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La Asociacion Valenciana de Pediatria de Atencion Primaria (AVALPAP), la
Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria de la Provincia de Alicante (APEPA), la
Sociedad Valenciana de Pediatria (SVP) y la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencion Primaria (SEPEAP) se congratulan y adhieren a las
recientes recomendaciones en el nuevo Calendario propuesto por el Comité Asesor de
Vacunas (CAV) de la Asociacidon Espafiola de Pediatria para el afio 2019, sobre la

ampliacidn de la proteccién de la poblacidn pediatrica.

Desde el Comité se recomienda:

- la vacunacién sistematica universal frente al virus del papiloma humano (VPH)%,
tanto en chicas como en chicos, preferentemente a los 12 afios, para prevenir la
enfermedad oncoldgica relacionada con este virus. Esta medida ha demostrado una
reduccion significativa en la carga de enfermedad asociada al VPH en ambos sexos. El
VPH es el responsable de una parte importante de la patologia oncoldgica propia del
vardn (cancer de pene) y de ambos sexos, como el cancer de ano y de cabeza y cuello’.
Estos ultimos, ademds, son claramente mas prevalentes en el sexo masculino. Se
estima que, de todos los canceres relacionados con el VPH en Europa, un tercio
corresponderian a varones, a expensas fundamentalmente del cancer de cabeza y

cuello, y el resto a mujeres”.

-la vacunacién sistematica frente al rotavirus' como una medida de salud
recomendable para todos los lactantes. En paises de nuestro entorno que incluyen
esta vacunacion en el calendario sistematico se ha observado un descenso marcado en
la circulacién de RV, como se comprueba en el Reino Unido tras su introducciéon en
julio de 2013, apreciandose una disminucidn importante y mantenida de la actividad
del RV de hasta un 77 %, en relacién con las temporadas de rotavirus de los diez afios
anteriores. En la temporada 2013-2014 se ha calculado que se ha producido un ahorro

de costes de 12,5 millones de libras esterlinas (9209-16 198) por la disminucién de
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visitas ambulatorias, a urgencias e ingresos hospitalarios, tanto en nifios como en
adultos. En la Comunidad Valenciana®, la efectividad vacunal observada en la
disminucion de hospitalizaciones por RV fue del 85 %. Un estudio mas reciente
establece el impacto de la vacunacién, aun con coberturas medias de entre el 40 y el
42 %, con un descenso de los ingresos hospitalarios por gastroenteritis por RV del 67-
71 %, dependiendo de la edad, lo que supuso un ahorro de 6 millones de

euros/100.000 nifios en 7 afios, por las estancias evitadas®.

-el CAV-AEP sigue considerando a la vacuna multicomponente de MenB (4CMenB)
como un preparado de uso sistematico para los nifios menores de cinco afos,
especialmente para menores de dos’, el grupo de edad con mayor tasa de incidencia
de EMI en Espana. El serogrupo B sigue siendo el mas frecuente, 142 casos, 41 % del
total de los confirmados, mientras que en la temporada 2009-2010 fueron el 70 %. La
incidencia se ha mantenido estable en los ultimos afios, pero ha habido cambios en la
incidencia por grupos de edad, disminuyendo en los menores de 1 afio y aumentando
en los mayores de 65. En la temporada 2017-2018: en el grupo de edad de 0-14 afios
se han producido 66 casos (46,8 % del total); los menores de 5 meses representan el

47,8 % de los 23 casos en menores de 1 afio.

- Dada la incidencia ascendente de los serogrupos W e Y en Espana, el CAV-AEP
recomienda proteger a los lactantes a los 12 meses de edad y a los adolescentes
entre 12 y 14 afios con la vacuna tetravalente MenACWY?, en sustitucién de la vacuna
monovalente MenC en esas edades, aconsejdndose un rescate progresivo hasta los 19
anos.

La enfermedad meningocdcica estd causada por la bacteria Neisseria
meningitidis. Es un patdgeno que produce una enfermedad grave y es impredecible en
términos de brotes, epidemias y variaciones geograficas y temporales®’. En Espafia,
segun el ultimo informe de vigilancia epidemioldgica de Enfermedad Meningocécica de

la temporada 2017-2018 publicado por la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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(RENAVE), el 36% (126 casos) de los casos de EMI confirmados (346 casos) en todas las

edades esta causado por los serogrupos ACWY?.

La incidencia por serogrupo W ha ido aumentando progresivamente en las
cuatro ultimas temporadas (3 casos y tasa de 0,01 en 2013-2014 frente 48 casos y tasa
de 0,10 en 2017-2018). En la ultima temporada, la incidencia por grupo de edad fue
alta en los menores de 5 afios (3 casos y tasa de 0,37) y en las personas de 65 y mas

afios de edad (20 casos y tasa de 0,22).

La incidencia por serogrupo Y aumentd en las cuatro ultimas temporadas (5
casos y tasa de 0,01 en 2013-2014 frente 37 casos y tasa de 0,08 en 2017-2018). En la
ultima temporada, la incidencia por grupo de edad fue alta en los menores de 5 afios
(3 casos y tasa de 0,37) y en las personas de 65 y mas afios de edad (19 casos y tasa de

0,21).

Estas sociedades comparten las decisiones tomadas por el Comité Asesor de

Vacunas a la hora de la implementacidn en el programa de vacunacién.

Por todo ello, la Asociacion Valenciana de Pediatria de Atencion Primaria
(AVALPAP), la Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria de la Provincia de Alicante
(APEPA), la Sociedad Valenciana de Pediatria (SVP) y la Sociedad Espaiiola de Pediatria
Extrahospitalaria y de Atencion Primaria (SEPEAP), en base a los datos
epidemioldgicos actuales, instan a que los o6rganos sanitarios decisores de la
Comunidad Valenciana, tomen en consideracién las recomendaciones de dicho comité,

ampliando la proteccién de nifios valencianos.

Estas sociedades apoyaran esta decision de la Comunidad Valenciana,
compartiendo el éxito de la prevencidn de estas enfermedades, con el compromiso de

consecucion de las mas altas coberturas, si los decisores asi lo consideraran.
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