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Vacunas y vacunaciones
¿Está todo claro o no?

Temas:

• Papel de los profesionales en la 
reticencia vacunal.

• Coberturas vacunales: ya no 
estamos tan bien.

• Varicela: ¿es el momento de pasar 
página de las dudas?

• Vacunas meningocócicas en 
“tiempos difíciles”.
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Reticencia vacunal
Complejidad, múltiples facetas, abordaje local

Confianza

• Adherencia

Dudas

• Confianza, 
adherencia

• Preocupación, 
interés

Reticencia

• Retrasos

• Pérdida de 
dosis

• Desidia

Rechazo

• Rechazo de 
(algunas) 
vacunas

Activismo

• Negación

• Buscan sumar 
seguidores

Profesionales (médicos, enfermeras, etc.)


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Reticencia vacunal
Papel de los profesionales

• Los profesionales son la fuente de información de mayor confianza de las 
familias.

• Capacidad de influencia en la formación de las percepciones, actitudes y 
conductas de la población.

• Amplia variabilidad: características individuales y percepciones de los 
profesionales, condiciones del puesto de trabajo, etc.

• Dependencia del contexto social: medios de comunicación, redes sociales, 
etc.


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Reticencia vacunal
Influencia de los profesionales en las coberturas vacunales

Collange F, et al. Unexplained variations in general practitioners´perceptions and 
practices regarding vaccination in France. Eur J Public Health. 2019;29:2-8

• 2586 médicos generales, en 2014.

• Amplia variabilidad en:

‒ Coberturas vacunales según áreas geográficas.

‒ Percepciones y actitudes de los médicos respecto a las vacunaciones.

‒ Recomendaciones vacunales de los médicos.

• Asociación entre las anteriores variables.


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Reticencia vacunal
Responsabilidad profesional

Coberturas 
vacunales

Medios de 
comunicación y 
redes sociales Actitudes 

de los 
profesionales

Confianza en 
el sistema 
sanitario

Acceso a las 
vacunas y a la 

vacunación

Condiciones 
de trabajo

FormaciónPreguntas para llevar a 
casa

• ¿Deben los profesionales 
promover las vacunaciones?

• ¿Deben vacunarse?
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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien!

• Objetivos y evaluación de los programas de vacunación:

• Incidencia de la enfermedad.

• Cobertura vacunal.

• Cobertura vacunal: indicador                                                    
intermedio del proceso de                                                            
vacunación.


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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien!

• Objetivos y evaluación de los programas de vacunación:

• Incidencia de la enfermedad.

• Cobertura vacunal.

• Cobertura vacunal: indicador                                                    
intermedio del proceso de                                                            
vacunación.

• ¿Estamos tan bien, como solemos decir?


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Coberturas vacunales
Datos disponiblesbien!

• Datos del MSCBS de 2017, publicados en septiembre de 2018.

• Factores de confusión a tener en cuenta:

• Hay 2 CC. AA. que no aportan datos (¿?).

• Cambio de pauta de vacunación en el primer año, en 2017.

• Cambios en las definiciones.

• Problemas de suministro.



@angel_h_merino ● #23jpap



Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien! bien!


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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien! bien!
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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien! bien!
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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien! bien!
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Coberturas vacunales
¡Ya no estamos tan bien!: conclusionesien!

• Señales de alerta:
• Meningococo C a los 12 meses y a los 12 años de edad.

• Triple vírica, segunda dosis, a los 3-4 años de edad.

• VPH en niñas, a los 12 años de edad.

• Registros incompletos.

• Metodología imprecisa.

• Transparencia mejorable, análisis insuficiente.


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Varicela
¿Es el momento de pasar página de las dudas sobre su impacto?



R. Edgar Hope Simpson (1908-2003)

Hope-Simpson RE. The nature of Herpes 
Zoster: a long-term study and a new 
hypothesis. Proc R Soc Med. 1965;58(1):9-20.

• Islas Setland, 1947-1962 (16 años de 
seguimiento).

• 192 casos de herpes zóster.

• 1287 casos de varicela.
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Varicela
Inmunobiología de la infección por el VVZ



Base teórica

• Hope-Simpson RE. The nature 
of Herpes Zoster: a long-term 
study and a new hypothesis. 
Proc R Soc Med. 1965;58(1):9-
20.

Historia natural

• Gershon AA, et al. Varicella 
zoster virus infection. Nature 
Rew Dis Primers. 
2015:1:15016.
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Varicela 
(infección 
primaria por 
VVZ)

Varicela (latencia 
viral en ganglios 
sensoriales)

Contacto con un 
caso de varicela

Herpes zóster 
(reactivación viral)

Exposición exógena al VVZ
Enfermedad clínica

Reactivación 
endógena contenida

Reactivación 
endógena  contenida

Nivel crítico de 
la inmunidad 

celular

Días                 Meses                                      Años

Reactivación 
endógena contenida
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Gershon AA, et al. Varicella zoster virus infection. Nature 

Rew Dis Primers. 2015:1:15016.



Varicela
Impacto de la vacunación infantil sistemática



Base teórica

• Hope-Simpson RE. The nature 
of Herpes Zoster: a long-term 
study and a new hypothesis. 
Proc R Soc Med. 1965;58(1):9-
20.
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Múltiples predicciones sobre el impacto en la epidemiología
de la infección por el VVZ

• Basadas en modelos matemáticos.

• Destacan el papel predominante de los refuerzos externos:

‒ Predicción de un incremento de la incidencia de la varicela y el herpes 
zóster en adultos, durante 1-2 generaciones.

‒ Interrupción de la circulación del VVZ después.

• Matizaciones atendiendo a la variabilidad de los escenarios reales:

‒ Participación de los refuerzos endógenos.

‒ Adaptación a las previsiones de los cambios demográficos.

‒ Impacto adicional de la vacunación de adultos (vacuna atenuada y la 
adyuvada).

‒ Conclusión: papel, quizás, no determinante de los refuerzos externos, o 
al menos no es el único factor.



Varicela
Impacto de la vacunación infantil sistemática



¿Por qué es importante 
aclarar esto?

@angel_h_merino ● #23jpap

Posicionamientos OMS, 2014 y ECDC, 2015

• Considerar la vacunación infantil si el impacto de la varicela es 
importante.

• Es segura y efectiva para reducir la morbilidad y mortalidad por 
varicela.

• Necesidad de garantizar una cobertura de ≥80%, ya que 
coberturas inferiones pueden incrementar la gravedad y mortalidad 
en adultos.

• La vacunación infantil universal es coste-efectiva si no hay un 
impacto relevante en la epidemiología de la varicela y herpes zóster 
en la población adulta



Varicela
Impacto de la vacunación infantil sistemática



¿Y qué sabemos del 
impacto de la vacunación 
infantil en la varicela y 
herpes zóster del adulto?

@angel_h_merino ● #23jpap

Experiencia acumulada

• EE. UU.: primera dosis en 1995, segunda dosis en 2006.

• Alemania: primera dosis en 2004, segunda en 2009.

• España: historia azarosa.

Impactos comprobados

• Reducción de la varicela y sus complicaciones en vacunados y no 
vacunados.

• Reducción del herpes zóster en vacunados.

• Ningún impacto en la varicela y herpes zóster del adulto.

• Brechas de conocimiento pendientes.



Varicela
Impacto de la vacunación infantil sistemática



¿Es, entonces, el momento 
de pasar la página de la 
teoría de los riesgos de la 
vacunación infantil sobre la 
enfermedad de los adultos?

@angel_h_merino ● #23jpap

Planteamiento de numerosos países

• Valorar la vacunación infantil solo si se demuestra la ausencia de 
impacto negativo sobre la infección por el VVZ en población adulta.

Es hora de cambias las predicciones teóricas por los hechos

• Sauboin C. BMV Infect Dis. 2019;19:126 / Varela FH. Hum Vaccine 
Immunother. 2018, nov 14 / Harpaz R. Clin Infect Dis. 2018, nov 29 
/ Talbird SE. Expert Rev Vaccines. 2018;17(11):1021-35 / Finn A. J 
Infect Dis. 2018, nov 18.



Vacunas meningocócicas
Nuevas vacunas en “tiempos difíciles”



Meningitis bacterianas

 Tiempos pasados, no fueron mejores.

 Ahora tenemos una oportunidad de dar un nuevo 

paso, quizás el definitivo 
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Vacunas meningocócicas
Puntos de partida


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• Serogrupo W: Hajj, año 2000.

• Expansión del serogrupo W (ST-11) a América del sur y Reino Unido, y 
después al resto del mundo.

• EMI por serogrupo W: presentación clínica inusual y mortalidad elevada.

• La colonización faríngea es máxima en los adolescentes.

Lingappa JR. Emerg Infect Dis. 2003;9(6):665-71.
Mustapha M. Vaccine. 2016;34(13):1515-23 / Fazio C. EuroSurveill. 2019;24(4):pii=1800183.

Campbell H. EuroSurveill. 2016;21(12):pii=30175.
Christensen H. Lancet Infect Dis. 2010;10(12):853-61.



Vacunas meningocócicas
Situación actual en España
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Vacunas meningocócicas
Situación actual en España
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Vacunas meningocócicas
Opciones de estrategias de protección


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12 o más 
años

6 semanas –
11 meses

12 meses –
12 años

Vacunación 
sistemática

Rescate

Grupos de 
riesgo

Grupos de 
riesgo

Vacunación 
individual



Vacunas meningocócicas
Estrategias de protección en la situación actual: CISNS, 2019


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Vacuna meningococos 
ACWY 

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

Vacunación individual

Vacunación sistemática [*MenC* a los 4 meses] [*MenC* a los 12 meses]
12 años 

(hasta final de 2020)

Rescate
Hasta los 18 años 

(en 2-3 años)

Vacunación de grupos de 
riesgo

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

Comisión de Salud Pública del CISNS (MSCBS), 14 de marzo de 2019
https://goo.gl/Qjx67V

https://goo.gl/Qjx67V


Vacunas meningocócicas
Estrategias de protección en la situación actual: CAV-AEP, 2019
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Vacuna meningococos 
ACWY 

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

Vacunación individual Sí Sí Sí

Vacunación sistemática [*MenC* a los 4 meses] 12 meses
12 años 

(en 2019)

Rescate
Hasta los 18 años 
(lo antes posible)

Vacunación de grupos de 
riesgo

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

CAV-AEP, 1 de enero de 2019
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-aep-2019

https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-aep-2019


Vacunas meningocócicas
Cambios en la FT de Nimenrix


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Aprobado por la EMA, publicación inminente 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/nimenrix

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/nimenrix
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Vacuna meningococos 
ACWY 

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

Vacunación individual Sí Sí Sí

Vacunación sistemática ¿[*MenC* a los 4 meses]? 12 meses
12 años 

(en 2019)

Rescate
Hasta los 18 años 
(lo antes posible)

Vacunación de grupos de 
riesgo

6 semanas a 11 meses 12 meses a 11 años 12 años o más

Vacunas meningocócicas
Estrategias ¿nuevas? de protección en la situación actual
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• Promoción de las vacunaciones

• Transmitir información veraz

• Recomendaciones razonadas

• Crear confianza

Reticencia 
vacunal
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s • Conocer la situación real

• Identificar barreras de acceso

• Analizar las causas y actuar

• Promover decididamente la 
vacunación

• Identificar susceptibles y 
ofrecer la vacunación

• Explicar los cambios y promover 
la vacunación (adolescentes)

• Informar de la disponibilidad de 
nuevas vacunas y de las 
opciones de uso individual

Conclusiones
Vacunas y vacunaciones: ¿está todo claro, o no?


