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XV JORNADAS DE ACTUALIZACIÓN EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA



- Participación en ensayos clínicos y otros estudios de investigación con 
vacunas pediátricas con GSK, Sanofi Pasteur, MSD, Pfizer, Wyeth, 
Medimmune...

- Participar en alguna mesa redonda sobre vacunas

- Inscripción para asistir a algún congreso. 

Conflicto de intereses



- Carga de la enfermedad e impacto en el niño, la familia y sociosanitario

- Estrategias de prevención mediante la vacunación

- Eficacia y seguridad de las vacunas frente a rotavirus

- Efectividad e impacto de la vacunación frente a rotavirus

- Beneficios inesperados de la vacunación

- Diferencias entre las vacunas frente  a rotavirus

- Vigilancia de cepas circulantes

- Recomendaciones para la vacunación

- Vacunación en el prematuro

- Papel del pediatra en la vacunación

Rotavirus
¿qué vamos a revisar?



Carga e impacto de la enfermedad



Parashar UD et al. Emerg Infect Dis 1998;4:561–570  | Kapikian AZ, Chanock RM. Rotaviruses. En: 
Fields BN et al., editores. | Fields Virology 3ª ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996:1659

El rotavirus es la causa más frecuente de diarrea grave 
tanto en países en desarrollo como en los industrializados.

Antes de la introducción de las vacunas frente a rotavirus el 
rotavirus era responsable de aproximadamente un tercio de 

los casos de diarrea aguda en todo el mundo cada año

Países industrializadosPaíses en desarrollo
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Probabilidad de padecer una infección por rotavirus en los 2 primeros años de vida

PRACTICAMENTE TODOS LOS NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS PADECEN UNA INFECCIÓN POR ROTAVIRUS

Velázquez, et al. N Engl J. Med 1996



Carga de la enfermedad en AP
Carga en Atención Primaria de niños < 5 a con 

GEA por Rotavirus en 2006-2007

España
38/1000 niños-año 

< 12 meses



Díez-Domingo J et al. Eur J Pediatr. 2011; 170:213-22

GEA por Rotavirus según mes

España



Niño/a Recursos sanitarios Recursos sociales

Impacto

Consultas  AP, Urgencias Pérdida jornadas laborales padres

Necesidad de cuidadores adicionales

Desplazamiento al hospital…

Diarrea más grave

Hospitalización

Repercusión de la Enfermedad

Aristegui J et al. BMJ Infect Dis. 2016; 16(1):549.

Más alter. comportamiento



GEA RV más graves que  GEA NO-RV

GEA RV/no RV

García-Magán C, et al. Enferm Infect Microbiol Clin. 2013

63% 37,5%
6,7 4,5

63% 43% 



Impacto de la enfermedad por Rotavirus en 
calidad de vida de los padres en Europa

La GEA por RV se asocia con un cambio mayor en el comportamiento del
niño < 5 años (p<0,05), mayor angustia parental (p<0,01) y mayor impacto en
las actividades diarias de los padres (p<0,05) que las GEA no RV

J. Díez-Domingo et al. BMC Pediatrics 2012; 12:58



Evaluación indirecta de los costes de la GEA (gastroenteritis  
aguda) por rotavirus (Estudio ROTACOST) en España

Bouzón-Alejandro M et al. BMC Pediatrics. 2011;11(1):81.
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• Afecta la calidad de vida de los padres (alto grado de estrés)
• 50% de los familiares se contagiarán por la infección
• 25% de las GEA-RV requieren hospitalización
• 68 % de los padres de niños que requieren hospitalización faltan al 

trabajo (media de 4 días)
• 28 millones de euros en España al SNS

Álvarez Aldeán J et al. Vaccine. 2014;32:3740-51

Impacto económico y psicosocial en España



Enfermedad por Rotavirus

GASTROENTERITIS AGUDA

ENFERMEDAD SISTÉMICA

-Infección asintomática 

-Autoinmune
Diabetes Tipo I

Celiaquía

Gomez-Rial J et al. Infect Drug Resist. 2019; 12: 55–64

Convulsiones



Y la estrategia con MAYOR IMPACTO 
para prevenir la infección es la 

VACUNACIÓN…



Eficacia y seguridad de las vacunas 
frente al rotavirus



ü Ensayos clínicos con cerca de 70.000 niños

EFICACES

SEGURAS

Monovalente Pentavalente



Efectividad e impacto de la 
vacunación frente al Rotavirus



Efectividad  

Hallowell BD, et al.. Trends in the Laboratory Detection of Rotavirus Before
and After Implementation of Routine Rotavirus Vaccination — United
States, 2000–2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:539–543.

En calendario desde 2006

2000–2018



Efectividad  

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data
/file/878578/Norovirus_update_2020_weeks_12_to_13.pdf

En calendario desde 2013



Baker JM et al. BMC Infect Dis. 2019 ;19(1):186

• La vacuna frente el rotavirus originó a una reducción 
del 95% en las hospitalizaciones por GEA-RV entre 
vacunados de 0 a 4 años de edad.

• En segundo lugar, la introducción de la vacuna 
proporcionó una protección del 35 al 60% contra las 
hospitalizaciones por GEA-RV a personas no 
vacunadas en todos los grupos de edad.

Efecto de la vacunación frente a RV sobre hospitalización 
en EE. UU.: análisis nacional 2001-2016

2006 
Vacuna RV



Evidencia inversa de la vacunación frente a RV

22

Martinón F, et al. Hum Vaccin Immunother. 2013 Jun;9(6):1289-91.

Las tasas de hospitalización en 
el periodo posterior al cese de 
la vacunación, volvieron a las 
cifras previas a la vacunación 
(291.0 per 100,000), 
incrementando un 76% en 
comparación con el periodo 
vacunal.

Después del cese de la vacunación las hospitalizaciones por GEA-RV aumentaron a 
412,4 por 100000 y continuaron aumentando en la temporada siguiente (553,3 por 
100000) en niños entre 12-23 meses.

Vacuna RV



§ Valencia: 10% de la población nacional
§ Periodo pre vacunal: RV responsable del 53% de las hospitalizaciones 

por GEA
§ Vacunas disponibles:

Estudio de impacto a largo plazo de la 
vacunación frente a RV en Valencia

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

RV1

RV5 RV5

Orrico-Sánchez A, et al. BMC Infect Dis. 2017

§ Estudio poblacional en niños <5 años, periodo 2002-2015.
§Metodología: utilización de las bases de datos sanitarias de la C. Valenciana

ðCMBD: N= 24.021 hospitalizaciones por GEA (6.067 por GEARV)
ð Registro de vacunación: cobertura ≈ 43%; Gran variabilidad



Importancia de la cobertura vacunal RV

Tasas de hospitalización 
dependen de la cobertura 

vacunal

Cobertura 
vacunación

70%
> 40%

Hospitalizaciones 
GEA RV en < 2 años

< 20%

40%

Cobertura 
vacunación

Hospitalizaciones 
GEA RV en < 2 años

Orrico A et al. BMC Infect Dis. 2017; 17:267 



Estudio de impacto de la vacunación frente a RV 
sobre los costes hospitalización en Valencia

Cobertura del 42%

Reducción de costes de hospitalización asociados al impacto de la vacunación 
→6 millones €/100.000 niños en el periodo de 7 años

Orrico-Sánchez A, et al. BMC Infect Dis. 2017



1. Álvarez-Aldeán J. Vaccine. 2014;32:3740-3751.

Coste anual de gastroenteritis por  
Rotavirus a la Sanidad Pública en España  

(datos del Instituto Nacional de  
Estadística)1

EUR 28,6 m

Estimación del posible impacto económico y social de la  
vacunación universal frente a rotavirus en España

76 – 95%

Estimación de la posible reducción de  
hospitalizaciones por rotavirus en  

España en caso de vacunación  
universal1 77%

Reducción de los días de trabajo perdidos  
por los padres relacionados con rotavirus1



Beneficios inesperados
- Disminución infección nosocomial

- Protección indirecta en adultos 



Recomendaciones

Enero 2013

“…La OMS recomienda incluir
la vacuna frente a RTV en 
TODOS LOS PROGRAMAS 

NACIONALES de inmunización…
…OMS reitera que la vacuna

frente a RTV puede ser usada
para REDUCIR la enfermedad

SEVERA por RTV y la 
MORTALIDAD infantil …”

World Health Organization. Weekly Epidemiol Rec.
2013;88(05):49-64.



Vacunas frente a rotavirus
RotaTeqR (MSD) RotarixR (GSK)

Administración oral
Indicación

Inmunización activa de niños a partir de las 6 semanas de vida para 
la prevención de la GEA por rotavirus

Eficaces. Buen perfil de seguridad. Efectivas

Ficha Técnica Rota TeqR Ficha Técnica RotarixR



Distribución de Rotavirus en el mundo 1989-2004

Distribución global de rotavirus del grupo A, tipos G-P (n=16474), revisada a partir de 124 
estudios publicados entre 1989 y 2004 en 52 países de los cinco continentes.

G1P[8]
64,7%

G2P[4]
12,0%

G3P[8]
3,3%

G4P[8]
8,5%

G9P[8]
2,7%

G9P[6]
1,4%

G1P[6],G2P[6],G3P[6] o 
G4P[6]; G1P[9] o G3P[9]
2,5% Raros

4,9%

Cuatro combinaciones frecuentes: 
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] =  88,5%

Santos et al. Rev in Med Virol 2005

(Antes de la vacunación)



Diferencias



Vacunas frente a RV

RotaTeqR RotarixR

Pentavalente Monovalente

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.html

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT_06348001.htm
l

Ficha técnica. Disponible en:



Posología vacunas frente RV

Pauta flexible - Edad límite para dosis 

1ª dosis 2ª dosis 3ª dosis

A partir 6º sem
(máx 12 sem)

A partir 6º sem Máx 24 sem

4 sem

4 sem

Máx 32 sem10 - 28 sem 4 sem

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.html

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT_06348001.htm
lFicha técnica. Disponible en:

RotaTeqR

RotarixR



8,9% excreción en heces tras 
vacunación 7 días postdosis 1

RotaTeqR

Excreción en heces tras vacunación 
según datos de las fichas técnicas

17% excreción en heces tras vacunación 
7 días postdosis 1

RotarixR

Ficha técnica. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT_06348001.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.html

Eliminación en heces Eliminación en heces



Protección a largo plazo

Efectividad a largo plazo
según datos de las fichas técnicas

RotaTeqR Efectividad demostrada hasta el 7º año de vida 

RotarixR Efectividad demostrada el 3º año de vida 

Ficha Técnica Rota TeqR Ficha Técnica RotarixR

Ficha técnica. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT_06348001.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.html



Vigilancia cepas circulantes



EuroRotaNet: European Rotavirus Network
Vigilancia de la distribución de  cepas circulantes de Rotavirus en Europa desde 2007 

EuroRotaNet: 12th Annual report 2018. Disponible en:

Objetivo principal: caracterización de genotipos para identificar la 
posible emergencia de nuevos tipos.

https://www.eurorotanet.com/wp-content/uploads/2019/09/EuroRotaNet_report-Sept_2019_v1.pdf

Laboratorios microbiología 



² No se ha detectado en ningún país durante la temporada 2017/18 nuevas cepas
emergentes.

² No hay evidencia de que los programas de vacunación estén generando la emergencia de
cepas de rotavirus que escapen a las vacunas. Las diferencias en la distribución relativa de
genotipos en la era post vacunal deben interpretarse en el contexto de cambios naturales
en la diversidad observada en relación con la edad y la estacionalidad previamente a la
introducción de las vacunas o en los países sin programas de vacunación.

² En el contexto de una reducción significativa de la incidencia de la enfermedad en los
países con programas de vacunación, ha habido una disminución en la proporción y
número absoluto de infecciones causadas por G1P[8] en todos los países.

² La reducción, consistente año tras años, en la detección de G1P[8] en países con y sin
vacunación sistemática podría sugerir que el aumento en las cohortes vacunadas en
Europa está teniendo un impacto más allá de las fronteras.

² Los cambios en la distribución de cepas predominantes en la era post vacunal debe
interpretarse con precaución, particularmente considerando que la predominancia
relativa de G2P[4] en Austria y Reino Unido ha disminuido en 2017/18, con un aumento
en la detección de G3P[8] en países con y sin programas de vacunación sistemática.

CONCLUSIONES EUROROTANET 2018

EuroRotaNet Annual report 2018. Disponible en: https://www.eur2rotanet.com/wp-content/uploads/2019/09/EuroRotaNet_report-Sept_2019_v1.pdf  



Recomendaciones



Vacunación frente a RV

2013

Incluirla  en todos los 
programas nacionales 

de inmunización

World Health Organization. Weekly Epidemiol Rec. 2013;88(05):49-64.

2020

https://view-hub.org/map/?set=current-vaccine-intro-status&category=rv&group=vaccine-introduction



Cómo  citar  este  artículo:  Díez-Domingo  J,  et al.  ¿Qué hemos  aprendido  sobre  rotavirus  en  España  en  los  últimos  10  años?
An  Pediatr  (Barc).  2019.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.01.024
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¿Qué  hemos  aprendido sobre rotavirus  en España  en
los últimos  10  años?

Javier Díez-Domingoa,∗, María Garcés-Sánchezb, Francisco Giménez-Sánchezc,
Javier  Colomina-Rodríguezd y Federico Martinón-Torrese

a FISABIO-Salud  Pública,  Valencia,  España
b Pediatría,  Centro  de Salud  Nazaret,  Valencia,  España
c Instituto  Hispalense  de  Pediatría,  Granada,  España
d Servicio  de  Microbiología,  Hospital  Clínico  Universitario,  Valencia,  España
e Servicio  de  Pediatría,  Hospital  Clínico  Universitario,  Santiago  de  Compostela,  España

Recibido el  17  de  diciembre  de  2018;  aceptado  el  28  de  enero  de  2019

PALABRAS  CLAVE
Rotavirus;
Gastroenteritis
aguda;
España;
Vacunación;
Carga  de
enfermedad;
Efectividad;
Impacto

Resumen

Introducción:  En  España,  las  vacunas  frente  a  rotavirus  (RV)  están  disponibles  desde  2006  pero
no están  ni recomendadas  ni financiadas  por  el  Sistema  Nacional  de  Salud.  Sin  embargo,  a  través
de las  recomendaciones  de  la  Asociación  Española  de  Pediatría  se  han  alcanzado  coberturas  de
vacunación  intermedias.
Material  y  métodos:  Se  ha  realizado  una  revisión  sistemática  de  la  literatura  sobre  los  estudios
realizados  en  España  en  los  últimos  12  años  (2006-2018)  en  relación  con  la  infección  y  las  vacunas
frente a  RV.
Resultados:  Se  identifican  43  estudios  que  cumplían  los  criterios  de selección.  La  carga  de
enfermedad  en  población  <5  años  en  atención  primaria  oscila  entre  15  y  19  casos  por  1.000  niños
y en  hospitalaria  entre  120  y  480  casos  por  100.000,  lo  que  supone  una  importante  repercusión
económica  y  social.  Las  vacunas  frente  a  RV  han  mostrado  en  España  una efectividad  de entre  el
83 y  el  96%  y  un  impacto  de  hasta  un  70%  de  reducción  de  hospitalizaciones,  que  es  dependiente
de la  cobertura  de  vacunación  alcanzada.  Se  identifican  además  nuevas  líneas  de  investigación
relacionadas  con  el  papel  de  la  vacuna  del RV  y  la  protección  frente  a  convulsiones,  o el papel
del microbiota,  entre  otros.
Conclusiones:  La  información  actualmente  disponible  refrenda  la  importante  carga  de  enfer-
medad por  RV  en  España  y  la  elevada  efectividad  de  las  vacunas  disponibles.  Estas  evidencias
permiten una  reevaluación  de las  recomendaciones  nacionales  sobre  vacunación  frente  a  RV.
© 2019  Asociación  Española  de Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: diez jav@gva.es (J.  Díez-Domingo).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.01.024
1695-4033/© 2019 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Revisión Sistemática

Carga de infección

Efectividad de las vacunas

Seguridad

An Pediatr (Barc).2019; 91(3): 166-79



Calendario vacunal AEP. Disponible en: https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvac_aep_2020.pdf.

Calendario vacunación CAV- AEP



Prematuros



¿Porqué vacunar a los niños prematuros?

Mayor riesgo de presentar  
enfermedad grave

1. Esposito et al. Vaccine. 2018 Aug 28;36(36):5430-5434

Algunas complicaciones más  
frecuentes en niños  prematuros1

Inmadurez del sistema inmune, tratamientos inmunodepresores (corticoides), la cesárea  
afecta a la colonización microbiana nasofaríngea e intestinal, menor transmisión de  
anticuerpos maternos, etc.1

– Un peso <2.500 g al nacer en niños  
prematuros se asoció con ≈3 veces más  
riesgo de hospitalización por GEA-RV (OR:  
2,8 IC95%, 1,6-5,0) incluso meses después  
del nacimiento.1

– Deshidratación grave
– Distensión abdominal
– Enterocolitis necrotizante



RotaTeqR

Siempre que el periodo de gestación haya 
sido de al menos 25 semanas. 

RotarixR

Siempre que el periodo de gestación haya 
sido de al menos 27 semanas. 

Ficha Técnica Rota TeqR Ficha Técnica RotarixR

Vacunación frente a RV en Prematuros

Estos niños deben recibir la primera dosis al menos seis semanas 
después del nacimiento.

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/06348001/FT_06348001.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/05330009/FT_05330009.html

Ficha técnica. Disponible en:



Financiada por el Stma Sanitario 
Implementación  CC AA hasta finales de 2020

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Vacunacion_Prematuros.pdf
Disponible en:

Vacunación frente a RV en prematuros



Vacunación frente a RV en prematuros
Comunidad Valenciana

http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/Protocolo_Vacunacion_Infantil_marzo2020_cas.pdf



Conocimiento de la enfermedad 
por los padres

7 de cada 10 padres 
conocen poco o nada de 
la GEA por Rotavirus 

Estudio Nielsen. “Percepción del Rotavirus entre los padres. 2016

Al 85% de los padres les 
preocupa bastante o 
mucho que su hijo sufraSin embargo



Barreras de los padres para la 
vacunación frente a RV

Estudio Nielsen. “Percepción del Rotavirus entre los padres. 2016

La principal barrera para no vacunar es 

la falta de recomendación del pediatra



Mensajes para llevar a casa

ü Existe suficiente evidencia que demuestra que las vacunas frente a 
RV son seguras, eficaces, efectivas y una medida costo-efectiva.

ü La OMS recomendó incluir la vacuna en todos los programas nacionales 
a nivel mundial. Y así lo recomiendan las Sociedades Científicas.

ü Los profesionales sanitarios debemos estar informados y motivados 
para recomendarla y transmitir a los padres sus beneficios.

Recuerda:

¡¡ El profesional convencido, convence !!


