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CONSIDERACION PREVIA

L_as prestaciones sanitarias tienen implicaciones
Politicas, Sociales y Economicas, por lo que hay
grandes diferencias segun paises

Por ello expondremos opciones generales,
Implementadas actualmente en Espana

Edad pediatrica: < 14 afos
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El valor de la prevencion

Prevencion

Enfoque amplio:

B1OIlogico, PSICOIlogico, Social

Buenos habitos en salud,|DURADERQOS

Prevencion de infecciones inmunoprevenibles
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=» 1) El Pediatra ante el adolescente

(Teoria)
Concepto de la especialidad de pediatria

Es la medicina integral del MINISTERIO
periodo evolutivo de la DE SANIDADY CONSUMO
existencia humana desde g 1799 cemvscagwamt oy ey
la concepcion hasta el fin de SR ST e S
|a adolescencia

Cuya singularidad reside en el fendmeno del crecimiento,
maduracion y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social
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1) El Pediatra ante el adolescente

(Practica)

ES UN CONTINUUM

-Acciones realizadas desde el nacimiento

-Adolescente suele verse beneficiado de ello

-Incluida la percepcion por parte del adolescente.
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1) El Pediatra ante el adolescente

Convencion sobre los Derechos del Nifo
(Legislacion.)

-Firmado el 20 de noviembre de 1989
-Signada por Espana el 30 de noviembre de 1990

-El articulo 24 pide proporcionar al nifio “el mas alto
nivel posible de salud”,...“sobre todo en la Atencion
Primaria de Salud”
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1) El Pediatra ante el adolescente

Convencion sobre los Derechos del Niho
(Legislacion.)

-Limite temporal, lo hace en la edad de 18 afos.

-El menor tiene derecho a asistencia sanitaria solo por
el hecho de estar en Espana, hasta los 18 anos
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1) El Pediatra ante el adolescente

(Historia Antigua)
|_as edades de la ninez en Roma

-Nascentia
-Neonatus

-Infantia (hasta 7 anos)

-Pueritia (Hasta 12-14 anos)

-Pubertas ( 14-17 anos)

Y,
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2) Realidad actual ( noviembre 2012)

LA CRISIS im

-Actuaciones que ponen en mayor dificultad la
sistematica de trabajo que teniamos

-Hace imposible intentar las mejoras que
estabamos proponiendo.

-Imposibilidad de sostener el estado de
bienestar en las condiciones que teniamos,

o
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En el Adolescente e incluso el adulto

> Prevencion: - implicita en su formacion como especialista
- anterior al concepto de Atencion Primaria
->Van siempre mas alla del momento inmediato de su
realizacion
—> Mejora de coberturas vacunales desde la implantacion
de la Pediatria de Atencion Primaria

- Obijetivos en salud para el nifio cuyos beneficios llegan a
la edad adulta.

~- “p C diatria geriétl‘ic a” (OCTUBRE 1992) Prf. Tojo
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3) PAPEL DEL PEDIATRA EN LA PREVENCION

En el Adolescente e incluso el adulto

Trata_do de
pediatria.
extrahospitalaria

2% EDICION W

Capitulo 4

Prevencion de la patologia del adulto desde la infancia.
Pediatria del adulto

J. Maldonado Lozano
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3) PAPEL DEL PEDIATRA EN LA PREVENCION

En el Adolescente e incluso el adulto

“ Prevencion de la Societa
enfermedad del { ltaliana di

adulto desde la Pediatria
[ ] [ ] ,,
N infancia
r\'::l)
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Examen de 9 -11 anos

Como en etapas anteriores:

Control y evaluacion peso, talla, evitar la obesidad /
tension arterial, desarrollo sexual, o temas organicos
como agudeza visual o salud bucodental.

Atencion a las inmunizaciones en esta época:
Correcciones de perdidas anteriores

Informando sobre Vacuna Hepatitis A
VPH, aunque la mayoria de las CCAA la administran
posteriormente.
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4) Programas de prevencion en edad pediatrica

Examen de 13 - 14 - 16 anos
Adqguiere gran importancia y mejora la cobertura por :

-Se acaba la edad considerada pediatrica en Espafia
-Los padres la estan esperando

-Las familias consideran importante completar lo realizado con
anterioridad

-Los calendarios oficiales situan la administracion de determinadas
vacunas

-El pediatra inculcan en padres y adolescentes que las
| Inmunizaciones no se acaban con la edad pediatrica. =
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4) Programas de prevencion en edad pediatrica

Examen de 13 - 14 - 16 anos

Entrevista estructura vy dirigida al preadolescente “FACTORES”:

Atk OBJETIVOS
Amistades
Colegio Modificar o reforzar positivamente
Toxicos |Vida de habitos saludables
Objetivos

_ Para el adolescente — adulto
Riesgos
Fstima \Hacerle auto-responsable
Sexualidad

o
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4) Programas de prevencion en edad pediatrica

Examen de 13 - 14 - 16 anos
Consejos:

-Alimentacion,

-Ejercicio fisico

-Prevencion de accidentes

-Salud bucodental

-Especialmente al tabaquismo activo

-Otras drogas como alcohol y resto de drogas
-Salud sexual

-Fotoproteccion

) -Seﬁwmlento Qelnmunlzacmnes |
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-Poblacion diana: (en Espaia) el PAP atiende de 0-14 anos
-Accesibilidad / Disponibilidad / Atencion Integral
- EI Equipo pediatrico actua como:

Figura de apego para el nino y la familia
-El acto clinico esta “mediado” por:

la familia o los cuidadores permanentes y ocasionales.
-El Pediatra tiene:
Perspectiva evolutiva del nino/a y de la familia

)
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5) Caracteristicas de la PEDIATRIAA. P.

LABORES PREVENTIVAS
DIAGNOSTICO PRECOZ
EDUCACION EN SALUD

FIDELIZACION CON NINO /FAMILIA

QUE INFLUYEN EN ADOLESCETE/ADULTO

~¥
ALAPE \/ pagina 19



5) Caracteristicas de la PEDIATRIAA. P.

“INCULCAR EN ELADOLESCENTE
Y SU FAMILIA (ADULTO) HABITOS
EN SALUD, DURADEROS, SOBRE
TODO EN VACUNACION”




~~7 “EL VALOR DE LA PREVENCION”

EL PEDIATRAY
LAS ENFERMEDADES

INMUNOPREVENIBLES
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EL METODO “CIENTIFICO” DE EDWARD JENNER (1798)

= Inocul6 material de una costra vacuna al hijo de un
empleado, James Phipps, y 45 dias después inoculo el
material de una costra de un enfermo de viruela. James no
presento sintomas de enfermedad

—->Repitid los experimentos
en 15 nifos utilizando las
costras de una ordefiadora,
Sarah Nelmes, y por fin

sus descubrimientos fueron
publicados en 1798.
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../MESA PREVENCION CASTILLA Y LEON/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/be/Edward_Jenner.jpg

EXPEDICION “BALMIS” (1803 -1814)

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
1803

>LLEVAR A ULTRAMAR
LA VACUNA CONTRA LA
VIRUELA , PORTANDOLA
22 NINOS HUERFANOS
(de entre 8 y 10 anos)

slas Canana

) Saf |uan de Puern Rico

B Expedicion conjunta

I Expedicion Salvany

I Expedicién Balmis

A Lara B Expedicion Francisco Pastor

M Expedicion Gutierrez Robredo

1 I Expedicién Grajales y Bolafio

& B Expediciones ulteriores
A La Corufia

o
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B
1on (James Gillray, 1802)

“The Cow-Poc

k o los maravillosos efectos de la nueva inoculac



http://es.wikipedia.org/wiki/James_Gillray

A. Bocquet y col. en Francia en la region de Franche-Compte,
publicado en Archives de Pédiatrie, sobre 1.535.208 consultas
ambulatorias a ninos, realizadas durante los anos 2001 y 2002,

“Tambien se demuestra que los pediatras tienen una cobertura
vacunal mejor y una mejor prevencion de problemas como el
raquitismoy la caries”

Bocquet A. B. Comparison of prescriptions
Primer trabajo by pediatricians and general practitioners: a
Europeo population-based study in Franche-Comté from
the database of Regional Health Insurance Fund.
Arch Pediatr. 2005;12:1688-96.
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¢ Que profesional médico es el mas adecuado
para impartir cuidados en salud a ninos

en Atencion Primaria en paises desarrollados?
Revision sistematica

JC. Buiuel Alvarez?, C. Garcia Vera®, P. Gonzalez Rodriguez®,

M. Aparicio Rodrigo®, D. Barroso Espadero®, RB. Cortés Marina', |. Cuervo Valdés,
MJ. Esparza Olcina", B. Juanes de Toledo', P. Martin Muiiozi,

JL. Montén AlvarezX, L. Perdikidis Oliveri', |. Ruiz-Canela Ciceres™
*Pediatra. ABS Girona-4. Girona. Espario.

*Pediatra. CS José Ramadn Munoz Ferndndez. Investigador colaborador

del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Zaragoza. Espana.

‘Pediatra. CS Manzanares El Real. Madrid. Espaiia.

“Pediatra. CS Entrevias. Madrid. Esparia.

"Pediatra. CS Don Benito. Badajoz. Espaia.

‘Pediatra. ABS Girona-3. Girona. Espana.

*Pediatra. CS Urbano |. Mérida, Badajoz. Espaia.

*Pediatra. CS Barcelona. Mastoles, Madrid. Esparia.

Pediatra. CS El Espinillo. Madrid. Espaiia.

‘Pediatra. Unidad de Gestion Clinica La Plata/Palmete. Sevilla. Esparia.

*Pediatra. CS Mar Bdltico. Madrid. Espana.

Pediatra. CS Los Fresnos. Torrejon de Ardoz, Madrid. Espaiia.

"Pediatra. Distrito Sanitario Sevilla. Sevillo. Espada.
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LOS PAP:

-> Tienen mayores porcentajes de cumplimiento del
calendario oficial de vacunaciones.

-> Aprovechan mas las consultas por enfermedades
menores para vacunar.

-> Mostraron menos falsas ideas sobre hipotéticas
contraindicaciones de las vacunas

-> Con mayor frecuencia tienen lugares especificos en
la historia clinica para registrar las vacunas administradas

-> Usan técnicas para recaptar a nifios y adolescentes

no Vacu nados COmpletamente Rev Pediatr Aten Primaria. 2010;12:(8up|&§2: $9-s72

()
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-Confianza de los padres con hijos en edad o
pediatrica y no pediatrica

-Resultados practicos obtenidos
-Colaboracidon con los sistemas de Salud Publica

-Confianza con el adolescente temprano

-Sistemas de Captacion implantados

Necesidad de dejarnos desarrollar mas la

aLape N/ iImplicacion en las consultas del adolescente =4



~~7 “EL VALOR DE LA PREVENCION”

REFLEXIONES SOBRE:

COBERTURAS
EN VACUNAS
EN ESPANA
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acta sanitaria =#
28 septiembre 2012

Especialistas de Latinoamerica, Espafia y Portugal analizan
la cobertura vacunal y la epidemia de obesidad

Especialistas de Latinoamerica, Espafia
y Portugal estan analizando en Madrid la
situacion de cada uno de sus paises en
relacion a la cobertura vacunal y la
pandemia de la obesidad. El resultado se
presentara luego a los respectivos
Gobiernos y se acompanara de un
conjunto de recomendaciones

o
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= 2) COBERTURAS

VACUNAS .

1992 1998 1999 2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Poliomielitis

DTPc/a

Hib

Hepatitis B

MenC

-Se alcanzan coberturas alrededor del 97%
ey  -Van aumentando desde hace anos

ASOCiag,
N 4
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Profesionales - Vacunas@oberilras de Vacunacion.mht (15 agosto 2012) per




2) COBERTURAS

2005 2006

Vacunacion de Refuerzo: Nifios vacunados de 4 a 6 anos

90,8 |93,8 90,8 92,3 88,3 88,9
Vacunacion de Refuerzo: Adolescentes de 14 a 16 anos
80,8 (77,2 79,3 82,7 74,1 80,0

En algunos lugares la revision de 14 anos no la hace el pediatra
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2) COBERTURAS

En las series de refuerzo

Son algo inferiores a las del primer ano pero con cifras altas

-2° anos : 9490
-4°9-6°ano : 89%
-14 anos : 80%

Aumentando comparandolas con las de hace afnos

Discreto descenso en los ultimos afos ~ »

“ > g El
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3) COBERTURAS V. GRIPE ESTACIONAL

Cobertura de vacunacion antigripal en >=65 afnos. Total Nacional, 1996-2011.
Temporada Cobertura
2001-2002 61,9
2002-2003 67,2
2003-2004 68,0
2004-2005 68,6
2005-2006 70,1
2006-2007 67,5
2007-2008 62,3
2008-2009 65,4
2009-2010 65,7
2010-2011 56,9

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Profesionales - Vacunaso@obertaras de Vacunacion.mht (15 agosto 2012)




3) COBERTURAS V. G. PANDEMICA

Cobertura de vacuna pandémica 2009-2010. Total Nacional.

Grupo prioritario CCAAccon Cobertura
datos (%)

Trabajadores socio-sanitarios 15(19) 11,6

Personas que trabajan_ en servicios publicos 15(19) 8.8
esenciales
Personas con patologia de base:

6m-17a 12(19) 15,3

17a-60a 7(19) 15,1

>60 a. 7(19) 28,5

Total grupo >6meses 15(19) 23,7
Mujeres embarazadas 15(19) 9,0

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Profesionales - Vacunaso@oberttras de Vacunacion.mht (15 agosto 2012)




4) COBERTURAS VACUNA VPH 2010

CC.AA | Poblacion | Fuente n°dosis | %
Andalucia |40.849 DIABACO-SIGAP 15.062 36,9
Aragon |5.519 Instituto Aragones Estadistica | 3.896 70,6
Asturias |3.438 Tarjeta Sanitaria 2.882 83,8
Baleares |4.934 Censo escolar 2.461 49,9
Canarias |9.896 ISTAC 6.873 69,5
Cantabria |2.239 Instituto Cantabro Estadistica | 1.614 72,1

o
ALAPE \,
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4) COBERTURAS VACUNA VPH 2010

CC.AA Poblacion Fuente n° dosis %
Castillay Ledn 0.858 Censo escolar 8.356 84,8
Castilla La Mancha | 10.121 Tarjeta Sanitaria 5.248 51,9
Cataluia 32.437 IDESCAT 26.092 |80,4
C. Valenciana 23.539 SIP (tarjeta sanitaria) | 13.729 | 58,3
Extremadura 5.500 ga:s\glgcﬁ)?a(csi:)srllglr;f. 4.686 85,2
Galicia 9.570 I'Erftgglf:ficia"ego d 7457 |77,
Madrid 27.811 Padron continuo 2009 | 19.328 | 69,5

%
Minis ALAPE \f ridad, Servicios Sociales e Igualdad - Profesionales - Vacunas@oberturas de Vacunacion.mht (15 agosto 2012)
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4) COBERTURAS VACUNA VPH 2010

CC.AA Poblacion Fuente n°dosis | %
Murcia |7.341 Registro Nominal 5.451 74,3

Navarra |2.845 Censo escolar 2.406 84,6

P. Vasco |- - -

La Rioja |1.285 Censo Escolar 1.171 91,1
Ceuta |459 CIVITAS (Sis. Inf. base poblacional) | 364 79,3
Melilla | 514 INE 344 66,9

TOTAL |198.155 127.420 |64,3

Minis ALA”E"‘ﬁ;'1i0|aw|, Servicios Sociales e Igualdad - Profesionales - Vacunag@pberiaras de Vacunacién.mht (15 agosto 2012) @
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4)COBERTURAS VACUNA VPH

Dr Juan Gérvas. Razones para el “NO” respecto a la vacuna contra el vph

Razones para el “NO” (o para la moratoria) respecto a
la vacuna contra el virus del papiloma humano

Escrito en Buitrago del Lozoya (Madrid, Espafia), el miércoles 18 de  febrero
de 2009 por Juan Gérvas Medico de Canencia de la Sierra, Garganta de los
Montes y El Cuadron (Madrid). Profesor (Salud Publica) en la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de  Madrid.

o
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http://www.aavp.es/inicio/index.php?option=com_content&view=article&id=216

4) COBERTURAS VACUNA VPH

VPH-ESPANA: EL ESQUEMA DE VACUNACION
NO SE CUMPLE EN UN 10% (2010)

Decrece el nUmero de nifias que recibe
las 3 dosis de la vacuna contra el VPH

2009 se registraron dos posibles casos
de reacciones adversas a la vacuna contra
el virus del papiloma humano.

GESTION EN SALUD PUBLICA jueves, 18 de marzo de 2010

ALAPE N F S gina 40 iy
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4) COBERTURAS VACUNA VPH

HARALD ZUR HAUSEN = Premio Nobel de Medicina 2008

“De 300.000 dosis de

vacunas del papiloma solo
hubo tres reacciones”

“Por los pocos afos de experiencia, no se ha comprobado
al cien por cien que prevenga el cancer de cérvix”

o
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4) COBERTURAS VACUNA VPH

WA

3 LA VACUNA DEL PAPILOMA

AR

info@aavp.es

web: http://mww.aavp.es

RETIRAR LA VACUNA DEL VPHES INVERTIR
EN SALUD

En otofio de 2.007, cuando el Iinisterio de Sanidad toméd la decision de incluir la
vacuna del virus del paniloraa hureano a cargo del sisterma sanitario wiblico. mdés de
diez mil profesionales de la salud ¥ varas asociaciones clentificas expresaron su
desacuerdo en el manifiesto "RAZONES PARS& UN& MORATORIA EN LA
APLICACION DE L& VACUNA DEL VPH EN ESPANA" Un movimiento

profesional sin precedentes por su posiclonaraento y araphtud, que cuestonaba la
relacién entre el costo y la oporturidad de la medida, con serias dudas sobre su
capacidad, eficacia yelevado precio. En sentido contrario, al ruisrao tierapo los métodos
de prevencidn wa existentes - cribado con citologia — raostraban alta efectividad yhajo
coste, ydeben seguir practicandose incluso enla poblacion vacunada.

Se argumentaba ademds que Espafia es un pais con baja frecuencia v mortalidad de
cancer de cuello de dtero; que la vacuna no es efectiva contra todos los serotipos
cancerigenns (sélo contra el 16 v 18 que en Espafia estdn presentes inicamente en el
28% de las lesiones precancerosas); que s desconoce la invaunidad que confiere (ain
no se sabe s serdn necesarias dosis de recuerdo)... Pese a ello, y desde el principio, la
vacuna del VPH fue proraocionada ante la opinidn piblica, corwo eficaz en la
prevencion del cancer de cuello uterino; una hipdtesis que no se ha podido derostrar, a
causa de la historia natural de la enferraedad, que tarda de 20 a 30 afios en desarrollarse.

10 OCTUBRE 2012



4) COBERTURAS VACUNA VPH
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Después de algunos cuestionamientos publicos recientes acerca de la eficacia,
eficiencia y seguridad de la vacuna frente al VPH, las Sociedades Cientificas abajo

firmantes queremos manifestar lo siguiente:

e Llamentamos profundamente el reciente fallecimiento de una joven asturiana,
acaecida después de haber sido vacunada frente al VPH y al parecer
relacionado con un problema médico previo. Compartimos el dolor de su

— familia.

8 OCTUBRE 2012



4) COBERTURAS VACUNA VPH

[

cr 0 ‘j})é‘ 5
MECE. RIS siciniine N i
~ SEMERGEN e o
e amsemc  SEOM 43 seom per
i RN de Oneatozia Méccr e I+

*c- m ;b'o:w @/) Asccaodon Espaiola de Patologia Cardcal y Colposcopla

'J ) P b -

Después de mas de 120 millones de dosis revacunas del VPH distribuidas en

todo el mundo, ningln acontecimiento grave acaecido en un individuo
vacunado ha sido relacionado causalmente con !a vacunacion, incluidos los
casos de fallecimiento que inevitablemente ocurren también entre los
adolescentes, tanto vacunados como no vacunados. Cuando estos episodios se
presentan después de la administracion de una vacuna, puede existir la
percepcion de que ambos fendmenos estan asociados causalmente. Cabe
sefialar que los casos de muerte asociados causalmente con una vacuna — con
cualquier tipo de vacuna —, son extremadamente raros. Recuérdese, ademas,
que los controles de seguridad qgue las vacunas cel VPH superaron durante a
fase de ensayo clinico, tutelado por la Organizacién Mundial de |a Salud (OMS),
y aguellos a los que estan siendo sometidas en la fase actual de aplicacion

clinica generalizada, son los méas altos y satisfactorios nunca exigidos a una

8 OCTUBRE 2012



4) COBERTURAS VACUNA VPH
ESPANA HPV VACCINE ACCEPTANCE

IN ADOLESCENTS IN VALENCIA, SPAIN
P. Navarro lllana

J. Puig-Barbera

J. Diez-Domingo

Conclusiones: el principal motor para la vacunacion fue la
recomendacion_positiva_dada _por _sus_pediatras o __enfermeras, y
también a las nifas la sensacion de que estaban en riesgo de
contraer la enfermedad. Por lo tanto, con el fin de aumentar el la
cobertura de vacunacion, personal de salud debe abogar por la
vacunacion y se centran en educacion para la salud de las jovenes.

AsOCia
‘/0/)
2= e’NS
M| }‘. B
\ B
U s
enewe®

\7
oo Poster 842. SPID. Brussels 2012 pagina 45




COBERTURAS VACUNA VPH

COBERTURA VACUNA VPH > 18 ANOS en Espafia (hasta 2012)

12 FUENTE: 16-26 anos 29%0
27-45 anos 01,2%

2° FUENTE: 18-25anos 16,7%,

32 FUENTE: 14y 26 afnos. no llegaal 10 %

Datos: estimativos, acumulados de las 2 vacunas existente
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REvisTA PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA (’ AJAEPap

PusLicacion OrFiciaL DE 1A ASOCIACION EspaRorA DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA 35 anes B ==

Usuario: | | Contrasefa: : _

o Numero Actual « « Nu ros res » « Litimo Suplemento « .

Registrarse (recuperar contrasena)

on e o Naticias «

Compartir Articuo sin valoraciones “.s
| 5 &8 Y a A
Nucleo Clinico. Originales Volver al indice >>

Vacunas infantiles no financiadas ;Cual es la cobertura en un centro de salud urbano?

Vazquez Fernandez ME?, Bustamante Marcos PP, Herrero Bregén BS, Mufiaz Moreno MFY, de Santiago Garcia M€, Barriada Alvarez Lf
3Pediatra. CS Arturo Eyries. (Area Oeste), Valladolid. Espafia.

BIMR-MFyC. CS Arturo Eyries. (Area Oeste), Valladolid. Espafia.

CMR-MFyC, CS Arturo Eyries. (Area Oeste), Valladdlid, Espana.

9Unidad de Apoyo a la Investigacion, Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

®Pediatra. CS Arturo Eyries. Area Oeste Valladolid. Valladolid. Espafia.

fEnfermera. CS Arturo Eyries. Area Oeste Valladolid. Valladolid. Espana,

Correspondencia: ME Vazquez, Correo electronico: marvazfer@hotmail .com
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5) COBERTURAS VACUNA NEUMOCOCO

L9 11E5T, grligiauligiile a W 10 1H1E5T5. LUD 1EDULlLAUUD UTL dlldlsid 5T 1Huesiiall €1l ta 1ava 1.

Tabla 1. Vacunacién frente al neumococo. Periodo del 1 de enero de 2009 al 1 de enero de 2010

Vacunados Vacunados Vacunados Incorrectamente No vacunados
correctamente (3 dosls) (2 dosls) vacunados
(4 dosls) 6-12 meses 12-24 meses (faltan dosls)

Pediatra 1 64 66% 404% 1% 12,12% 18,18%

(N =64) (N=4) (N=1) (N=12) (N=18)

Pediatra 2 65,08% 0% 1,59% 1111% 2222%

(N=41) (N=0) (N=1) (IN=T7) (N=14)

Totales 64,81% 247% 1,23% 11,73% 19,76%

(N=105) (N=4) (N=2) (N=19) (N=32)

http://www.pap.es/FrontOffice/ 9U-hRYWLWO2wJDXnEneiVw
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HZRALLZS

< ESHUDI@HERACLIES

Estudio epidemiologico prospectivo para estimar el
Impacto de la enfermedad invasora por Streptococcus
pneumoniae en la poblacion pediatrica tras la
implementacion de la vacunacion antineumococica en la
Comunidad de Madrid (2007 — 2013)

15t Mayo’07- 30th
15t Mayo’09- 30th 15t Mayo’11- 30th
Abril’08 1 Mayo’08- Aot 10 1% Mayo’10- 30% Abriiv12
30 Abril’09 Abril’11

e L Low Lo Lave Lo Lo

*PCV7 (3+1) desde Noviembre 06 (2,4,6m + 18m) PCV13 (2+1) desde June 2010 (2,4m + 15m)
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HZRASCLZS

PCV13 desde 7 junio 2010 (2+1). Catch-up desde 18 meses — 24 meses
PCV7 desde 6 noviembre 2006 — junio 2010 (3+1)

CASOS DE ENI EN MENORES DE 2 ANOS POR PERIODO

5 70 /,ﬁ
¢ RN g 2007-
S 50 ) 2008
= . , —-2008-
0 40 e 2009
< o —=-2009-
wn 30
2 2010
2 20 -+2010-
“ / 2011
10 e >-2011-
R === 2012
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V. Neumo Adulto: Grupos de riesgo establecidos
FINANCIADA: 50 anos de edad 0 mayores con:

|nmunodeficiencia/ Inmunosupresion

- Enfermedad de Hodgkin, leucemia, linforma, mieloma
multiple
- Insuficiencia renal, sindrome nefrotico

- Transplante de 6rgano solido o de celulas
hematopoyéticas

- Tratamiento quimioterapico o inmunosupresor,

Infeccion por VIH.

NO FINANCIADA: 50 anos de edad 0 mayores sanos

o
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6) VACUNA TOS FERINA

3
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6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA

- MEJORES METODOS DIAGNOSTICO: PCR en tiempo real,
meétodos seroldgicos (antitoxina pertuasica), mas sensibles que el cultivo
tradicional

- SUBJETIVAMENTE HAN AUMENTADO LOS CASOS

- MUY GRAVE EN LACTANTES PEQUENOS

- ¢ NO HAY? O (NO SE DECLARAN?

- LAMAYORIA DE CASOS NO PASAN DE ATENCION PRIMARIA

- NO DIAGNOSTICOS DE CASOS EN ADULTO

“ ;\\bf/%:v?!?/ig%
ALAPE \F - A
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6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA

- GRAN CANARIAS 27 Octubre 2012
-1083 casos declarados ( sobrediagnosticos?)
-Confirmados PCR 20%
-Causas?
-OBJETIVOS:

-Vacunar a todos los convivientes con menores 1 ano
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6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA

1200
1.083

1000 -+

800

/ —ANO 2011
600 —ANO 2012
400
277
200 /

'\
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gg%gg:::::‘:‘;
44 88 355858 8 8

Casos declarados (EDO). Semanas 1 a la 42, comparativas, de 2011y 2012.

semana 25
mana 27

semana 29

se

semana 31 _

semana 33 _

semana 35 _

semana 37 _

semana 29
semana 41

E:\Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria.htm
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6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA

2800
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2007 2008 2008 2010 2011

Centro Nacional de Epidemiologia. Casos (EDO) en Espaiia desde 2007 a 2011

E:\Sociedad Canaria de Pediatria Extrahospitalaria.htm  paginas?



6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA
Tos ferina en el primer ano de vida en una regidén con elevada

cobertura vacunal

-Dada la elevada incidencia de la tos ferina en lactantes,
-Es urgente el desarrollo de nuevas estrategias vacunales que
contribuyan a proteger a este grupo de poblacionl.

-1)La vacunacion global de adolescentes,
-2)vacunacion padres, hermanos y convivientes con los
neonatos,

-Dos estrategias ya recomendadas por la Global Pertussis
Initiative y algunos paises y comités de vacunacion

ALPe \F Aristimufio H. et al. An Pediatr (Barc). pagina 58 2011;75:194-8. - vol.75 niim 03 Aep




}1!’\”{\' | if'{\; La Fe Servicio de Medicina Preventiva
& VALENCIANA  coporionent e

Servicio de Prevencidon de Riesgos Laborales

REVISION DE VACUNACION TETANOS-DIFTERIA-TOS FERINA

Ante la situacidn actual de tos ferina:

1- Importante infradeclaracion

2-Resurgimiento en determinados paises

3- Aumento de incidencia en adolescentes y adultos (cuyo diagndstico de sospecha es bajo)
4 -Aumento del niumero de casos en lactantes (sobre todo menores de 6 meses)

5 -Mejora de métodos diagndsticos (PCR)

6 -Proteccion dificil del lactante menor de 6 meses

= HE v
aLAPE \F pagina 59 N/




6) INCREMENTO CASOS TOS FERINA

A | Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales J :

" GENERALITAI LaFe | Servicio de Medicina Preventiva La Fe

r ¥y fren
[ UL

Consideramos relevante establecer para el control de la enfermedad la inmunizacidn de contactos
de los lactantes y entre ellos el personal sanitario por su especial importancia. (Cocoon strategy)

Por lo cual se solicita la revision del estado vacunal de tétanos-difteria-tosferina de todos los
trabajadores de los siguientes servicios:

- Pediatria
- Obstetricia
- Urgencias pediatricas
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Calendario de vacunaciones 20 'I 2

de la Asociacion Espanola de Pediatria

www.vacunasaep.org

- Sistematica

Recomendada

- Grupos de riesgo

q

Gripe'’

Comité Asesor
de Vacunas

Hepatitis A'?

Este calendario de vacunacién disefiado para lo edad pedidtrica, indica las edades para la administracién de las vacunas consideradas por el CAV-AEP con perfil
de sisteméticas, recomendadas y aquellas para situaciones de riesgo. En caso de no llevarse a cabo la vacunacién en las edades establecidas, deben aplicarse
los recomendaciones de vacunacién con pauta acelerada, Consulte el calendario de vacunacién de su comunidad auténoma y péngase en contacto con las
auvtoridades sanitarias locales (sistema de vigilancia de reacciones adversas de las vacunas) para declarar los eventos clinicos relevantes que ocurron después de
la administracién de una vacuna.
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acta sanitaria =i

El Mirador
La vacuna antipoliomielitica, de solucion a problema

23/07/2012, Juan Geérvas

Frente al optimismo de quienes, con la OMS al
frente, habian vaticinado la erradicacion de la
poliomielitis, el analista pone de manifiesto cuales
son los problemas por resolver y, sobre todo, como
la propia vacuna oral contribuyo a la difusion de la
enfermedad
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http://www.actasanitaria.com/

acta sanitaria =

La proximidad de la nueva

campana de vacunacion contra la
gripe lleva al comentarista a
rescatar los estudios, con especial
referencia a la revision Cochrane,
gue cuestionan tal actuacion
preventiva.

...“En sintesis, di simplemente '"no'" a la vacuna de la gripe para ti y para
tus pacientes. Di sin mas "'no"" y mira a los 0jos de los que la ofrecen,
promocionan y venden y busca sus conflictos de interes (o0, directamente, su

infnvc’xs).”
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http://www.actasanitaria.com/opinion/el-mirador/articulo-provisional.html
http://www.actasanitaria.com/opinion/el-mirador/articulo-provisional.html
http://www.actasanitaria.com/opinion/el-mirador/articulo-provisional.html
http://www.actasanitaria.com/

PINCELADAS;]

ALAPE \“/

EL DATO

110.000

bebés nacen cada afio en el
mundo con el sindrome de
rubeéola congenita

Aunqgue los esfuerzos de vacunacién por parte
de |a Organizacién Mundial de la Salud casi han
controlado esta infeccion virica, reglones
africanas y del sudeste asidtico contindan
padeciéndola. El Plan Estratégico Mundial
contra el Sarampidén y 1a Rubéola 2012-2020
contempla para finales de 2020 eliminar el
sarampién y la rubéola al menos en cinco
regiones de la OMS,
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-EL PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA ESPECIALISTA
PREPARADO PARA LAASISTENCIA INTEGRAL AL
ADOLESCENTE

-RAZONES TEORICAS, PRACTICAS, LEGALES

-EL PAP EXPERTO EN ATENCION PREVENTIVA

-LOS PAP EXPERTOS VACUNOLOGQOS
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-PAP BIEN ACOGIDO POR LAFAMILIAY EL
ADOLESCENTE

-CON ELADOLESCENTE Y ELADULTO HAY QUE TENER
UNAACTITUD PROACTIVA RESPECTO A LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

-SE DEBE INCULCAR EN ELADOLESCENTE LA
AUTOPREOCUPACION POR LA VACUNACION
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-LOS PROFESIONALES QUE CUIDEN DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE Y DEL ADULTO DEBEN TENER UNA ACTITUD
MAS “ PROACTIVA” CON LAS VACUNACIONES

-DEBEMOS CONTRARRESTAR LOS GRUPOS ANTIVACUNAS

-EL GASTO EN PREVENCION SIEMPRE ES COSTE/BENEFICIO
ESO SI ES EFICIENCIA

o
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