:
DE 60 ANOS O MAS + CON PATOLOGIAS CRONICAS « EMBARAZADAS - PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS



Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion

A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

20SEPT2024

Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

I' COBERTURA VACUNAL GRIPE
L}

EN GRUPOS DE RIESGO 2023-2024

JUE LA VACUNAI

SEAUNADEELLAS

Nifios de 659 Profesionales sanitarios y sociosanitarios

Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia. CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Fecha: 15/03/2024 Ol Id Om Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica A
Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Comu

Servicio Andaluz de Salud s



Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Sevvicio Andaluz de Salud

A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

COBERTURA VACUNACION FRENTE A GRIPE EN MAYORES DE 65 ANOS
e Evolucion campaiias 2011-12 a 2023-24 en Andalucia

g0

w 73,2%
: 70,6%

?“ 67,6% 65,6%
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COBERTURA VACUNACION FRENTE A GRIPE

EN EMBARAZADAS
Evoluc_ién campanas 2017-18 a 2023-24

100%

>

90%

82,2%
79,3% 81,3% 3

80% 77,0%
70%
62,5%

60%
50% 46,1%
40% 35,3%
30%
20%
10%

0%

2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Fuente: Consejeria de Salud y Consumo de Andalucia.

Fecha: 04/03/2024 O m d O@ R S — Junta de Andalucia

Servicio Andaluz de Salud

Conarprray de bt § Camgema
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Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion

A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
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Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS
Cobertura vacunal frente a gripe en las tltimas campaias en Andalucia

62,0% 60,5%
39,4%

50,6%
43,6%
35,0%
I I I

2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024




Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

Cobertura gripe 6-59 MESES por CC.AA. campana 2023-24
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Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Andalucia, vacunacion antigripal 6-59 ms
Campaiia 2022-23 vs 2023-24

80%

70%

58,7%

s 56,0%

50%
i 40,2%
40 A 36,2%
30
20
10
0% :

6-11 ms 12-23 ms 24-35 ms 36-47 ms 48-59 ms 6-59 meses
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

7.971 casos de gripe (2.770 casos/100.000 habitantes)
166 hospitalizaciones por gripe (60 casos/100.000 habitantes) EV: 69%

0 fallecimientos (55-79%)

4,000

3610

3,500
3,000

2,500

1760

2,000
1,500
1,000

500

Casos de gripe x 100.000 habitantes

Antecedente vacunal

B No vacunados M Vacunados

20SEPT2024

GRIPE

3610

1960

1280

Antecedente vacunal

M 0 dosis

1 dosis M >2 dosis

Hospitalizaciones x 100.000 habitantes

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

HOSPITALIZACIONES
90 81.94 81.94
80
70
60
50
40
30
20

10

29.51
28.41 25.82

Antecedente vacunal Antecedente vacunal

B No vacunados M Vacunados M 0 dosis ™ 1 dosis M >2 dosis



A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

Novedades principales en vacunacion antigripal infantil — Andalucia 2024-25

1) Vacuna antigripal intranasal
para 24-59 meses

Fluenz (AstraZeneca)
Trivalente

20SEPT2024



Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

Cobertura vacunal gripe infantil campaia 2023-24 por tramos etarios

20SEPT2024

70%
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50%

40%

30%
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10%

0%

43,0%

I 35,6%

6-11 ms

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion

Farmacéutica

Andalucia vs Murcia, 04.03.2024

58,7%
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40,7%
I I I I ]
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Servicio Andaluz de Salud



Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio Andaluz de Salud

A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Novedades principales en vacunacion antigripal infantil — Andalucia 2024-25

1) Vacuna antigripal intranasal
para 24-59 meses

Tasas de sindrome gripal en AP por grupo de edad.
Sistema de vigilancia de IRAs Andalucia. Temporada 2022-23

o]
o

2) Empezar pronto 30SEPT
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Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

20SEPT2024
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Piblica y Ordenacion

TABLA 5. Cronograma de inicio escalonado de los grupos de poblacion diana de vacuna-

cién frente a gripe y/o COVID-19. Andalucia, campafia 2024-25.

A partir del
30 septiembre

Poblacidn infantil de 6 a 59 meses (gripe).

Personas de cualquier edad institucionalizadas y trabajadores en residencias
(gripe y COVID).

Poblacién general de 80 afios o mas (gripe y COVID).

Personal de centros sanitarios y sociosanitarios, de residencias y centros de dis-

A partir del capacidad (gripe y COVID).

9 octubre Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios, de residencias
y centros de discapacidad (gripe).
Personas con gran dependencia en sus domicilios y sus cuidadores habituales
(gripe y COVID).
Embarazadas y puerperio primeros 6 meses (gripe y COVID).
Poblacién general de 70 afios o mas (gripe y COVID).

A partir del Personas de 6 meses 0 mas con patologias y situaciones de riesgo (gripe) (CO-

16 octubre VID en personas de 6 meses a 11 afios de muy alto riesgo cuando las dosis estén
disponibles).
Poblacién general de 60 afios o mas (gripe y COVID).

A partir del Personal docente de menores de 5 afios (colegios y guarderias) (gripe).

23 octubre Fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, bomberos, instituciones peniten-
ciarias (gripe y COVID). Profesionales con exposicién a animales (gripe).

. Convivientes domiciliarios de personas >60 afios, enfermos crénicos, embara-
A partir del -

13 noviembre

zadas y puérperas (en funcion de disponibilidad de dosis) (gripe y COVID).

Personas fumadoras (gripe).

Servicio Andaluz de Salud
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A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO
Novedades principales en vacunacion antigripal infantil — Andalucia 2024-25

1) Vacuna antigripal intranasal
para 24-59 meses

2) Empezar pronto 30SEPT
3) Colegios 3y 4 ainos

4) Personal docente de <5 afhos
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CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Junta de Andalucia — " , :
Cirpcxide Camaral de Sahod Pablica y Ordenaciés

Vacuna antigripal intranasal A==

GRIPE INTRANASAL EN CENTROS EDUCATIVOS

@ Vacuna frente a la GRIPE INFANTIL:

La gripe puede suponer un problema importante de salud en menores de 5 afios, ya que genera un elevado nimero de
- consultas en Atencién Primaria, asl come ingresos en el haspital, algunos de ellos graves. La pauta es de 1 dosis. Mds
informacién: hitps:/f andavac.es/vacunaci de-| -infantil/

Antes de firmar este ¢ ler que ite la informacion contenida en el reverso de
este Documento:
ZPor qué es Importante que los nifios y nifas de hasta 5 aflos se vacunen frente a gripe?

¢Quiénes deben vacunarse contra la gripe?

¢Cudles son las contraindicaciones de la vacuna intranasal?
¢Qué riesgos tiene la vacuna intranasal?

£Qué hacer ante alguna de estas reacciones?

ZPar qué se realiza |a vacunacidn en centros escolares?
(Dénde puedo obtener mas informacién?

® CUESTIONARIO (cumplimentar por el padre, madre o tutor).

En los colegios: e ——

Fecha de nacimiento: / / Sexo : _‘ Hombre Mujer

Localidad: Teléfono del padre, madre o tutor:

o o ZTiene alergia a algGn medicamento? Si No En caso afirmativo: ;a qué?
iTiene problemas de defensas bajas, recibe algin tratamiento inmunosupresor? si | [N

En caso afirmative: ;qué farmaco y dosis toma?

iTiene alergia grave al huevo? Si No

[ I 4 (]
IMPORTANTE: Para proceder a la vacunacitn es necesaria su autorizacién, siendo imprescindible su firma. Una
vez firmado, mande este impreso al centro escolar cuando se le indiquen.

Marque en la casilla correspendiente si estd de acuerdo con la vacunacién de su hijofa.

D./D.* DNL
Actuando en nombre propio y como padre/madre/tutor de:
a n O S Deseo que vacunen a mi hijo/a con la vacuna frente a la gripe intranasal en el centro educativo.
| i No
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR
En a de —del 2024
ESPACIO RESERVADO PARA EL PERSONAL SANITARIO
No Por contr b Por neg Por ausencia Otros

20SEPT2024
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A Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Consejeria de Salud y Consumo . e . -
Direccion General de Salud Piblica y Ordenacidn Farmacéutica

Vacuna antigripal intranasal

PROGRAMA DE VACUNACION EN LOS CENTROS

para 24-59 meses

2. Etapas educativas.

3. Situacién de la vacunacién en centros educativos:

3.1 Europa y otros paises del mundo
3.2 Espafia
3.3. Vacunacién antigripal en la primera infancia

4. Situacién en Andalucia:

® °® 4.1 Andalucia
n O S C O e g I O S 4.2 Enfermeras Referentes de Centros Educativos (ERCE) en Andalucia
[ ]

5. Justificacién y propuesta.

6. Objetivos:

o o 6.1 Objetivo general.
y e 6.2 Objetivos especificos.
-_— -_—

7. Estrategia de implementacién:
7.1 Coordinacién con las autoridades sanitarias y educativas.
7.2 Planificacién de las jornadas de vacunacién.

LI 4 e 7.3 Comunicacién y sensibilizacién.
ucacion Infanti
8. Programa de vacunacién en centros educativos:
8.1 Introduccion.
8.2 Vacunas por curso escolar.
~ 8.3 Actividades para la vacunacion en centros educativos:
3 4 a n O S 8.3.1. Antes de la vacunacion.
8.3.2. Dia de la vacunacion.
8.3.3. Después de la vacunacion.

8.3.4. Captacion activa.
8.4. Manejo de la anafilaxia

9. Evaluacion y seguimiento.

10. ANEXOS:

PROGRAMA DE VACUNACION CENTROS EDUCATIVOS EN ANDALUCIA — SEPT 2024
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CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL

Consejeria de Salud y Consumo

ESTE ANO... (6 a 23 meses

LOS [N]ﬂ[ﬁ]@g \Y4 [N]]] Vet Ttk el seuslar (M ek 1D TREce)

JL[Centro de Salud. Solicitar cita
PRIMIERO (2 aitos (24 a 35 meses)
-

Vacuna intranasal (Fluenz Tetra)
¥ [Centro de Salud. Solicitar cita

3-4 anos (36 a 59 meses)

Vacuna intranasal (Fluenz Tetra)

Toda la informacién: https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil / il

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

O m d O@ Direccidn General de Salud Piblica y Ordenacidn Fammacéutica

Servicio Andaluz ce Salud
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