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., Puede ser una opcion vacunar?




Calendarios vacunales que incluyen la

vacunacion universal



Calendario de vacunacion EEUU 2009




Finnish National Vaccination Programme




Canada Vaccine Schedulle 0-15y -2009-

Table 1. Routine Immunization Schedule for Infants and Children

Age at DTaP- Pnen-
vaccination IPY Hib MMR Var HEB C-7 Men-C  Tdap Inf
Birth Infancy
2 months - + 3 doses [] (=)
4 morths e + Lad [ (=)
6 months - + [-] (=) G-23
ar manths
12 months [ > H (=)
12-15  if not yet 8
o months EIven 1-2
18 months e + = doses
4-b years = ar
||
14-16 years Pre-teen/ (=) A
teen 2-3 If nat yet

doses FIvern



¢,¢,Cumple la vacuna de gripe los requisitos

necesarios para ser introducida en el
calendario del nino sano??




Requisitos para incorporar una vacuna al

Calendario vacunal infantil

« (Carga de la enfermedad
 Alternativas para el control de la enfermedad

* Inmunogenicidad y eficacia

« Seguridad del preparado

* Impacto del programa sobre la salud general

« Coste de la incorporacion de la vacuna al programa

« Percepcion de la poblacion y de los sanitarios sobre la
universalizacion de la vacunacion

« Control la implantacion y evaluacion de los resultados



Carga de la enfermedad

Monto y Sullivan. Epidemiol Infect 1993
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El 35% de los preescolares y el 30% de escolares se infectan
durante las epidemias de gripe y hasta un 50% de los niflos de guarderia
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Frequency of outpatient visits for acute respiratory disease during influenza

epidemics (1981-83).
Glezen. J Infect Dis 1987

The effect of influenza on outpatients visits, and courses of antibiotics in

children. Neuzil. N Engl J Med 2000; 342:225-31
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Alta velocidad de

diseminacion a través de
la via aérea:

Aerosoles producidos por la
persona infectada al
estornudar, toser o hablar

Tasa de atague muy elevada en ninos

(hasta un 40% en preescolares y un 30% en escolares),
gue la diseminan al resto de la comunidad

Periodo de excrecion viral mas elevado en ninos

aproximadamente dos semanas, frente a unos pocos dias en
adultos

Hayden FG. JAMA 1999,;282:1240-6



TABLE 1. Estimated rates of influenza-associated hospitalization by age group and risk group from selected studies.”

Hospilalizations/ Hospilalizations/
100,000 persons 100,000 persons
with high-risk without high-mu
Study years Population Age Group conditions !
1973-1093t Tennasses 0-11 mos 1,800
1073-1003" Medicaid 12 yrs 800
34 yis 320
514 yis 2
1092-1097t Twio Health 0-23 Mos 144-187
Mainlenanca 24 yis 0-25
Organizations 517 yrs 812
1068-1069.1 " Health 15-44 yrs G110 2305
1970-1871, Maintenancs 45-B4 yrs 302-535 13-23
1072-1073 Organization 65 yrs 00-518 -
1060-10g5H ** National <65 yis i 204204
Hospilal 65 yrs - 125-2080



Influenza in children: the German perspective
Forster.Pediatr Infect Dis J 2003;22:5215-7

* 3469 ninos ingresados por VR

* Influenza A en 122 (3.5%) y B en 14 (0.4%):

e Neumonia 47%

e Bronquiolitis 13%
e Bronquitis 12%

e Crup 1%

e 3% causa de neumonia, bronquitis y crup (por detras de
VRS y parainfluenza)



Incidencia de otitis media en nifios con gripe
Heikkinen. N Engl J Med 1990,340:260-4

Incidencia de convulsiones febriles en ninos hospitalizados
Chiu. Pediatrics 2001
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Muertes en <18a. por virus Influenza (USA)

MMWR 2004; 53 (25). July 2, 2004

Jd Ne de casos temporada 2003-2004: 152

0 Sin factores de riesgo: 40%
0 27% con riesgo alto (vacunables)

O Distribucion por edad:

s 6Mmeses: 11%

Mo, of Camas

= 6 meses - 23 meses: 30%
m 2-5a.: 22%

o]
b

= > 5a: 37%
4 Causa muerte en los 90 primeros casos:

d 25 neumonias, 15 co-infeccién bacteriana severa



Impacto del programa sobre la salud general

“Inmunidad de grupo”




Vacunacion de escolares frente a la gripe
(experiencia japonesa)

Riechert TA. N Engl J Med 2001; 344: 889-96

®  Vacunacion de escolares.

e 1977-1987 vacunacion 50 - 85% escolares
e Se evitaron entre 37.000 - 49.000 muertes/ano
* Se evitdo una muerte por cada 420 nifios vacunados

* La suspension de la vacuna en 1987 se siguio de
aumento de muertes asociadas a gripe



Five-Year Moving Average of Excess:

Deaths Due to Pneumonia and Influenza

From 1962-87 most of SchoolChildren were vaccinated

mandatory. Laws relaxed in 1987 and repealed in 94
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Reichert et al, New England Journal of Medicine, 2001 :344:889



Myzailable anline at wenw sciencedirect.com
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Viecetns T (2006 10471061

Universal vaccination of children against influenza: Are there
indirect benefits to the community?
A systematic review of the evidence

Rachel Jordan®®* Martim Comnock ©, Esther Albon®, Anne Fry-Smuth®,
Babahmde Olowokure® Jeremy Hawkerd, Amanda Burls®

urrent evidence suggests that umversal vaccinahion o
children against mfluenza 15 not only beneficial for chil-
dren themselves, but could produce sigmificant health benefits

and be cost-saving to the community as a whole, However,
becauss of limitations n the design and execution of pub-
lished studies, this 15 not conclusive.




Alternativas para el control de |la

enfermedad




Alternativas para el control de la

enfermedad

* Quimioprofilaxis con antivirales

Posibilidad de control de la enfermedad puntualmente y
de forma individual

No tiene valor desde el punto de vista de
Salud Publica



¢, ¢, ¢, Disponemos de vacunas eficaces y

seguras???




RECOMENDACIONES DEL COMITE ASESOR

DE VACUNAS DE LA AEP (1)

1) Grupos de riesgo: nios mayores de 6 meses y adolescentes en las siguientes
situaciones o enfermedades de base:

- Enfermedad respiratoria cronica (ej: fibrosis quistica, displasia bronco-pulmonar, asma, etc).
- Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida).

- Enfermedad metabdlica cronica (ej: diabetes, errores congénitos del metabolismo, etc.).
- Enfermedad cronica renal (ej: insuficiencia renal, sindrome nefrotico, etc.) o hepatica.

- Enfermedad inflamatoria intestinal cronica.

- Inmunodeficiencia congénita o adquirida.

- Asplenia funcional o anatémica.

- Enfermedad oncoldgica.

- Enfermedad hematoloégica moderada o grave (ej: hemoglobinopatia, leucemia, etc.).

- Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia moderada-grave.

- Malnutricion moderada o grave.

- Obesidad moérbida (IMC mayor o igual a 3 desviaciones estandar).

- Sindrome de Down y otras cromosomopatias graves.

- Tratamiento continuado con acido acetilsalicilico (por riesgo de sindrome de Reye en
infeccidn por virus gripal salvaje).

- Embarazo en adolescentes.



RECOMENDACIONES DEL COMITE ASESOR DE

VACUNAS DE LA AEP (2)

« 2) Nihos sanos mayores de 6 meses y adolescentes sanos que
convivan con pacientes de riesgo.

Se recomienda la vacunacion de aquellos nifios sanos mayores de
6 meses y adolescentes sanos, sin patologia de base, pero que son
contactos domiciliarios (convivientes) de pacientes (ninos o adultos)
pertenecientes a los grupos de riesgo.

« 3) Adultos en contacto con niinos y adolescentes
pertenecientes a grupos de riesgo



Otras indicaciones complementarias

Pediatras y Enfermeras de pediatria de Centros de Salud

Neonatoélogos — Intensivistas — Oncologos — Neumélogos —
Endocrinos - Urgenciologos y personal de enfermeria y auxiliar que
cuiden y traten con ninos de riesgo

Cuidadores/as de guarderias, maestro/as y profesore/as
Cuidadores/as de centros de discapacitados

Embarazadas

Vacunacion UNIVERSAL es la forma mejor para vacunar a todos los
ninos de riesgo y reducir la carga de enfermedad circulante



Situacion actual frente a la vacunacion de

gripe en los ninos espanoles

Cobertura incompleta de los ninos con factores de riesgo: ~ 15-
20%7?

Baja percepcidén por los padres sobre la gripe como enfermedad
vacunable para la poblacion infantil

Poca implicacion y convencimiento de los pediatras, ginecélogos
,matronas y DUE sobre la gripe como enfermedad vacunable en el
nifio sano y la mujer embarazada con y sin factores de riesgo

Escasa sensibilidad de las autoridades sanitarias sobre la
vacunacion antigripal del niino, la embarazada y su entorno adulito.



Alternativas para el control de la
enfermedad

Vacunacion anual



Vacunas disponibles en la actualidad

Inmunogenicidad y eficacia



Inmunogenicidad y eficacia

° Autor RRR IC Nivel de evidencia

. Belshe etal 1998 93% (88-96) buena
. Neuzil et al 2001 85.9% (72-93) )
. Belshe et al 2000 87% (78-87) )
. Hoskins et al 1973 70% (41-70) )
. Gruberetal 1996 66% (18-66) '
. Gruber et al 1990 61% (29-62) )
o Clover et al 1991 56.5% (31-72) )

Neuzil PIDJ; Belshe J Pediatr, NEJM Gruber JID, Am J Dis Child
Hoskins Lancet Clover JID




Inmunogenicidad y eficacia

Se calcula una eficacia para todas las vacunas inactivadas entre

70-90% para ninos > de 3 anos y adolescentes

Dificultades de apreciacion por: diferentes vacunas , experiencias
inmunologicas distintas de cada nino, y variaciones antigénicas del

Virus.
La eficacia vacunal decae con la edad

La efectividad se mide por la capacidad de |la vacuna de evitar

complicaciones, hospitalizaciones y mortalidad



Eficacia de la vacuna de gripe

e Ninos 6-24m:
= E| 89% seroconvierten a las tres cepas vacunales'’

» Eficacia marcada con dos dosis y sensiblemente menor

con una dosis

1/Heberman A JAMA 2003 ;
2/Ritzwoller DP Pediatrics 2005



Evidencia razonable de eficacia de la vacuna de gripe a
partir de los 2 anos y en especial de vacuna atenuada nasal

Vacunacion de menores de 2 anos no se refleja en estos
resultados a pesar de la evidencia de incremento a esta
edad de hospitalizaciones, consumo de antibioticos,
mortalidad y contagio a la comunidad






Seguridad del preparado



Seguridad de |la vacuna de gripe

* Vacunas inactivadas y vacuna atenuada son seguras y
bien toleradas

« Los efectos adversos que producen son banales y
comunes al resto de vacunas (fiebre, malestar, dolor y
enrojecimiento local)

* No es clara la relacion entre S de Guillain Barre y la
vacuna de gripe.

* No relacion con hiperreactividad bronquial en nifios con
asma

Neuzil KM PIDJ 2001 Zangwill KM PIDJ 2003



Coste de la incorporacion de la vacuna al
programa



Coste/beneficio vacuna de gripe en ninos

Table 7. Pharmacoeconomic studies of influenza vaccination in children

Country/author Population Conclusions regarding
influenza vaccination

LIS/OTAM Children aged <3 and 3-14 vears Cost sffective

LIS/ Cohen and Mettleman®™ Freschool children Cost saving

LISANhite et af~ School-aged children Cost saving

LIS uce et af* Children aged 1571 months Frobably cost effective

LIS/Meltzer et al® Children aged 0-19 yaars Cost saving for vaccination
cost of USE21)

Hong KongFitzner et af® Children aged 0-19 yeaars Mot cost saving

Argentina/Dayan =t al™ High-rizk children aged Cost saving

& months—15 vears
Adaptad from refarence 80.

Adaptado de Nichol KL Vaccine 2003 // modificado de Principi Lancet ID 2004



Vacunacion G Riesgo vs Universal

* GR: 20%-25% de vacunacion

* No beneficios Inmunidad de Grupo

* No coste-beneficio

* No evita enfermedad grave

* No evita mayor morbi-mortalidad infantil

* Fracasos cuando un programa de vacunacion se ha hecho
a GR (Hepatitis B, Rubeola, Varicela) ..........



Vacunacion Universal vs G Riesgo

° Inmunidad de Grupo

* Beneficios a vacunados y a la comunidad

* Coste-beneficio

* Evita enfermedad grave, hospitalizacion, visitas médicas...
* Beneficio de salud publica

* Experiencia en otros paises, Ontario, Finlandia....



¢.¢.¢. Es la vacunacion frente a la gripe una vacuna

de calendario???

Sl...

Hay evidencias que sugieren que se trata de
una vacuna que puede ser incorporada a los

calendarios de vacunaciones del nino sano



¢.¢.¢, COmo podemos mejorar la
eficacia de la vacunacion en
NINOS < 2 anos???



Vacunacion frente a gripe a la embarazada




Cortesia de M Vazquez Yale University School of Medicine Department
of Pediatrics (Comunicacioén personal)



Futuro de la vacunacion frente a gripe en nifos

 Vacunas mas inmunogenas:
« adyuvadas MF59 / Virosomales, otros adyuvantes

 Vias alternativas:

 Nasal vacuna atenuada
* |ntradérmica

- Estrategias alternativas:

 vacunacion materna
« Cooconing

« Vacunacion en menores de 6 meses
« Vacunacion Universal



Prevencion de la gripe en lactantes menores de 6

meses

ESTRATEGIAS

« Vacunar a los ninos menores de 6 meses

(Inmunogenicidad deficiente ??, no hay
autorizacion por el momento, )

« Vacunar a sus madres
(vacunacion de la embarazada “Doble objetivo”)

« Cocooning
(vacunar a su entorno)



Vacunacion frente a gripe en lactantes < 6m.

Englund JA et al PIDJ 2010;29:105-110
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En < de 6 meses la vacuna
frente a gripe es:

* Inmunogéna y Segura

 Puede administrarse con las
vacunas de calendario




¢,¢.Cual es el factor mas importante para que el nino

se vacune frente a la gripe???

Recomendacion de su Pediatra -
Enfermera pediatrica

Si positiva: un 70% los padres vacunan a sus hijos

Si negativa: reciben la vacuna un 3%

Poehling KA et al Pediatrics 2001;108:e99



Con la gripe del nino:

sque la pase..... ?

Que se vacune



