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PRESENTACION

SILVIA BERNARDEZ CARRACEDO

Enfermera de Pediatria. Centro de Atencién Primaria Maragall. Barcelona.
Miembro del Grupo de Trabajo de Vacunas (VACAP) de la Sociedad Espafiola
de Pediatria Ex-trahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP). Vocal de
ANENVAC.

Destacamos que el éxito asistencial se fundamenta en fres ejes esenciales: evidencia cientifica, préctica clinica y
organizacion/ planificacion.

Estrategia conjunta: ANENVAC, junto con la SEEGG - Sociedad Espariola de Enfermeria Geridirica y Geronfolédgica,
hemos elaborado un documento con las recomendaciones actualizadas orientadas a la vacunacion en centros
residenciales y personas institucionalizadas, tanto para las personas ingresadas, como para los frabajadores y
cuidadores y los familiares.

Triple proteccién: Destacamos la vacunacion frente a Gripe, COVID-19 vy Virus Respiratorio Sincitial [VRS) y su

administracién conjunta para frenar la fransmision.

MODERADORA

RAQUEL GARCIA-FLOREZ ROBLA

Enfermera y Responsable de vacunas. Centro de Salud Embarcaciones. Madrid.
Miembro del Comité Asesor de ANENVAC.




PLAN DE FORMACION ANENVAC | 2° SEMESTRE 2026 |SESION 8°

PONENCIAS:
Actualizacion Cientifica y Evidencia Clinica

Pepe Serrano Marchuet

Pediatra de atencién primaria. Vocal del CAV-AEP. Coordinador del grupo de
trabajo de vacunas de la Societat Catalana de Pediatria

Carga de la Enfermedad por VRS
* Impacto hospitalario: El VRS representaba histéricamente la causa principal de colapso pedidtrico durante el invierno.

e Cifras clave: 1 de cada 56 menores de dos afios requeria hospitalizacién, y el 70% de los ingresos por bronquiolitis eran
afribuibles directamente a esfe virus.

Mecanismo de Accién y Ventajas

* Anficuerpo monoclonal de vida prolongada: Bloguea la proteina F en su estado de prefusion, impidiendo la fusién celular
y la destruccion de la pared bronquial (formacién de sincitios).

® Proteccion inmediata: Al transferir defensas ya sinfetizadas, brinda cobertura directa sin periodo de latencia.

® Duracién prolongada: Garantiza una vida media estimada de ~120 dias, asegurando proteccion efectiva durante mas
de 5 meses (toda la temporada epidémical.

Evidencia en Vida Redl

® Resultados asistenciales: Estudios pivotales (MELODY, HARMONY) y programas poblacionales [como NIRSEGAL en
Calicia) confirman reducciones superiores al 80-85% en hospitalizaciones e ingresos en UCI por VRS.

® Seguridad inmunolégica: Se constata que la inmunizacién en la primera temporada no incrementa la severidad de las
bronquiolitis en la segunda temporada.

Beneficios Adicionales de la Inmunizacién
* Solud respiratoria futura: Disminucion comprobada de episodios de sibilancias recurrentes y asma a medio plazo.
e Complicaciones secundarias: Reduccioén significativa en la incidencia de ofitis media aguda.

® Uso racional de farmacos: Caida dréstica en la prescripcién y consumo de antibiéticos en lactantes, reduciendo ademas
las coinfecciones graves (e]. Vvirus + neumococo).

e Comparativa con vacunacion materna: Aunque la vacunacién en gestantes transfiere anticuerpos, el monoclonal administrado
directamente al lactante permite alcanzar coberturas masivas y homogéneas sin depender del momento del parto.

Implementaciéon Practica y Seguridad
Ana Nazaret Yanes Pérez

Enfermera. Vicepresidenta de FECAN (Foro de Enfermeria Canaria).
Miembro del Comité Asesor de ANENVAC.

Poblaciones Diana y Calendario (Campafia 2026-2027)
e lactantes menores de 6 meses: Nacidos entre el 1 de abril de 2026 y el 31 de marzo de 2027.

* Infratemporada: Inmunizacién en las primeras 24-48 horas tras el nacimiento en la maternidad hospitalaria.
e Extrafemporada (abrilseptiembre): Captacién e inmunizacion al inicio de la campaia en Afencién Primaria.

e Grupos de Alto Riesgo (hasta 24 meses / 2.° temporada): Prematuros (<35 semanas), cardiopatias congénitas, displasia
broncopulmonar, inmunosupresién, sindrome de Down v fibrosis quistica, entre ofros.

Pauta de Dosificacién y Administracién
* Menores de 5 kg (< 4.999 g): Dosis de 50 mg (jeringa precargada de 0.5 ml).
* Igual o mayor a 5 kg: Dosis de 100 mg (jeringa precargada de 1.0 ml).

e Nifios mayores de 10 kg (2. temporada de riesgo): Dosis total de 200 mg administrada en dos jeringas de 100 mg en
punfos anatémicos diferenciados.

e Via y coadministracién: Via inframuscular en la cara anterolateral del muslo. Coadministrable con vacunas del calendario
infantil en zonas separadas por al menos 2.5 cm.

Perfil de Seguridad y Resolucién de Dudas

® Elevada seguridad: Confirmada tras millones de dosis administradas globalmente. Reacciones locales o sistémicas leves
e infrecuentes (erupcion cutdnea 0.7%, febricula 0.5%, dolor local 0.3%). Sin registro de eventos graves o anafilaxia.

® Respuesta a familias — 3Es una vacuna?: No, es un anticuerpo monoclonal que provee inmunidad pasiva directa.

® Respuesta a familias — 3Bebés sanos?: Si, el 90% de los ingresos por VRS corresponden a lactantes previamente sanos.

e Confraindicaciones: Minimas. Procesos febriles agudos posponen la cita unos dias. Alergias alimentarias o anfecedentes
de infeccion previa por VRS NO contraindican su administracion.

Organizaciéon de Campaiias y Epidemiologia

Alejandro Cremades Bernabeu

Enfermero. Jefe de Seccién de Coordinacién y Promocién de la Salud. Servicio de
Vacunacién e Inmunizacién Sistemdtica y en Grupos de Riesgo. Direccién General de
Salud Piblica. Generalitat Valenciana. Miembro del Comité Asesor de ANENVAC.

Comportamiento Epidemiolégico e Impacto

e Cambio de patron: Tras el desplome del virus durante la pandemia, las camparias 2023-2026 con Nirsevimab redujeron
drésticamente la magnitud epidémica y desplazaron el pico de contagios hacia diciembre/enero.

e Reduccién de ingresos: En Espaiia se ha registrado una reduccion media del 72.9% al 85% en hospitalizaciones e
ingresos en UCI por VRS, evitando mas de 10.000 ingresos de lactantes.

* Impacto en asma: Se proyecta que evitar la infeccién grave por VRS en el primer afio reduce entre un 20% y 26% los
diagnésticos de asma en los siguientes 5 afios.

Claves del Exito Asistencial

e Cobertura récord: Espaiia ha superado el 90% de coberiura gracias a la estrategia combinada de captacién en
maternidades vy citacién en Atencién Primaria.

® Rol de la enfermeria y matronas: La educacién sanitaria desde las clases de preparacién al parto y la confianza en los
profesionales de enfermeria son el motor clave para la equidad y el éxito de la estrategia.

CONCLUSIONES CLAVE: TODOS LOS PONENTES

1. Tranquilidad y Eficacia: Una sola dosis protege durante toda la temporada invernal desde el primer
instante.

2. Impacto Integral: Previene bronquiolitis graves, reduce otitis, minimiza el uso de antibiéticos y pre-
serva la salud pulmonar futura.

3. Liderazgo Enfermero: La recomendaciéon empdtica y fundamentada del profesional de enfermeria
garantiza la méxima confianza y cobertura en la poblacién.



