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Sivira Gripe, Covid19, VRS

Porcentaje de positividad semanal a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en en Atencion Primaria. SiVIRA, temporada 2023-24
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Instituto de Salud Carlos lIl. Vigilancia centinela de Infeccidon Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Semana 22/2024 (del 27 de mayo al 2 de junio de 2024)
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Las personas = 65 afios contribuyeron al 65,6% de las
hospitalizaciones con diagndstico de gripe (media de

88,2 casos por 100.000 en nueve temporadas,

alcanzando 289,3 casos por 100.000 en 2017/18) y el 81,1% del

coste directo.

* Los pacientes con comorbilidades representaron el
59,0% de las hospitalizaciones, el 32,0% de los

cuales tenian < 65 afios

Pumarola et al. Excess hospitalizations and mortality associated with seasonal influenza in Spain, 2008-2018. BMC Infectious Diseases (2023) 23:86 Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12879-023-08015-3
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Savic M, Penders Y, Shi T, Branche A, Pirgon JY. Respiratory syncytial virus disease burden in adults aged 60 years and older in high-income countries: A systematic literature review and meta-analysis. Influenza Other Respir Viruses.
2023 Jan;17(1):e13031. doi: 10.1111/irv.13031. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36369772; PMCID: PMC9835463.
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o hal el Table 3. Relative Vaccine Effectiveness for QIV-HD versus QIV-SD across Clinical Outcomes.*
*#5‘,"' A 3:& Contents lists available at ScienceDirect :/acc — Events
'&‘Qét\ .
i% Vaccine: X
g ﬁﬂ * Outcome QIV-HD (n=6245) QIV-SD (n=6232) rVE
PLEEVIS e ——— T —— — Hospitalization for influenza or pneumonia 10 (0.2) 28 (0.4) 64.4 (24.4 to 84.6)
Hospitalization for respiratory disease 24 (0.4) 40 (0.6) 40.1 (—1.8 to 65.5)
High-dose influenza vaccine in older adults by age and seasonal Hospitalization for cardiorespiratory disease 103 (1.6) 117 (1.9) 12.1 (—15.5 to 33.3)
characteristics: Systematic review and meta-analysis update Hospitalization for cardiovascular disease 82 (1.3) 81 (1.3) —1.0 (-39.1 to 26.6)
IBSHECRCH LS iy L. LSS, ], it a2 et e N SokRe i . S e . Somatel Hospitalization for Covid-19 15 (0.2) 12 (02) ~24.7 (~191.9 to 45.5)
“Leslie Dan School of Pharmacy, University of Toronto, Toronto, ON, Canada
i e o e o, Hospitalization for any cause 513 (8.2) 550 (8.8) 6.9 (—5.2 to 17.6)
«Smef S, , USA All-cause death 21 (0.3) 41 (0.7) 48.9 (11.5 to 71.3)
*sanofi, Lyon, France
* Values are presented as no. (%) or % (95% confidence interval). Only first events were counted. Relative vaccine effectiveness (rVE) was calculated
ARTICLE INFO ABSTRACT as 1 minus the relative risk of the specified outcome in the high-dose quadrivalent influenza vaccine (QIV-HD) group versus the standard-dose
e i e e e T o e e T quadrivalent influenza vaccine (QIV-SD) group. Confidence intervals for rVE estimates were calculated by using the Clopper-Pearson method. The
Becafoad 15 Rehniity et to April 2023 assessed the relative performance of high-dose inactivated influenza vaccine (HD-IIV) and widths of the confidence intervals have not been adjusted for multiplicity; therefore, the confidence intervals should not be used to reject or not reject
Received n revised form 23 May 2023 standard-dose influenza vaccines (SD-IIV) against influenza-associated outcomes in older adults . - .
Accepted 30 May 2023 % gf'fgg;g, ;ﬂld-ls ggng;gg coronavirus QI§§§§§ 2019
Available online 5 June 2023 (L:'i”‘m' )
analysis included studies over 12 seasons . 0 to 2019/2020,
fro— 2021/2022), including over 45 million individuals aged > ﬁiytan.andshnwcdlhal HD-lemvldrd sig-
m;lwm Sl i ke nificantly better protection than SD-IIV against infl like illness and i lated h
Eff = tions, as well as cardiovascular, cardiorespiratory, and all-cause hospitalizations. Subgroup analyses .
Eiderly showed HD-1IV consistently provided better protection than SD-IIV against influenza outcomes across
Hospitalization the age range (65+, 75+ 85+ years), and regardless of the pr i circulating infl strain m ed RX lv
Influenza and vaccine antigenic match/mismatch.
Meta-analysis Randomized studies continue to drive high-quality evidence on the effectiveness of high-dose inacti- THE PREPRINT SERVER FOR HEALTH SCIENCES

vated influenza vaccine relative to SD-IIV against severe influenza outcomes in adults aged > 65 years,

supported by observational data.
i® 2023 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons org/licenses/by-nc-nd/4.0f).

The relative effectiveness of a high-dose quadrivalent influenza vaccine vs
standard-dose quadrivalent influenza vaccines in older adults in France:a
retrospective cohort study during the 2021-22 influenza season

@ Bricout Héléne, Levant Marie-Cécile, @ Assi Nada, Crépey Pascal, Descamps Alexandre, Mari Karine,
Gaillat Jacques, Gavazzi Gaétan, & Grenier Benjamin, Launay Odile, Mosnier Anne, & Raguideau Fanny,
Watier Laurence, & Rebecca C Harris, Chit Ayman

doi: https:/doi.org/10.1101/2023.06.15.23291345

This article is a preprint and has not been peer-reviewed [what does this mean?]. It
reports new medical research that has yet to be evaluated and so should not be used to
guide clinical practice.
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Abstract

Background High-dose quadrivalent influenza vaccine (HD-QIV) was introduced during
the 2021/22 influenza season in France for adults aged =65 years as an alternative to
standard-dose quadrivalent influenza vaccines (SD-QIV). This is the first study to
estimate the relative vaccine effectiveness (r'VE) of HD-QIV versus SD-QIV against
influenza-related hospitalizations in France.

Johansen N, et al. NEJM Evidence. 2023;2(2); DOI: 10.1056/EVID0a2200206. Lee J, et al. Vaccine: X. 2023 doi:10.1016/j.jvacx.2023.100327. Bricout H et al,
MedRxiv 2023.06. 15.23291345; doi: https://doi.org/10. 1101/2023. 06. 15. 23291345



https://evidence.nejm.org/doi/abs/10.1056/EVIDoa2200206
https://doi.org/10.1101/2023.06.15.23291345

La carga estacional de COVID-19 es
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* Error bars represent 95% uncertainty intervals for influenza and are not listed for COVID-19 data.
1 2020-2021 season estimates are not available due to minimal influenza activity.

Adapted from Modjarrad K. 2024-2025 COVID-19 Vaccine Formula: Pfizer/BioNTech Clinical and Preclinical Supportive Data. Presented at Vaccines and Related Biological Products Advisory Committee
(VRBPAC) Meeting 5Jun2024. Available at: https://www.fda.gov/media/179144/download, Accessed 5 Jun 2024
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- Enfermedad cardiovascular crénica, excluida la hipertension arterial.

Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO - Enfermedades respiratorias cronicas, incluyendo fibrosis quistica, y asma que no precise
Consejeria de Salud y Consumo Direccion General de Salud Piiblica y Ordenacion Farmacéutica i \
Senvicio Andaluz de Salud tratamiento Inmunosu presor.
PROGRAMA DE VACUNACION FRENTE A - Enfermedad neurclégica cronica con dificultades en el manejo de secreciones.

NEUMOCOCO EN ANDALUCIA 2024 - Enfermedad hepatica crénica.

- Enfermedad celiaca.

INSTRUCCION DGSPyOF-7/2024 - DlabEtes me' | Itus.

L i DR - Alcoholismo.
- Tabaquismo (fumador de al menos un cigarrillo diario).
- Antecedente personal de haber padecido una enfermedad neumocacica invasiva.
- Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) o de érgano solido : : R DR
(TOS)p P prog S & (FRH) 8 - Personas que hayan padecido COVID-19 de forma grave, precisando hospitalizacion.
- Inmunodeficiencias primarias/congénitas o adquiridas: humorales (excluyendo déficit - Personas institucionalizadas en residencias de mayores, independientemente de la
selectivo de IgA), celulares o combinadas, deficiencias del complemento y trastornos de edad.
la fagocitosis. CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
_ Cuaiqu{er neOpIaSia mallgna hematOléglca o) de érgano SéIIdO VACUNACION ESPEGIFICA EN PERSONAS ADULTAS (218 ANOS) CON CONDICIONES DE RIESGO”
. ; :
Calendario recomendada afio 2024
- aneCCIon por Vl H CONDICION DE RIESGO
- Insuficiencia renal crénica en estadios 4 y 5 de la National Kidney Foundation (pacientes AEURACION [ I IS R g T
razo 6 y | rensl erénica e lar e i tianen sexo
con filtrado glomerular <30 ml/min/1,73 m?) o sindrome nefrético. T | et ot | oy | i | eredsion e,
- Enfermedades crénicas susceptibles de recibir tratamiento inmunosupresor, incluidos Ditors, anos, ostna 1po 65 ssceptile o vacunacién nompieta:Tpa on T08 y cancromepatias malonas
aquellos con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes biologicos: Hoemophius nfuenzae b* o | | |
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedades reumatolégicas, asma grave, Supln;becia, paretite” TR R
hemoglobinuria paroxistica nocturna, sindrome hemolitico urémico, miastenia gravis, s - e S| ®
etc Hepatitis A* HA o A
i . .. . . i — : ) N . Enfermedad meningocécica® MenACWY Meartwe
- Asplenia anatémica o funcional (disfuncién esplénica), incluidas la drepanocitosis y otras Mo
Varicela’ Contraindicada VVZ si susceptible
hemoglobinopatias graves. - =
Herpes zoster HzZisu
- Tratamiento con eculizumab (Soliris®), o derivados de accién prolongada (como pe——" |
irus del Papiloma Humano VPH VPH
ravulizumab, Ultomiris®). =
Enfermedad neumocécica VN
- Sindrome de Down. o o
Gripe anual
- FISTUIa de quUIdO cefa Iorraquid eo. ‘f’zw.: utilizara v:cupaas 3"3 carga aqu%énuc;czsgs;ﬁﬁ para(f\élls\;yrrfenlfxgzif. I}ews\égd seg:gg; g;evacunacmn cuando sea necesario,
) : o e et b b e < DOV GD e o e 2070
- Portadores de implantes cocleares o personas susceptibles de recibirlo.
: i por patologia o icio - Contraindicada
: Recomendacion general : No recomendada

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion Vacunacion Neumococo Andalucia.pdf
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Dimension del problemo

Necesidad médica/hosp

x %

Birth Infancy Young childhood  Childhood Adulthnod
(< 18 mor ths) (19 months—5years) (6—16 years) (17-70y 2ars)

RSV bronchiolitis

Transferﬁ'%imatemal Ab

Immature

Immature

" Th2/Th17 bias

Necesidad médica/hosp

Elderly adulthood
(>70 years)

Postbronchiolitic wheeze

Exacerbation of asthma/COPD

Insidious respiratory illness |

Colds due to infection or reinfection

Declining

Declining

Clinical
features

Immune
responses




Dimension del problema

e (Casiel 100% de los lactantes <2 anos se infectan

* El10% requerira de asistencia médica, y de ellos,

1 decada 10 requerira hospitalizacion

Hospitalizacion

15 veces mas riesgo en el 1¢r afio de vida que en el segundo

* 98 % son lactantes sanos que fueron nacidos a término

* 3 decada 4 ingresos en UCIP son lactantes sanos

Fuente: Navarro JA, et al. RSV: perspectives to strengthen the need for protection in all infants. Emerg Themes Epidemiol. 2021;18(1):15.
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DESARROLLO CLINICO DE NIRSEVIMAB

‘ 22 ac monoclonal anti-VRS; pero cumple condiciones para uso sistematico

7T g VRS PRE-FUSION
"= Cualidades principales:

- 100 veces mas potente que palivizumab

- 1 dosis intramuscular
- Varios ensayos clinicos terminados y con info disponible de eficacia y seguridad:
- Prematuros de cualquier EG y a término

- Eficacia:

- 80-85% para prevenir infeccion por VRS y hospitalizacién por VRS

Elaboracion propia de varias fuentes
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9. Recomendaciones _]ulio 2023

A pesar de la elevada carga de enfermedad que supone la infeccion por VRS en la poblacion
infantil menor de 6 meses cada temporada de otofio-invierno, no se disponia de una medida de
prevencion en poblacion diferente de los grupos de riesgo en los que hasta ahora se estaba
administrando palivizumab. La reciente autorizacion de nirsevimab, con un buen perfil de
eficacia y seguridad, y el pico epidémico observado en la reciente temporada 2022-2023 tras la
pandemia de COVID-19, ha motivado la realizacion de esta evaluacion a pesar de no disponer
de informacidn suficiente para cubrir todos los criterios de evaluacién, como es el caso de los
estudios de coste-efectividad. Por ello, las recomendaciones se realizan solo para esta
temporada 2023-2024 y sera necesario revisar las recomendaciones para las siguientes
temporadas.

Teniendo en cuenta las consideraciones clave, que incluyen las incertidumbres con respecto a
la disponibilidad del farmaco en Espana, se proponen las siguientes recomendaciones para la
temporada 2023-2024 por orden de prioridad:

1. Se administrara nirsevimab a la poblacién infantil con alto riesgo de enfermedad grave
por VRS, entre los que se incluyen:

a. Prematuros de menos de 35 semanas (incluyendo los de edad gestacional menor de 29
semanas®), una sola dosis antes de cumplir 12 meses de edad.

b. Pacientes con cardiopatias congénitas con afectacion hemodinamica significativa
cianosantes o no cianosantes.

c. Pacientes con displasia broncopulmonar.

d. Pacientes con otras patologias de base que suponen un gran riesgo para padecer
bronquiolitis grave por VRS, como son aquellos con inmunodepresion grave
(enfermedades oncohematoldgicas; inmunodeficiencias primarias sobre todo
combinadas y agammaglobulinemia congénita; tratamiento con inmunosupresores de
forma continuada), errores congénitos del metabolismo, enfermedades
neuromusculares, pulmonares graves, sindromes genéticos con problemas respiratorios
relevantes, sindrome de Down, fibrosis quistica y aquellos en cuidados paliativos.

En los pacientes con condiciones de riesgo b, ¢ y d se administrara nirsevimab antes de
cada temporada de VRS antes de cumplir los 24 meses de edad en el momento de recibir
la inmunizacion™,

2. Inmunizacién de los menores de 6 meses al inicio o durante la temporada de VRS. Se
recomienda para la temporada 2023-2024, la administracion de nirsevimab a los menores
de 6 meses nacidos a partir del 1 abril de 2023 y hasta el 31 de marzo de 2024. Se priorizara
la inmunizacion de los nacidos durante la temporada y los nacidos previamente se
inmunizaran lo antes posible (mes de octubre).

Fuente: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab 2023.pdf



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/Nirsevimab_2023.pdf
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Prevencion de la bronquiolitis
por el VRS en lactantes
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Campana #StopBronquiolitis 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 Andclucia.
Alta efectividad para prevenir bronquiolitis:
80% menos riesgo de ingreso en &l 8 0 0/
Se estimo que se han evitado

2 00 0 aproximadamente 2.000
. hospitalizaciones por bronquiclitis por

VRS en Andalucia durante |a temporada.

ondovec —==m= A

hospital por bronquiolitis por VRS en

los que recibieron el farmaco.




Cobertura Nirsevimab Andalucia campana

-
ﬁ .

i e ———— A e i . - A
Cobertura vacunal Nirsevimab en Cobertura vacunal Nirsevimab en
menores de 6 meses del grupo 1A - lactantes nacidos desde el 1 de abril

en Andalucia. FEBRERO 2024 de 2023 - en Andalucia. FEBRERO
(actualizacion semanal). 2024 (actualizacion semanal).
= A = e e = — A
Cobertura vacunal Nirsevimab en Cobertura vacunal Nirsevimab en
lactantes prematuros < 35 semanas, lactantes menores de 6 meses

nacidos entre el 25 de septiembre de nacidos durante la temporada VRS -
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e ﬁ&f;@# 1 octubre a 29 febrero
i~ Network evaluated nirsevimab effectiveness against RSV-
iy 1 72 " ? i : n . 3
Y6 ik associated hospitalization among infants in their first RSV

. season during October 1, 2023—February 29, 2024. Among
e 699 infants hospitalized with acute respiratory illness, 59 (8%)
o) received nirsevimab =7 days before symptom onset. Nirsevimab
L effectiveness was 90% (95% CI = 75%-96%) against RSV-

assnciaredfrmspi ization with a median time from receipt to

symptom onset of 45 days (IQR = 19-76 days). The number

Moline HL, et al. MMWR. 2024



U RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON NIRSEVIMARB

Early estimates of nirsevimab immunoprophylaxis

s effectiveness against hospital admission for respiratory
) R L syncytial virus lower respiratory tract infections in
e infants, Spain, October 2023 to January 2024
i RSV-LRTI (n = 95)
oy g | (1—OR) x 100 95% Cl
N ,\.. \ Screening
1_ - Murcia 86.9 77-1t092.9
g "’ Valencia 69.3 36.4 to 86.2
Ve | Valladolid 97.0 87.7 t0 99.6
A f‘_,; Pooled data 84.4 76.8 t0 90.0
. ¢ Test-negative design
“".H Pooled data 70.2 38.3 to 88.5°

Lépez Lacort M, et al. Euro Surveill. 2024
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NirseCL: Monitoreo del impacto de nirsevimab en la

campaiia de invierno 2024 en Chile - primer reporte’

B b l . 6 de septiembre de 2024
L : !“ ”::i I,:‘J-:’:;C;‘.?\» E LEG I B LES

Hospitalizaciones semanales por VRS acumuladas (elegible®)
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Proyecto NirseCL. Disponible en https:.//nirse.isci.cl/ 2024
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON NIRSEVIMAB

Estimacion de la efectividad e impacto de nirsevimab en hospitalizacion por ‘ '

bronquiolitis por VRS en Francia 2023-24
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Figure S8: Averted HBER-RSV by age group. Estimation of the number of HBER-RSV by age group with
nirsevimab treatment.

Brault A, et al. Lancet Child Adolesc Health. 2C



RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON NIRSEVIMAB

shutterstock.com - 2343791653

Real-worls effetiveness of nirsevimab immunisation against brsonchiolitis in infants: a case
control study in Paris, France

Monthly RSV-positivity rate in 258 infants hospitalized with
7 bronchiolitis who had RSV testing
s —o—With nirsevimab —i—Without nirsevimab
.y n=61 n=197
100% -
90% L ——F —
o 80%
] _
C 70% B
2 60% I
: S
£y 2 50%
8 a0%
Q_ (o] 4/I
> 30%
(7]
e 20%
10% 1
0% . .
October November December January February CarbaJaI R, et a/. LaV\CQt cp\l{d AdO(@SC Hea{th- ZC
2023-24 bronchiolitis epidemic
no nirsevimab, n 30 102 49 9 7
nirsevimab, n 6 20 20 9 6

R » Efectividad UCIAS Bronquiolitis por cualquier causa 47%

TN » Efectividad UCIAS Bronquiolitis por VRS 83%

. idg * Efectividad HOSPITALIZACION Bronquiolitis por cualquier causa 59%

* Efectividad HOSPITALIZACION Bronquiolitis por VRS 83%

 Efectividad HOSPITALIZACION Bronquiolitis por VRS con necesidad de 02 91%



RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON NIRSEVIMAB

Nirsevimab effectiveness against RSV hospital admission in children
under 1 year of age: a Spanish population-based case control study

.‘|nsi.:i1-:uto . T .,
de e g EV prevenir hospitalizacion
Carlosll|

427 casos / 1707 controles (catch up) 71%
606 casos / 2041 controles (inmunizados PP) 81%

Inmunizacion en maternidad (inmunizados PP) 84%

NGfiez O, et al. PENDIENTE DE PUBLICACION. 2024



RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON NIRSEVIMAB

Safety and Pharmacokinetics of

Nirsevimab in Immunocompromised
Children

RESULTS: Participants (n = 100) had =1 immunocompromising conditions: primary immunode-
ficiency (n = 33), previous transplantation (n = 16), HIV infection (n = 8) or treatment with
high-dose systemic corticosteroids (n = 29), immunosuppressive chemotherapy (n = 20), or
other immunosuppressive therapies (n = 15). Six children experienced eight treatment-re-

CONCLUSIONS: Among immunocompromised children aged =24 months, nirsevimab was well tolerated
with no safety concerns and serum concentrations were supportive of efficacy. A subset of children
with increased nirsevimab clearance, had conditions potentially associated with protein loss; however,
the impact on efficacy is unknown.

Domachowske J A, et al. Pediatrics. 2024
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G MAPS Vaccine Candidate

. . protein antigens
fusion proteins

A FX 3 7 7 2 rhizavidin

biotin
biotinylated _
polysaccharide polysacchqude

antigen
Nueva plataforma tecnoldgica de vacunas.
Imita las propiedades de vacunas de células
completas, pero mas seguras y reproducibles.
Polisacaridos Proteina especifica del patégeno

Permite incluir mas serotipos, induce CélesB | CéllasB | CélussB  Célas  CélussT

. . . , . (Ac frente a los : de (Ac frente a T T 17 Citotoxicas
respuesta inmunitaria multiple. PS) memora' protinas

Wesais | femora [Prolscitn Ratucdtngels el Ejemplos

Uso inicial para vacunas antineumocacicas.

Estudio en Fase Il (STRIDE-3) de vacuna M
antineumococica de 24 serotipos.

Pneumovax

Prevenar
Vacunas Synflorix
d
conjugadas Vaxneuvance, Apexxnar
Vacunas
candidatas AFX3772, MAPS30+
MAPS

Walter E, Smith M “prevention of pneumococcal infections in childhood: two decades of progress”, Curr Opin Pediatr 2022;34:140-146; 2.Fan Zhang et
nting System (MAPS) to induce comprehensive B- and T- i




Futuro de la prevenciéon neumocaécica: V116, vacuna
antineumocaocica conjugada, 21-valente

Serotype Composition

PCV7 6B 9V 14 18C 19F 23F

PCV13 6B 9V 14 18C19F 23F 1

4
4 3
V14 4 6B 9V 14 18C19F23F 1 3
PPSV23 4 6B 9V 14 18C19F23F 1 3
4 3

PCV20 6B 9V 14 18C19F 23F 1

5 6A 7F 19A

5 6A 7F 19A22F 33F

5 7F 19A22F33F 2 8 9N 10A 1A 12F 15B

5 6A 7F 19A22F33F 8

V116 cubre el 85% de los casos de
ENI en adultos > 65 anos!

V116 3

6A 7F 19A22F 33F

Composicion de V1162 comparado con las VNCs disponibles

4 serotipos 6 serotipos
compartidos: ( 3, 64, compartidos:
7F,194A) ( PCV13 + 22F, 33F)
17 serotipos Unicos 15 serotipos unicos

Centers for Disease Control and Prevention, IPD serotype data 2019, as compiled from data provided through Active Bacterial Core surve

Vs PCV20

10 serotipos
compartidos:
(PCV15 +8, 10A, T1A,
12F)

1 serotipos Unicos

Vs PPV23

12 serotipos
compartidos. (PCV20
(- 6A)+9N, T7F, 20)
9 serotipos Unicos

investigational-21-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-for-the-prevention-of-invasive-pneumococ/ VNC: Vacuna neumocdcica conjugada;ENI: enfermedad neumocdcica invasora

8 serotipos Unicos

Los 8 serotipos unicos cubren 20-
30 % de los casos de ENI?

illance (ABCs). 2. MSD Press Releases 14 APR 2022; https://www.merck.com/news/merck-announces-u-s-fda-has-granted-breakthrough-therapy-designation-for-v116-the-companys-



https://www.merck.com/news/merck-announces-u-s-fda-has-granted-breakthrough-therapy-designation-for-v116-the-companys-investigational-21-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-for-the-prevention-of-invasive-pneumococ/

Morbidity and Mortality Weekly Report

Use of 21-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine Among U.S. Adults:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices —
United States, 2024

Miwako Kobayashi, MD!; Andrew ]. Leidner, PhD%; Ryan Gierke, MPH!; Jennifer L. Farrar, MPH!; Rebecca L. Morgan, PhD?; Doug Campos-Outcalt, MD?4;

Robert Schechter, MD3; Katherine A. Poehling, MD®; Sarah S. Long, MD; Jamie Loehr, MD¥; Adam L. Cohen, MD!

FIGURE. Serotypes* included in pneumococcal vaccines currently recommended for adults — United States, 2024

B included in vaccine [ Mot included in vaccine

Serotype

1BC|{19A 19F [23F (22F(33F| 8 [T0A[TTA|12F|156] 2 | 9N |17F| 20 |13A|15C) 16F [23A(238|24F

Abbreviations: PCV = pneumococcal conjugate vaccine; PCV1S = 15-valent PCV: POV20 = 20-valent PCV: PCV21 = 21-valent PCV; PPSV23 = 23-valent pneumococcal

polysaccharide vaccine.

* PCV21 is approved for the prevention of invasive pneumococcal disease caused by serotype 158 based upon prespecified criteria for the proportion of particdpants
with fourfold or more rise in OPA responses. https:/fwww.fda.gov/media/179426/downloadtattachment

t PCV21 contains serotvpe 204,

* PCV21 contains eight pneumococcal serotypes that
are not included in previously recommended
pneumococcal vaccines (i.e., PCY15, PCV20, and
PPSV23). However, PCV21 does not contain certain
pneumococcal SE'[DI.TPEE| that are contained in
previously recommended pneumococcal vaccines, one
of which is pneumococcal serotype 4.

* In certain adult populations in the western United
States, high percentages (i.e., 230%) of IPD caused by
serotype 4 have occurred. The available IPD serotype
data from CDC’s Active Bacrerial Core surveillance,
as well as similar surveillance from Alaska and the
Navajo Nation, indicate that these high percentages
are particularly prevalent in Alaska, Colorado, the
Navajo Nation, New Mexico, and Oregon. The
percentages of serotype 4 IPD cases in other western
United States without IPD surveillance are currently
unknown.

* [PD surveillance from other peographic areas in the
United States (e.g., midwestern, eastern, and southern
regions) has not detected significant percentages of
serotype 4. Typically, persons living within these
geographic areas who develop serotype 4 IPD are
adults aged <65 years with specific underlying
conditions or risk factors such as alcoholism, chronic
lung disease, cigarette smoking, homelessness, and
injection drug use. Importantly, these persons usually
have not received a pneumococcal conjugate vaccine
containing serotype 4. In such populations, other
recommended pneumococcal vaccines (e.g., PCV20
alone or both PCV15 and PP5V23) are expected to
provide broader serotype coverage against locally
circulating strains compared with PCV21.

* This clinical guidance will be reviewed and updated as
pneumococcal disease epidemiology evolves.

Abbreviatdons: IPD = invasive pneumococcal discase; PCV = pneumococcal
conjugate vaccine; PCVY = F-valent PCV; PCV13 = 13-valent PCV;
PCV15 = 15-valent PCV; PCV20 = 20-valent PCV; PCV21 = 21-valent
PCV; PP'SV23 = 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.




Recomendaciones nacionales de vacunacion RSV OA para adultos

National recommendations

Age-based only 2 60 with risks & 275 > 60 with risks
265 275 -
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Additional national recommendations are pending worldwide . Germany

1. Respiratory syncytial virus (RSV) immunisation programme: JCVI advice, 7 June 2023 - GOV.UK (www.gov.uk). 2.ACIP Vaccine Recommendations and Schedules | CDC. 3. NJAC RECOMMENDATIONS FOR PASSIVE IMMUNISATION AND
VACCINATION AGAINST RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN INFANTS, CHILDREN AND OLDER ADULTS | NITAG RESOURCE CENTER (nitag-resource.org) 4. Haute Autorité de Santé - Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez
I'adulte dgé de 60 ans et plus (has-sante.fr)5.. Summary: Statement on the prevention of respiratory syncytial virus disease in older adults - Canada.ca. 6. Recommendations | Respiratory syncytial virus (RSV) | The Australian Immunisation
Handbook (health.gov.au) 7. Vaccination mot RS-virus — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) 8. 20230918 shc-9725 rsv_vaccination adults vweb 1.pdf (belgium.be). 9 Respiratory syncytial virus (RSV) - Impfservice Wien 10. akt.pdf
(mz.gov.pl) 11. RSV-vaksine — FHI; 9. Saudi Arabia recommendation states “older adults” not specific age, with risks; 10. Microsoft Word - Recomendacién del CAVEI sobre incorporacidn de vacunacién contra virus respiratorio sincicial en adultos
mayores y embarazadas.docx (minsal.cl) 11. TPONOMNOIHIH EONIKO MPOrPAMMA EMBOAIASMQN ENHAIKON 2024 6AHO4650Y0-9AH (1).pdf; 12. Epidemiologisches Bulletin 32/2024 (rki.de).

*As of September 5, 2024


https://www.gov.uk/government/publications/rsv-immunisation-programme-jcvi-advice-7-june-2023/respiratory-syncytial-virus-rsv-immunisation-programme-jcvi-advice-7-june-2023#programme-for-older-adults
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/recommendations.html#:~:text=RSV%20Vaccines%20%E2%80%93%20Adults,single%20dose%20of%20RSV%20vaccine.&text=ACIP%20recommends%20adults%2060%E2%80%9374,single%20dose%20of%20RSV%20vaccine.
https://www.nitag-resource.org/resources/niac-recommendations-passive-immunisation-and-vaccination-against-respiratory-syncytial
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus?xtmc=&xtcr=3
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-summary-statement-prevention-rsv-disease-older-adults.html
https://immunisationhandbook.health.gov.au/contents/vaccine-preventable-diseases/respiratory-syncytial-virus-rsv#recommendations
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-som-anvands-i-sverige/vaccin-mot-rs-virus/
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/20230918_shc-9725_rsv_vaccination_adults_vweb_1.pdf
https://impfservice.wien/en/respiratory-syncytial-virus-rsv/#:~:text=To%20prevent%20severe%20disease%20(active,risk%20of%20developing%20severe%20disease.
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2023/87/akt.pdf
https://www.fhi.no/va/vaksinasjonshandboka/vaksiner-mot-de-enkelte-sykdommene/rs-virusvaksine/?term=
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-incorporacion-de-vacunacion-contra-virus-respiratorio-sincicial-en-adultos-mayores-y-embarazadas-1.pdf
file:///C:/Users/wills173/AppData/Local/Temp/3/MicrosoftEdgeDownloads/776e685a-ee90-493f-a52d-a8695c4b813d/Î¤Î¡Î�Î Î�Î Î�Î�Î�Î£Î�_Î�Î�Î�Î�Î�Î�%20Î Î¡Î�Î�Î¡Î�Î�Î�Î�%20Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î£Î�Î©Î�%20Î�Î�Î�Î�Î�Î�Î©Î�%202024_6Î�Î�Î�465Î¦Î¥Î�-9Î�Î�%20(1).pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2024/Ausgaben/32_24.pdf?__blob=publicationFile

Grupo de Asociacion Junta italiana de
NeumoExpertos en Reporte 2024 de la - Americana de Sociedades
m Prevencion (NEP)! Iniciativa Global para Asociaciones alemanas:3b Diabetes(ADA) Cientificas para el
2 :
N Documento de la EPOC (GOLD) 2024 Standards of Calendario de
posicionamiento ) Care en Diabetes* Vacunacion para
« “..las vacunas frente al VRS « El Comité Asesor sobre * Se deberia ofrecer la vacuna toda la vidas
deberian ser parte del Précticas de frente al VRS a los grupos « La ADA sefala que
programa de inmunizacion Inmunizacién (ACIP) de vulnerables, ademas.de la las vacunas frente al + Junta Nacional Italiana
para adultos, y se deberia los CDC de EE. UU. y la vacuna frente a la gripe, VRS son muy de las principales
ADULTOS preferir una estrategia Comisién Europea COVID-19 y la vacuna recomendadas para sociedades cientificas
basada en la edad en lugar recomiendan el uso de R cuando sea adultos mayores de de vacunacion y el
M AYO RES de dirigirse a grupos de alto las vacunas frente al apropiado. >60 afios con calendario para la vida.
riesgo.” YR?S'd/sponlbles para Se recomienda la vacuna frente al diabetes (Comité . Recomends la
. individuos de 260 anos. VRS . Asesor sobre .
* NEP recomienda la para: . vacunacion frente al
vacunacion para adultos de * Lavacuna frente al VRS PRI o2 VRS a todos los
€ pelei nat : + adultos de 260 afios Inmunizacién y
260 afos, especialmente se ha afiadido a la lista ) Centros para ol adultos mayores de 75
aquellos con enfermedad de vacunas * adultos de cualquier edad con Control pla afos, debido al alto
pulmonar cronica, enfermedad recomendadas condiciones pree?(lstentes ) Pre enc}{o’n de riesgo de
cardiovascular crénica, rutinariamente para severas de pulmén o corazon venci comorbilidades o
obesidad extrema, deterioro individuos con EPOC SRS U2 (HE dici
2 , « adultos de cualquier edad con uu.) condiciones -
neurolégico, enfermedad renal, estable. un compromiso inmunolégico subyacentes; y ofrecer

la vacunacion a los
grupos de alto riesgo

American de 60 a 75 anos.
Diabetes .
AaAssociationu {; Folanad. (ﬁ?ﬂ

diabetes, inmunosupresién o
estado institucionalizado.

[@@ﬁati\@:dgi —
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CAPNETZ Larst
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NEUMO ) it
I\tp EXPERTOS Connected for Life. mr@ F‘IMMGO
EMN PREVENCION 0 Pudiated

aDesde el 4 de abril de 2024. ® Incluye DGP: Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie; DGI, Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e.V.; DGIM: Deutsache Gesellschaft fiir Innere Medizin; DGHO: Deutsche Gesellschaft fiir Hdmatologie
undMedizinische Onkologie; DGG: Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva constructiva; PEG: Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Infektionstherapie; CAPNETZ: Community Acquired Pneumonia Competence
Network; DZL: Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung; DZIF: Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung; and The Deutsche Atemwegsliga; Deutsche Lungenstiftung.

1. Redondo E, et al. Respiratory Syncytial Virus Vaccination Recommendations for Adults Aged 60 Years and Older: The NeumoExperts Prevention Group Position Paper. Archivos de Bronconeumologia. 2024;60(3):161-70; 2. Global Strategy for
Prevention, Diagnosis and Management of COPD: 2024 Report. Disponible en: https:/goldcopd.org/2024-gold-report/ ; 3. Addo M, et al. RSV vaccination strategies for high-risk patients 2023: a collaborative position paper by leading German
medical societies and organizations. Infection. 2024;52(1):285-8; 4. American Diabetes Association: Standards of Care in Diabetes-2024. Diabetes Care. 2024:47(1);S52-S76. 5. Raccomandazioni del Board del Calendario per la Vita sulla
vaccinazione contro

Virus Respiratorio Sinciziale (VRS o RSV) nella popolazione anziana e negli adul a rischio. Disponible en: https://www.igienistionline.it/docs/2024/01pp.pdf
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A Jiirita e Andtateicti CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Servicio Andaluz de Salud

PROGRAMA DE PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS

RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) CON NIRSEVIMAB
ANDALUCIA, CAMPANA 2024-2025

INSTRUCCION DGSPYOF-10/2024, version 2
17 septiembre 2024

1. INTRODUCCION

El virus sincitial h (VRS) esr 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 |as 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

pacién hospitalaria y de cuidados i pedidtricos 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 afios de vida, el 98% de los casos de bronquiolitis que precisan hospitalizacion 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 fi ia de enfermedades respi ias
bacteri; , siendo especiall relevante su asociacién 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 autorizé en la Unidn Europea el anticuerpo monoclonal de vida media
prol da ni imab, disefiado para la inmunizacién 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 fairmaco presentd una gran aceptacién, 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 italizaciones en la « i durante la porada 2023-24. En Andalucia se ha
puesto en marcha una iniciativa llamada FAIPIR (Foro Andaluz de InmunoPrevencién de
Infecciones Respiratorias), en el que la Direccién General de Salud Plblica y Ordenacién
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Novedades

* GRUPO 1: Grupo 1A

AUMENTO DE DOSIS DE
e INMUNIZACION SISTEMICA
Grupo 1B . 200MG (Dos jeringas de
e GRUPO?2 100mg) SOLO EN AQUELLOS
« GRUBO 3  INMUNIZACION SELECTIVA DE ALTO RIESGO ENTRE 12-
24 MESES

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab Andalucia.pdf
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INMUNIZACION SISTEMICA LS B2 fol S Eu 2SI
(Casos de Alto Riesgo)

e SELEADMINISTRARA UNADOSIS
A MENORES DE 6 MESES DE EDAD
NACIDOS DEL 1 DEABRIL AL 30 DE

SEPTIEMBRE DE 2024 (CAPTACION
ACITIVAEN AP)

e MENORES DE 12 MESES CON
ANTECEDENTES DE PREMATURIDAD
DE 35 SEMANAS DE GESTACION
(APTACION ACTIVA)

e LOSRN.QUENAZCAN ENTREEL 1
DE OCTUBRE Y EL 31 DE MARZO
DE 2025 (CAPTACION
HOSPITALARIA O AP)

e MENORES DE 24 MESES CON
FACTORES DE RIESGO
(CAPTACION ACTIVA)

e | OSLACTANTES NACIDOS EL 31
DE MARZO PODRAN INMUNIZARSE
HASTA EL 5 DE ABRIL

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab Andalucia.pdf
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EN AP, NACIDOS ENTRE
23 SEP-11 OCTUBRE.

Captacion activa.

los no inmunizados por
cualquier motivo
podran recibir la
inmunizacion a lo largo
de la campana < 6
meses de edad.

NACIDOS ENTRE
1 OCTUBRE-31
MARZO

Se inmunizaran
durante su estancia
hospitalaria, los que
no se inmunicen
podran hacerlo en su
Centro de Salud.
Captacion activa

PREMATUROS < 35
SEMANAS CON <1 ANO
DE EDAD

Recibiran inmunizacion
del 23 de septiembre al 11
de octubre.

Captacion activa durante
el mes de septiembre.

los que no se inmunicen
pueden hacerlo hasta el
anos de edad.

GRUPOS SUSCEPTIBLES DE

MENORES DE 2 ANOS
CON CONDICIONES DE
RIESGO.

Se inmunizaran en
Medicina Preventiva
desde el 23 de
Septiembre al 11 de
Octubre.

Captacion activa.
EXCEPTO SDME. DOWN
se inmunizara en AP

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab Andalucia.pdf
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GRUPOS
DE
RIESGO

https://www.andavac.es/wp-
content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab Andalucia.pdf

Junta de Andalucia CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Consejeria de Salud y Consumo Direccen General de Salod Piblica y Ordenacion Farmaceutica

Serwcio Andaluz de Sakud

GRUPO 1.
MENORES DE & MESES

SUBGRUPO 1A. Nacidos entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre de 2024.

SUBGRUPO 1B. Nacidos entre el 1 de octubre 2024 y 31 de
marzo 2025,

GRUPD 2.
MENORES DE 1 AND Con antecedente de prematuridad de menos de 35 semanas.
PREMATUROS
Con alguna de las siguientes condiciones de alto riesgo:
= (Cardiopatias congénitas con afectacidn hemodinamica
significativa cianosantes o no clanosantes.
= (Cirugia cardiaca con by-pass cardicpulmaonar.
- Displasia broncopulmaonar.
= Inmunodepresidn grave: enfermedades
oncohematoldgicas, inmunodeficiencias primarias sobre
GRUPO 3.
todo combinadas y agammaglobulinemia congenita;
MENORES DE 2 ANOS . A
tratamiento con inmunosupresores de forma
CON OTRAS :
continuada.
CONDICIONES DE ALTO
= Errores congénitos del metabolismo.
RIESGD

- Enfermedades neuromusculares.

- Enfermedades pulmonares graves.

- Sindromes genéticos con problemas respiratorios
relevantes.

- Sindrome de Down.

- Fibrosis quistica.

- En cuidados paliativos.
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A RECOMENDACIONES DE EMPLEO gk Lactantes del Grupo 1y el Grupo 2, se le administrara

Junta de Andalucia

DE NIRSEVIMAB (BEYFORTUS®) ; e :
s St Somvame segun peso en el momento de recibir Nirsevimab.

e Con menos de 5 kg de peso se le administrard una

jeringa de 50mg.
e Con 5kg o mas de peso se le administrara una
Beytortes S0 my:

[ g precar i, con embic morade S o | jeringa de 100mg
[oaterw 50 mg e rrneveeb on 5 mi (] 00 moii] i
Faralactannes so0 menc de & b e pess i ‘
g Lactantes de Grupo 2 que ya recibieron una dosis en
. [———— la temporada pasada, deberan recibir una dosis,

— = Er peroge precargade, <o esbaln aow cliet ;

e . Continns 100 g o vt o0 | 8 {100 sl siempre que sean menores de 12 meses en el

——— ot Par lactuntes 0o § by o i b s

momento de la admnistracion.

0 SE PUTDE AT RAR

¥ En el Grupo 3, se administraré seglin edad y peso en el
momento de recibir el farmaco.
¢ Menores de 12 meses: 50mg, si pesa menos de
menos de 5kg en el momento de recibir el farmaco
0 100mg si pesa mas de 10kg.
* Entre 12 y 23 meses de edad : se administraran dos
https://www.andavac.es/wp- jeringas de 100mg (total 200mg) en sitios

content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab anatomicos diferentes.
Andalucia.pdf
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ADMINISTRACION DE NIRSEVIMAB

Si no se administra en el mismo dia no hay que esperar intervalo
entre dosis

Calendario de Vacunaciones m
TODAS LAS EDADES

G nn 12 15'-3

- HEXAVALENTE : HEPATITIS B . NEUMOCOCICF\ .
----------- - e CONJUGADA

" - MENINGOCOCO  yENINGOCOCO B TV
= ACWY — e i’
B 8 VARCHR VAC. INACTIVADA

g — ROTAVIRUS ) ANTIGRIPAL
TAMBIEN SE PUEDEN ADMINISTRAR CON
Y m VAC COVID'1% | OTROS PRODUCTOS INYECTABLES

HABITUALES EN LOS PRIMEROS DIAS DE
VIDA (VIT K)

https://www.andavac.es/wp-content/uploads/instrucciones/Instruccion Prevencion VRS Nirsevimab Andalucia.pdf Q
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Barreras para la vacunacion en adultos

— B

P? Miedo a los

acontecimien
tos adversos
de la vacunat

Dudas sobre el
beneficio y
efectividad de
la vacunat

MF y enfermeras tienen tiempo limitado para visitar
a los pacientes y pueden considerar las vacunas
como una prioridad baja y rara vez las mencionan
espontaneamente como una parte clave de la

Desinformacion
S &) de los medios de
comunicacion;

empeoro durante
la pandemia de

Percepcién de
tener un bajo

- Fesem AE COVID-19:2 salud3
Yﬁ‘% contraer la
infeccién y que L.

Falta de esta no es MF y enfermeros que dudan sobre la efectividad de
concienciacion grave' la vacuna pueden no recomendar la vacunacion a
enfermedad y/o sus pacientes’

vacunacion!

Sin embargo, los adultos mayores que si ven los beneficios proporcionados por las vacunas generalmente
aceptan las recomendaciones de sus HCP1

1. Eiden AL, et al. Drivers of and barriers to routine adult vaccination: A systematic literature review. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov 30;18(6):2127290. 2. Altman JD, et al. Factors Affecting Vaccine Attitudes Influenced by the COVID-19 Pandemic. Vaccines. 2023;11(3):516
3. Appel A. Improving adult immunization rates: overcoming barriers. Am Fam Physician. 2011;84(9):977-978.



Utilizar la entrevista motivacional durante la visita del paciente!

1

Adopte una actitud de
empatia y colaboracién

2

Pida permiso para discutir

sobre las vacunas

Comience pidiendo permiso
para hablar sobre las vacunas;
si el paciente dice que no,
respete eso. Mas adelante
puede volver a sugerir la
discusién sobre las vacunas o
explorar por qué el paciente es
reacio

Estas conversaciones pueden
continuar a lo largo de varias
visitas

La entrevista motivacional es un método basado en la evidencia para discutir la vacunacion con pacientes no vacunados, con el objetivo de ayudar a los pacientes

3

Entrevista motivacional

Haga preguntas escaladas, y
luego explore ambos lados del
numero que se dé; el objetivo es
ayudar al paciente a moverse
hacia numeros mas altos, y asi
animarse a vacunarse

Para las personas que tienen
dudas sobre las vacunas,
pidales que expresen en voz
alta los beneficios de las
vacunas

Puede realizarse en

\
1-5

min

Dentro de los limites de mi
competencia, ética y ambito de
practica, proporcione
informacion cientifica segun
sea necesario (recomiende a los
pacientes recursos en el sitio
web CDC) y recomiende que
consulten con su médico o
profesional de salud mental
segun sea necesario

a navegar entre sentimientos encontrados para avanzar hacia decisiones saludables que sean coherentes con sus culturas, valores y necesidades.

1. CDC. Talking with Patients about COVID-19 Vaccination. 2021. [Acceso julio 2024]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/hcp/engaging-patients.html#print
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> Hum Vaccin Immunother. 2022 Dec 31;18(1):2025007. doi: 10.1080/21645515.2021.2025007.
Epub 2022 Feb 16.

Knowledge, attitudes, beliefs and barriers of
healthcare professionals and adults > 65 years about
vaccine-preventable diseases in Spain: the ADult
Vaccination drlverS and barriErs (ADVISE) study

Esther Redondo Margiiello T Antoni Trilla 2, Ignacio L B Munguira 3

Almudena Jaramillo Lépez-Herce 2, Manuel Cotarelo Suarez 2

286 profesionales de la salud (185 médicos de cabecera,
101 enfermeras) y 400 adultos de 65 ainos de edad.

Los grupos de médicos de cabecera y enfermeras
coincidieron fuertemente en la importancia de la gripe y la
vacunacion contra el neumococo en la poblacién objetivo.

Los tiempos de visita de los pacientes mas largos fueron
identificados como un factor clave para promover la
vacunacion.

El grupo de muestra de 65 afios, especialmente aquellos
afios 75 afios y/o con enfermedades crénicas, fue
razonablemente positivo sobre la eficacia y los beneficios
de las vacunas.

Menores tasas de vacunacion para la vacuna contra el
neumococo que la gripe (29% vs. El 80%) en el grupo de
muestra de 65 afios sugieren que se necesitan esfuerzos
para mejorar la adopcion de vacunas contra el neumococo.

Alineadnc ran ntrnc trahaincg nithlicadnc Inc méadirnc de
raherera tienen 1in nanal rlave en la nrnmnrciAn de |a
variinarcian an la nnhlaridn nhistivn 1 2 nandeamia Adal
CNO\/IN-1Q nareare haher aiimentadn |la ranriencia enhre |2

imnartancia de la varninarign entre los profesionales de la
salud y los adultos 65 afos.

O



LA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTE

World Health : . :
Organization = 1000 millones de infecciones

= 109 millones <5a

= 3-35 milones de casos graves
= 8/0000en<5a

= 300 000 - 650 000 muertes
= 35000en<5a

=  Predominantemente ninos (30-40%) y jovenes que
son vectores de tfransmision

Clinical practice guidelines for influenza. Geneva: World Health
Organization; 2024



La gripe nunca talta a su cita... y empieza en los nNinos

Iasline SiVIRA

Centro Macional de Epidemiciogia ‘Shaema de Wighancs de infectiin Respirmoria Ageds

Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en
Atencion Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG): Gripe,
COVID-19y VRS

Semana 36/2024 (del 2 de septiembre al 8 de septiembre de 2024)

Tasa estimada de gripe por temporada. Vigilancia centinela de IRAs. Temporadas 2020-21 a 2023-24. SiVIRA, temporada
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Diferencias de implantacion de vacunas enire las diferentes CCAA

Temporada 2023-2024 Coberturas de vacunacion
Distribucion por edad

58 7% 60,4% 59,7%

43,0% 43,5% 44,1% 44,8%
40,7%

35,6% 36,2%

6-11 ms 12-23 ms 24-35 ms 36-47 ms 48-59 ms
ANDALUCIA MURCIA

ANDAVAC
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/91841?CodOper=b3_2815&codConsulta=91841

48,0%
45,5%

TOTAL


https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

VACUNA DE GRIPE

Nifos de 6-59 meses

COBERTURA VACUNA DE GRIPE CAMPANA
2023-2024

El primer colectivo que afecta al virus de la gripe es el de los nifios, y a
partir de este grupo se expande al resto de la poblacién.

La poblacidn infantil es el grupo etario que siempre presenta mayor
incidencia de gripe, al haber tenido menor experiencia con el virus que la
poblacién adulta. Esto provoca ademas que constituyan el vector mas
importante para la propagacién del virus al resto de la comunidad, siendo
siempre lo mas preocupante la transmision a la poblaciéon mas vulnerable,
como las personas mayores, con patologias crénicas o inmunodeprimidas.

Es importante la vacunacién en este grupo de edad dada la alta incidencia
de la enfermedad, la morbimortalidad asociada y el importante papel en la
transmisiéon comunitaria de esta poblacién.

Ayudar a evitar la transmision del virus a los convivientes ya la
comunidad, tanto a poblacién vulnerable vacunada o no vacunada (efecto
indirecto o inmunidad de grupo).

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO A
O md om Dinecchin Genersl g Salud PUblica y Ordenadion Farmacéutica
Senicio Andaluz de Sahud dants do A suc



VACUNACION DEGRIPE

Vacunacion antigripal sistematica
de todoslos ninos y ninas de entre
6 y 59 meses de edad (ambos
inclusive), es decir, hastalos 4 afios
y 11 meses.

Las vacunas inactivas de la gripe se
pueden administrar a la vez que otras
vacunas del calendario, asicomo la
inmunizacion frente a VRS si esta
indicada
La vacuna activa intranasal se puede
coadministrar en el mismo acto
vacunal con otras vacunas (virus
vivos o atenuados) .Si la vacuna
antigripal intranasal no se administra
en el mismo acto vacunal (virus vivos)
debemos dejar pasar al menos 4
semanas



\BLA 6. Posologia de la vacunacién antigripal sistemética de 6 a 59 meses en Andaluc|

impafia 2023-2024
SIN patologias o situaciones | CON patologias o situacion
de riesgo de riesgo (TABLA 2)
sl s 1 dosis 2 dosis*
: gripe previamente
se ha vacunado alguna ,
udle pte = 1 daosis 1 dosis

wparadas par al menos 4 semanas.

TABLA 14. Posologia de las vacunas antigripales para las indicaciones aprobadas para los
grupos diana en Andalucia, campafia 2023-2024.

B a 23 meses 24 a 59 meses
Sin ﬂ:;:“’ " CI::gial 5 a8 afios =9 afios
s patolo- 5
patologias | amaz) | gias | (TABLAZ)
Grupos de Grupos de
riesga rlesgo
Indicacion TODOS

[TABLAS (TABLAS

1y2) 1y2)

Pauta

1 dosis

2 dosis®

1 dosis

2 dosis*

2 dosis®

1 dosis

¥ De 6 a59 meses (ambos inclusive) sin patologias

o situaciones de riesgo: una dosis,
independientemente de si recibid dosis de gripe
en campanas previas

De 6 meses a 8 afos (ambos inclusive) con
patologias o situaciones de riesgo: 2 dosis,
separadas por al menos 4 semanas.

Si se habian vacunado de gripe previamente,
solo una dosis

A partir de 9 ainos y adolescentes : 1 dosis.

Se administrara siempre la dosis completa de 0,5
ml, incluido en ninhos y niflas a partir de 6 meses
de edad.



TABLA 2. Patologlas crdnicas o situaciones de riesgo para padecer gripe o COVID-19 grave

2A-Situaciones de riesgo para padecer gripe o COVID-19 grave
Enfermedades crdnicas cardiovasculares (incluyendo hipertension arterial).

Enfermedades cronicas neuroldgicas.

Enfermedades cronicas respiratorias (incluyendo displasia broncopulmonar, fibrosis
quistica y asmay).

Diabetes mellitus.

Sindrome de Cushing.

Obesidad mérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o 23 DS
en la infancia).

Enfermedad renal crdnica y sindrome nefrético.
Hemoglobinopatias y anemias.

Hemofilia, otros trastornos de la coagulacion vy trastornos hemorragicos cronicos, asi

como receptores de hemoderivados y transfusiones multiples.
G R U P 0 s D E - Asplenia o disfuncidn esplénica grave,

Enfermedad hepdtica crdnica.

R I E s G 0 - Aleoholisme erénico.

- Enfermedades neuromusculares graves,

Inmunodeficiencias primarias, incluyendo déficit de complemento.
Inmunodeficiencias adquiridas, incluyendo la originada por la infeccidn por VIH, por far-
macos (e): inmunosupresores, eculizumab,...) y receptores de trasplantes.
Cancer y hemopatias malignas.
Fistula de liguido cefalorraquideo. Implante coclear o en espera del mismo
Enfermedad cellaca.
Enfermedad inflamatoria cronica (e]: artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico,
enfermedad inflamatoria intestinal,...).
Trastornos y enfermedades con disfuncidn cognitiva: sdr de Down, demencias y otras.

2B-5ituaciones de riesgo para padecer gripe grave
Prematuridad de menos de 32 semanas de gestacion, de entre 6 y 24 meses de edad.*

Personas entre & meses y 18 afios de edad, que reciben tratamiente prolongado con
acido acetilsalicilico.

Personas fumadoras®.

*Recibiran vacunacion antigripal; no de COVID-1%, salvo que presentan otra indicacion.



Novedades de la GRIPE

VACUNA GRIPE
INTRANASAL

e |Lavacuna activa intranasal se
puede coadministrar en el mismo
acto vacunal con otras vacunas
(virus vivos o atenuados) .

e 5ilavacuna antigripal intranasal no
se administra en el mismo acto
vacunal (virus vivos) debemos dejar
pasar al menos 4 semanas parasu
administracion

VACUNACION
INTRANASAL
GRUPOS DE
EDAD

2 anos: vacunacion en A. Primaria

3-4 anos Vacunacion escolar (si no
posible, en A. Primaria)

VACUNACION
ESCOLAR

LA IMPORTANCIA DELA
ENFERMERA ESCOLAR EN
ESTA CAMPANA DE
VACUNACIONN ANTIGRIPAL



¢ Novedades de la GRIPE

2024-2025

* GRIPE: ALTA CARGA > 80 anos
o (institucionalizados)
L e - COVID19: Hipra
vacunal (virus vivos) debemos dejar (institucionalizados y grandes
dependientes



VACUNA NEUMOCOCICA
CONJUGADA
VPN 20 (APPEXNAR = PREVENAR 20)

#Paremos <o
laNeumonia <

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

O r \d O\m Direccién General de Salud Publica y Ordenadin Famacéutica A
Junta de Andalucia

Senvicio Andaluz de Satud Canseieria o Salud y Contams




NOVEDADES PRINCIPALES

En lactantes se sustituye la
VNC13 por la VNC20, con pauta
3+1 (2,4,6 y11 meses).

Menores de 12 meses que
iniciaron pauta con VNC13, la
completaran con VNC20.

Los menores de 59 meses que
no estén correctamente
vacunados, se realizara con
VNC20.

La poblacion correctamente
vacunada con VNC13 y que no
pertenezcan a grupo de riesgo ,
no necesita dosis adicional con
VNC20

Se sigue con dos grupos de riesgo de ENI : e Poblacion menor de 5 afos se

e Riesgo Alto (Grupol) recomienda un intervalo
* Riesgo Moderado (Grupo 2). minimo de 8 semanas entre
VNC13 y VNC20.

e Poblacion de 5 afnos o mas se
recomienda un intervalo de 6
meses entre VCN13 y VNC20

Deja de usarse la vacuna VNP23-valente,
aquellos que recibieron una VPN23, se
recomienda un intervalo minimo de 12
meses para la administracion de VNC20



PAUTA DE
VACUNACION
CONVNC20

Tabla 1. Pauta de vacunacion con VNC20 en menores de 12 meses que han iniciado, pero
no completado, la pauta 2+1 con VNC13, VNC15 o VNC10.

Pauta recomendada de vacunacién con VNC20 (fondo verde)
segun antecedente de vacunacion con VNC13, VNC15 o VNC10 Pauta

Dosis de los Dosis de los

2 meses

Dosis de los final

Dosis de los

6 meses 11 meses

<7 VNC13/15/10

Edad | meses VNC13/15/10 | VNC13/15/10

actual | 7-11 VNC13/15/10

meses VNC13/15/10 | VNC13/15/10

A Dusiite de Asdalisel CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Consejeria de Salud y Consumo Direccatn General de Salud Publica y Ordenacion Farmaceutica

Seracio Andalur de Sahud



il

GRUPOS
DE
RIESGO DE ENI

GRUPO 1.
RIESGO ALTO

Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) o
de drgano solido (TOS).

Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas: humorales (excluyendo
déficit selectivo de IgA), celulares o combinadas, deficiencias del
complemento y trastornos de la fagocitosis.

Cualquier neoplasia maligna, hematolégica u drgano sdlido.
Infeccion por VIH.

Insuficiencia renal cronica en estadios 4 y 5 de la Notional Kidney
Foundation y sindrome nefratico.

Enfermedades cronicas susceptibles de recibir tratamiento
inmunosupresor, incluidos aquellos con estercides a dosis
inmunosupresoras o con agentes bioldgicos: Enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedades reumatologicas, asma grave,
hemoglobinuria paroxistica nocturna, sindrome hemaolitico urémico,
miastenia gravis, etc.

Asplenia anatémica o funcional (disfuncidn esplénica), incluidas la
drepanocitosis y otras hemoglobinopatias graves.

Tratamiento con eculizumab (Soliris®), o derivados de accidgn
prolongada (como ravulizumab, Ultomiris®),

Sindrome de Down.

Fistula de liquido cefalorraquideo.

Portadores de implantes cocleares o susceptibles de recibirlo.

GRUPO 2.
RIESGO MODERADO

Enfermedad cardiovascular crénica, excluida la hipertension
arterial.

Enfermedades respiratorias crdnicas, incluyendo fibrosis
quistica, y asma que no precise tratamiento inmunosupresor.
Enfermedad neuroldgica cronica con dificultades en el manejo
de secreciones.

Enfermedad hepatica cronica.

Enfermedad celiaca.

Diabetes mellitus.

Alcoholismao.

Tabaquismo (fumador de al menos un cigarrillo diario).
Antecedente personal de haber padecido una enfermedad
neumocacica invasiva.

Personas que hayan padecido COVID-19 de forma grave,
precisando hospitalizacién.

Personas institucionalizadas en residencias de mayores,

independientemente de la edad.
Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consomo

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMI

Direceadn Genersl de Salod Piblics y Odenazibe Farmacsuts

Seracio Andalur de Sak



PAUTA DE VACUNACIONCON VNC20
GRUPO DE RIESGO MODERADO

Tabla 3. Pauta de vacunacién con VNC20 en menores de 5 afios con factores de

dosis de vacuna conjugada

Antecedente de vacunacién neumocdcica
Sin antecedente Con antecedente de vacuna conjugada
Edad de vacunacidn (VNC13, 15 0 10)
neumocdcica Si no ha recibido VNP23 Si ha recibido VNP23
Entre 2y 11 . "
o {za:taﬁ +11 Ver tabla 1 No aplica.
I me5¢:| = Ver tabla 1
inclusive)
Entre 12 y 59 Dos dosis de Dos dosis de VNC20 Dos dosis de VNC20
ettt et viecao sevarades | PP s poraimenct S | separadas por ol mancs &
ambos al ::::u g | Semanas,apartirdelass | semanas, 3 partir de los 12
:lm!] pmsemanas semanas desde la ditima | meses desde la ditima dosis

de VNP23

Tabla 4. Pauta de vacunacién con VNC20 en personas de 5 afios o mds con factores

Antecedente de vacunacion neumocdcica

Vacuna conjugada (VNC13, 15 o 10),

Sin sin antecedente de VNP23 vz, sin | Ve
antecedente Edad 5-64 afios, Edad 5-54 afos, Sdacd antecedente (VNC13, 15
de vacunacidn | con una patologia con al menos 2 &5 ofics da vacune o10)y
neumococica o situacion de patologias o A conjugada Y

riesgo situaciones de riesgo
Una dosis de
Una dosis _ VNC20a
: Mo dosis Una dosis unica de VNC20 a No dosis
unica de partir de los
VNC20 adicionales partir de los 6 meses de VNC13 55 masin i adicionales
VMP23

A

Junta de Andalucia
Consejeria de Salyd y Consumo

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Dimeccicn General de Sakad Pablidn y Ordemacion Farmactutcs

Seracio Andahe de Sakud



PAUTA DE VACUNACIONCON VNC20

GRUPO DE RIESGO ALTO

Antecedente de vacunacion neumocdcica

con vacunas conjugadas y/o VNP23
Con antecedente de vacuna conjugada
Sin antecedente (VNC13, 15 o 10) y/o VNP23*
Edad actual de vacunacién Si la Gitima vacuna que
neumocdcica han recibido ha sido una Si han recibido VNP23
vacuna conjugada
Entre 2y 11 G
a
R (2,4,6y11 Ver tabla 1 No aplica
(ambos eised)
inclusive)
Entre 12 y 59 B dlaatcide Dos dosis de VNC20 Dos dosis de VNC20
deedad | VNC20 separadas separadas por almenos 8 | separadas por al menos 8
( poral mancs § semanas, a partirde las 8 | semanas, a partir de los 12
. m— semanas desde la Gltima | meses desde la dltima dosis
nclusive) dosis de vacuna conjugada de VNP23
Una dosis unica de VNC20 | Una dosis unica de VNC20
% altasia e Una dosis Gnica a partir de los 6 meses a partir de los 12 meses
de VNC20 desde la Gitima dosis de desde la dltima dosis de
vacuna conjugada VNP23

'lndepenﬂimttmnte del nimero de dosis de vacunas conjugadas y/o VNP23 previas

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo




| COBERTURA VACUNACION FRENTE A TOSFERINA (Tdpa)
n It

EN EMBARAZADAS e,
Evolucién 2016 a 2023

I_ COBERTURA VACUNACION FRENTE A GRIPE
i

EN EMBARAZADAS
Evolucién campaias 2017-18 a 2023-24
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I COBERTURA VACUNAL GRIPE
nii EN GRUPOS DE RIESGO 2023-2024

MUY NUESTRAS”
DUE LA VACUNA

SEA UNADEELLAS

Fuente: C jeria de Salud y C de Andalucia,

Fecha; 15/03/2024

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
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Vacunacion de
la Embarazada

Doble protecion, para la madre y el bebé

Campaiia vacunacion Gripe-COVID 2023-24

éEStas
embarazada? (

Se recomienda la vacuna de
la gripe y la de COVID-19 a
todas las embarazadas en

cualquier momento del
embarazo

Esperar al menos 3 meses si
vacunacion COVID-19 o infeccidn
COVID-19 reciente

pedir cita

andovec T

L R i




Anales de Pediatria 100 (2024) 268-274

anales‘ cpediatria

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Vacunacién en el embarazo. Documento de consenso )
del CAV-AEP y la SEGO sl

Javier Alvarez Aldean?, Francisco José Alvarez Garcia®*,

Maria de la Calle Fernandez-Miranda®, Tatiana Figueras Falcon?, Antonio lofrio de Arce®,
Marta Lopez Rojano’, Irene Rivero Calle? y Anna Suy Franch"”

Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia

Gripe ‘ + Cualquier trimestre embarazo

‘ Coronavirus + En el puerperio si no vacunadas en embarazo

\__ » Entrelas 27 y 36 semanas de gestacion

VACCINATION GUIDE AGAINST COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA IN ADULTS 2024

SHOULD BE VACCINATED FLU PCV 20 CoviD-19 PERTUSSIS RSY
¢ s ionpeesin oo ¢ g4 g4 f4 FM
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Redondo E, Calle IR, Mascaro’s E, Ocan™a D, Jimeno |, Gil A", Linares M, Onieva-Garc’ia M, Romo FG, Yuste J, Torres FM, Respiratory syncytial virus vaccination recommendations for adults aged 60 years and
older: the NeumoExperts Prevention Group position paper, Archivos de Bronconeumolog ia (2024), doi: https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.01.004



© rstudio Matisse

MATISSE: A Phase 3 Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of RSVpreF in
Infants Born to Women Vaccinated During Pregnancy

7,392 Maternal Participants in 18 Countries

O :
Randomized 1:1 RSVpreF 120ug or Placebo @ MatISSE

Pregnant persons <49 years between
224 and <36 weeks gestation

‘é;\‘ 7,128 Infants enrolled

A Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of RSVpreF in Infants Born to Women Vaccinated During Pregnancy. NCT04424316.




Primary Endpoints:

[ IR !t < o e i O - v Aatbar Rir for Tarmas Dramvmanes Endnaintc
Vaccine Efficacy by Cumulative Days after Birth for Two Primary Endpoints

RSV-Positive Severe MA-LRTI

Time Interval

90 Days after birth
120 Days after birth
150 Days after birth
180 Days after birth
RSV-Positive MA-LRTI
Time Interval

90 Days after birth
120 Days after birth
150 Days after birth
180 Days after birth

Maternal Vaccine Group (as Randomized)

RSVpreF 120 pg Placebo
(N3=3495) (Na=3480)
Number of Cases (%) Number of Cases (%)
6 (0.2) 33 (0.9)

12 (0.3) 46 (1.3)

16 (0.5) 55 (1.6)

19 (0.5) 62 (1.8)
Number of Cases (%) Number of Cases (%)

Vaccine Efficacy® (%) (CI*)
81.8 (40.6, 96.3)
73.9 (45.6, 88.8)
70.9 (44.5, 85.9)
69.4 (44.3, 84.1)

Vaccine Efficacy® (%) (CI*)

ﬁEficacia frente a enfermedad grave:
* 90 dias: 81,8 % (IC 99,5 %: 40,6-96,3 %).
e 6 meses: 69,4 % (IC97,5 %: 44,3-84,1 %).

 90dias: 57,1 % (IC 99,5 %: 14,7-79,8 %).
e 6 meses:51,3%(IC97,5 %: 29,4-66,8 %).

\_

*Eficacia frente a enfermedad que precisa atencion médica:

Ve
5)

9)
8)

/

Maternal Respiratory Syncytial Virus (RSV) Session-February 23, 2023 - Safety and Efficacy of RSV Bivalent PreF Maternal Vaccine (cdc.gov)



https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-02/slides-02-23/RSV-Pediatric-06-Munjal-508.pdf

Infect s Ther (2024) 13:1315-1331

®

Check for

https:/fdot.org/10. 1007 /54012 1-024-00875-6 updstes

ORIGINAL RESEARCH

Cost-effectiveness Analysis of Maternal Immunization
with RSVpreF Vaccine for the Prevention
of Respiratory Syncytial Virus Among Infants

in Spain

Javier Alvarez Aldean - Irene Rivero Calle - Rosa Rodriguez Fernandez - Susana Aceituno Mata - Alba Bellmunt -

Miriam Prades - Amy W. Law - Alejandra Lopez-lbanez de Aldecoa - Cristina Méndez - Maria L. Garcia Somoza -

Javier Soto - Virginia Lozano

En conclusion, los resultados de esta evaluacion econdmica sugieren que, en Espaiia, la
vacunacion materna con RSVpreF bivalente podria evitar un elevado nimero de
hospitalizaciones, visitas a urgencias y consultas de atencidn primaria, al tiempo que
generaria ahorros para el SNS, siendo una estrategia mas eficiente (dominante) en
comparacion con una estrategia de no prevencion.




Embarazadas podran acceder a vacunas
CDC EMBARAZADAS contra virus respiratorio sincitial T

l ac emharazadac entre 22 v 2A cemanac de
aemharazn entre centiemhre v enarn dehen rerihir

1ina dncic de la variing materna contra el VRS para
proteger a sus bebés.

15/08/2024 (] <, Compartir

El Ministerio de Salud Publica (MSP) adquirié 17.000 vacunas contra el virus
respiratorio sincitial (VRS), principal causa de bronquiolitis en recién nacidos. La
dosis se aplicara a embarazadas, entre las semanas 32 y 36 de gestacion, y los
anticuerpos generados protegeran al nifio durante sus primeros seis meses de
vida. La ministra, Karina Rando, sefialé que se trata de una vacuna no obligatoria,
pero altamente recomendada.

Los CDC recomiendan las vacunas contra el VRS durante meses especificos para maximizar
la proteccidn durante la temporada de VRS.

Recommandation vaccinale contre les
infections a VRS chez les femmes enceintes

RiVivacsine (Rbrysvo) RECOMMANDATION VACCINALE - Mis en ligne le 13 juin 2024

recommended during
week 32-36 of pregnancy

T
> Apr.>> May>> Jun.>> Jul.>> Aug.>> 5ep¢>} i I >} Il ” >} I >} ” m Chagque année en France, environ 30 % des nourrissons de moins de deux ans sont touchés par la
bronchiolite, et 2 & 3% des enfants de moins d'un an sont hospitalises pour une forme sévere. L'epi-

démie commence genéralement mi-novembre, culmine en decembre, et se termine en fin d'hiver.

Immunizations are not recommended to protect
——infants outside of RSV season. Infants born in these ——
months should receive nirsevimab in October

Programa para mujeres embarazadas para
protegeralos lactantes

Atodas las mujeres que estén embarazadas de al menos 28 semanas (la cohorte
elegible) el1de septiembre de 2024 se les debe ofrecer una dosis unica de la vacuna
contrael VRS, através de los servicios comisionados. Después de eso, las mujeres
embarazadas seran elegibles a medida que alcancen las 28 semanas de gestaciony
seguiran siendo elegibles hasta el nacimiento. La oportunidad ideal para ofrecerla
vacunacion seria en el contacto prenatal (ANC) de 28 semanas, después de una

ARTICULO 2° —. La presente medida entrar4 en vigencia a partir del dia 1° de enero de 2024. discusion previa en el ANC de 20 semanas. Los proveedores deben tratar de vacunar a
las personas que ya son elegibles el 1 de septiembre lo antes posible.

BOLETIN OFICIAL

de la Repiiblica Argentina

RESUELVE:

ARTICULO 1° —. Incorpérase al Calendario Nacional de Vacunacién, con caracter gratuito y obligatorio, la vacuna
contra el VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO para su aplicacidn a personas gestantes.

https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/300984/20231218. Embarazadas podran acceder a vacunas contra virus respiratorio sincitial | Presidencia (www.gub.uy) Respiratory syncytial virus (RSV) immunisation programme: JCVI advice, 7 June 2023 - GOV.UK.

https://www.cdc.gov/rsv/immunizations-protect-infants/index.html#:~:text=People%20wh0%20are%2032%20through,can%20vary%20around%20the%20country

Haute Autorité de Santé - Recommandation vaccinale contre les infections a VRS chez les femmes enceintes (has-sante.fr) Green book chapter 27A



https://www.cdc.gov/rsv/immunizations-protect-infants/index.html#:~:text=People%20who%20are%2032%20through,can%20vary%20around%20the%20country
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/300984/20231218
https://www.gub.uy/presidencia/comunicacion/noticias/embarazadas-podran-acceder-vacunas-contra-virus-respiratorio-sincitial#:~:text=Uruguay%20Presidencia&text=La%20dosis%20se%20aplicar%C3%A1%20a,no%20obligatoria%2C%20pero%20altamente%20recomendada.
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3505344/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes

KEEP | GRACAAS |
CALM

AND (/
GET YOUR Y
FLU VACCINE




