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NOTICIAS DE AGENCIAS

26/03/2015 12:22

Los pediatras canarios piden la
vacunacion contra el neumococo para
menores de 2 aios

PORTADA -ISLAS DEPORTES [Eosianty] CULTURA POLITICA MULTIMEDIA OCIO PARTICIPA BLOGS

Los pediatras canarios piden la vacunacion contra el
neumococo para menores de 2 afos

europa press

Islas Canarias

Las Palmas S.C.de Tenerife Turismo Gran Canaria

— SOLICITAN INCLUIR LA VACUNA CONTRA LA VARICELA Y UN TIPO DE MENINGITIS

Los pediatras canarios piden la vacunacion
contra el neumococo para menores de 2 anos



VISADO GRUPOS DE RIESGO

s At P o

FEGISTRG AUEIT EURITAE
19 MAR 2015

% EMNTRADA
& ow fllud
H GEWTEM - =)
FADSHAWLE AR STEHINLES m [

AdA GERENCIA HOSFITAL UNIBERSITARIO NTRA SRA DE CANDELARLA
CERENCLA HOSPITAL UNIVERSITARMY DE CANARIAS

COMPLENY HOSPITALARKY UNIVERSITARIC INSULAR MATERMND INFANTIL
COMPLER) HOSPITAL UNVIERSITARIO DR NEGRIN

GERENCLA SERVICIOS SANITARNIS AREA DE SALUD DE LANZAROTE
GERENCIA SERVICIOS SANITARIOS AREA DE SALUD FUERTEVENTLURA
GERERMCIA SERVICIOS SANTTIARIOS AREA DE SALUD DE LA PALMA
GERENCLA SERVICIS SANITARIOS AREA DE SALLD DE LA GOMERA
GERENCLA SERVICTOS SANITARIDS AREA DE SALUD DE EL HIERRO
GERENCIA ATENCION PRIMARLA AREA DE SALUD DE TENERIFE
GERENCIA ATENCION PRIMARIA AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

DIRECCTHIN DE AREA DE SALUD DE TERNERIFE
DIRECCION DE AREA DE SALUD DE GRAN CANARLA
DIRECCION DE AREA DE SALUD DE LA GOMERA
MREECCION DE AREA DE SALUD DE EL HIERRD
HMREECCION DE AREA DE SALUD DE FUERTEVENTURA
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==l ) Solo menores

DMRECCHIM DE AREA DE SALLUD

ASUNTO: VISADD DE FREVENARSE 13, VACUNACION ANTINEUMOCOCH A &n nifios hasis &
afas ¥ adulios mayoeres de 50 afes.

de 5 anos

Con fecha 27 de febrese 2015, = Bolstin Oficinl de Cananias publica las correspondientes
Orderes  de la Consejera de Sanidad (de 20 de febrero 2015) por la gue se aprueba el
Calendario WVacunal Sistemdtico del Adulio w2l Infantil en la Comunidad Autdmoma de
Canarias, v gue enire otras, viene a incluir la vacunacion antinsumocdeics conjugada frente a
11 serotipos, Prevenar® 13 tanto en el nife como en ¢l adulte en las condiciones recogidas
en las citadas Ordenes, como en las Disposiciones necesarias establecidas para su aplicacitn
par la Direceitn General de Salud Piblica.

Asimismo, el Prevensar® 13, es un medicamento  al dia de la fecha incluido en la prestacidn
farmacéutica sujslo & vizado de inspeccidn para nifios ¥ adulios Gnicamente en los siguientes
grupas de resgo:

En &l ambite del Sletema Neclonal de Salud, su prescripcidn ¥y Uusc & restringick & lactaniss y
nifcs desde & semanas hasta 5 afos de edad en [a iInmunizacidn activa para la prevencian e
anformedad invasiva, reamonlia ¥ ofltls aguds causadas por Strept snlas an los
slgulantes grupcs do riosgo:

“Hifos Inmunccompetentes, desde & samanss 8 5 AfoE de sded, con rlesge e enfenmedad
meumacdcica o sus complicaciones debido a enfermedades crénicas cardiovasculanes o

respiratorias, diabetes melitus o p oo big quidea,
-Ninos & semanas a § afios de 1r.l-d con riesgo de enfermedad
nmuﬁ-ﬂlﬁ; o 'lul- mplmlunn debido a asp . enfermedad de
Hodgkin, via., , insufichencia renal, b el la falcarme o
traspl de 4rg -thu- con infeccldn por VIH, desde 5 l-lernlnlq a & afwns de edad,
Frsriyafuiirtir o ik
Flaza Or, Juan Bosch Milares, 1 = $9phe Pérez de Fozes, 5
TSO04 - Lis Pabmas de Gras Canana IB004 — Sarks Cruz de Tenarite

Telf.: 928 30 27 43 Tedf.: 922 47 57 06
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Sanidad prohibe los jarabes de la tos con
codeina para menores de 12 afios
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Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

CODEINA: NUEVAS RESTRICCIONES DE USO
COMO ANTITUSIGENO EN PEDIATRIA

(Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos en
Farmacovigilancia europeo-PRAC)

Fecha de publicacion: 13 de marzo de 2015

Calegoria. MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, SEGURIDAD
Referencia: MUH (FV) 32015

Tras la revisién del balance beneficio-riesgo de codeina para el

tratamiento de la tos asociada a procesos catarrales en poblacion
pediatrica se han recomendado las siguientes restricciones de uso:

+ No utilizar codeina en menores de 12 afios de edad, en pacientes
metabolizadores ultrarrdpidos del CYP2D6 ni en mujeres durante
la lactancia.

« No se recomienda el uso de codeina en pacientes de 12 a 18 anos
de edad que presenten compromiso de la funcién respiratoria.

Nota informativa



Recomendaciones del Comité para la Evaluacion de Riesgos
o e ey en Farmacovigilancia Europeo

e |La codeina esta contraindicada en ninos menores de 12 anos

e Los analgesicos que contienen codeina deben utilizarse unicamente para
el tratamiento del dolor agudo moderado en ninos mayores de 12 anos, y
solo si el dolor no responde a otras drogas como el paracetamol o el
ibuprofeno

e La codeina no debe usarse, en ningun caso, en ninos y adolescentes
menores de 18 anos con antecedentes de enfermedad pulmonar incluida
la apnea obstructiva del sueno

e No se recomienda utilizar codeina en mujeres lactantes por el riesgo de
reacciones adversas graves en el lactante, en caso de que la madre sea
metabolizadora rapida.
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Informacion sobre seguridad

Ambroxol y bromhexina: riesgo de alergia y reacciones cutaneas

se ha llevado a cabo en Europa una revision del perfil de seguridad de ambroxol y de bromhexi-

na tras la notificacion de reacciones alérﬂ'cas y cutaneas graves asociadas a la administracion de

ambroxol. Estas reacciones incluian eritema multiforme, sindrome de Stevens |ohnson, necrolisis
toxica epidermica exantema pustuloso udo neralizado. Ambroxol s un metabolito de
Ernmﬁexina por o que el riesgo de reaccion ana#Ectica y de reacciones cutineas graves es apli-

cable también a esta dltima.

En la revision de la literatura cientifica llevada a cabo se identificaron varios casos similares.

Si bien el riesgo de presentar estas reacciones es bajo, se van a actualizar las fichas técnicas y los

prospectos de los medicamentos con estos principios activos para incluir el riesgo de reacciones
cutaneas graves. Se incluira asimismo, la recomendacion de interrumpir el tratamiento inmedia-

tamente si aparecen sintomas de hipersensibilidad o reacciones cutineas.
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Grupo Juste le informa
gue se ha restablecido el summistro de
Duracef® en las Farmacias y Mayoristas,
tras la interrupcion temporal del mismo.
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ZINNAT SUSPENSION

i l

ZINNAT 250 meg/5 ml

GRAMULADO PARA
o, E . sgancia sspancia de 837658  SUSPENSION ORAL EN ETXDW'THKL'NE’ 0371172014 |12/05/2015
b S EIGUALDAD & aioNoy Eaniaion FRASCO, 1 frascode 7
Ll - 60 ml

NO HABRA ZINNAT EN SUSPENSION DURANTE TODO EL ANO

LA SEMANA QUE VIENE VOLVERAN A ESTAR DISPONIBLES LOS
SOBRES DE 250 MG




¢ COMO TOMAR UNA DOSIS DISTINTA A LA DEL COMPRIMIDO de 500 mg?

= Coja una jeringa (que te proporcionara tu médico o farmacéutico) y llénela con agua hasta 10 mil.

= Vierta esos 10 ml en un vaso de cristal.

» Disuelva el comprimido en el vaso.

= Agite vigorosamente la mezcla.

» Coja el volumen correspondiente a la dosis prescrita. Tu médico o farmacéutico te indicara la
cantidad que debe coger®.

» Tomelo inmediatamente.

» Deseche el resto de la mezcla. No la guarde.
= Se aconseja tomar la medicacion después de las comidas.

*Informacion para el personal sanitario: la concentracion final de la suspension es de 50 mg/ml.



,COMO TOMAR UNA DOSIS DISTINTA A LA DEL sobre de 250 mg

» Abra el sobre y vierta el contenido en un vaso de cristal.

» Coja una jeringa y llenela con agua hasta 10 mi.

» Vierta esos 10 ml en el vaso de cristal.

» Agite vigorosamente la mezcla, hasta que se forme una suspension uniforme.

» Coja el volumen correspondiente a |la dosis prescrita. Tu medico o farmaceutico te indicara la

cantidad que debe coger”.

» Tomelo inmediatamente.

» Deseche el resto de la mezcla. No la guarde.

» Se aconseja tomar la medicacion junto con las comidas.

*Informacion para el personal sanitario: la concentracion final de la suspension es de 20 mg/ml,
debido a una expansion del volumen.
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TRASTORNOS
INFANTILES DEL
NEURODESARROLLO

CARACTERIZACION E INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

?

SESIONMNES SESIOMNES
PRESENCIALES: ONLINE:

17, 18 y 25 Abril 17 Abril - 3 Mayo
Las Palmas de GC
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) administracion@coplaspalmas.or,
928 24 96 13
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Figura. Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales.
Sistema Centinela, Temporada 2014-2015, Espafia

Fuerte; CNE. Sistema de Vigilancia de |a Gripe en Espana
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Alivio del dolor
al vacunar

Manuel Merino Moina
Pediatra. C. S. El Greco. Getafe.
CAV-AEP

JORNADAS DE ‘JACUNAE r\
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Comité Asesor
de Vacunas

GRUPO MULTIDISCIPLINAR

“Recomendaciones basadas en la
evidencia para controlar el dolor en
la vacunacion”



Benefits of the pneumococcal
immunisation programme in
children in the United Kingdom
2006-2014

Professor Mary P E Slack

mpeslack@gmail.com

March 2015




Vacunacion antineumococica

> Inicio de vacunacion en 2006

——

» 1 _A

Oy 3 (

r"--:'#z-.?_-

e T T e
W= :

oY N | 4
ai“f” f > 2006-Abril 2010: VNC7V k /‘
"ﬁﬂﬁ @ ;
N .
P Gl > Abril-2010: VNC13V Z1 'S
= il Z

™ 1 > Realizacién de catch-up inicial

=yl

;"u*lj*b v" Resultados 6ptimos en menor tiempo
|l AL
1w A I Y o

"ﬁA' 11"1 > Descenso de enfermedad neumocdcica



Vacunacion antineumococica
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“Serologia negativa tras

vacunacion frente a hepatitis b

;qué hacer?”

e
JORNADAS DE VACUNAS : r\ﬂr)
Mureia, 13 y 14 de marzo de 2015

Luis Ortigosa
Hospital Univ Ntra Sra de Candelaria. Tenerife
Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna
Comite Asesor de Vacunas de la AEP




Vacunacion frente al VHB en el paciente celiaco

v" Los pacientes con enfermedad celiaca (EC) son portadores
del HLA-DQZ2 en aproximadamente el 90 % de los casos.

v' Este genotipo HLA ha sido asociado a una menor
respuesta inmunologica tras la primovacunacion frente a

la hepatitis B.

v A falta de estudios concluyentes, se plantea la posibilidad
de revacunacion de los no respondedores con tres dosis,
en funcion del riesgo, cuando ya hayan cumplido, al

menos, un ano de dieta exenta de gluten.
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Riesgode HB
elevado (&)

L

Serologia;
Acanti-HBs v HBsAQ

] .

» 1-2meses tras la 3.° dosis de la vacuna
Almenos 3 meses de edad sise puso IGHE
en periodo neonatal por hijo de madre HBsAg+

v

4
Ac anti-HEs Acanti-HEs
=10 mUJliml =10 mliml
Mueva pauta de vacuna Inmunizado
HB (0, 1y 6 meses) (valorar controles sucesivos
eninmunodeprimidos)
Serologia: Acanti-HBs
Acanti-HBs v HEsAQ 1 =10muliml

» Momas dosis de vacuna HB
» Siexposicion: valorarlGHB

v -2 meses tras 15 3.7 dosis de Is vacuna \

W
: A

Acanti-HBs Riesgode HB elevado:

=10 mUlim +  Hemodialisis
IQ/ »  Exposicion alvirus dela HB:

* Hijos de madre HEsAg+
Mo respondedor » Contactos domiciliarios

» Exposicion profesional
* Contactos sexuales

« VIH+

*  |Inmunodeprasion

Fyosryean ey Eran e il e rrvas

En individuos de riesgo para HB en los que la serologia posvacunal de control se haya realizado después del intervalo
aconsejado de 1-2 meses de la 3.7 dosis, si la serologia resultara negativa, se aconseja administrar 1 dosis de vacuna de HB y
hacer un nuevo contral entre 1 v 2 meses después. Si el resultado fuera de nuevo negativo (Ac. anti-HBs menor de 10 mUlml) se
recomienda continuar con las 2 dosis restantes hasta completar la nueva serie de 3; v si, por el contrario, fuera la serologia
positiva, se daria por inmunizado al paciente.
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Angel Hernandez Merino
Pediatra. Centro de Salud La Rivota. Alcorcon, Madrid
Vocal del CAV-AEP

18
i
=
"o
=

MEASLES

MENG

DTPa

VIRUS DEL JORNADAS DE VACUNAS' r\""l)

13 de marzo de 2015




¢Qué dicen las guias de vacunacion?

= A favor de considerar al lactante inmune y no vacunar:

— Immunize Action Coalition, 2014,
— Israel, 20122

= A favor de vacunar sin tener en cuenta este

antecedente:

— CDC, Pink Book, 2012-. ‘
— Health Canada, 2014".

— The Australian Immunization Handbook, 2013-.

1. http://www.immunize.org/

2. Stein M. Pediatr Infect Dis J. 2012:31:906-9.
3. EE. UU., CDC. http://goo.gl/bejuzd

4. Canada, PHD. http://goo.gl/UftS6F

m 5. Australia, TATH. http://goo.gl/OK7KPE



Lactante con varicela en el primer ano de
vida: édeben vacunarse después?
Recomendacion del CAV-AEP

1. No se puede dar una respuesta categorica, cerrada, a la
pregunia.

2. Vacunar sin tener en cuenta este antecedente refuerza la

proteccion de aquéllos que pudieran haber desarrollado una
inmunidad incompleta tras la infeccion natural en ese periodo.

3. Pero, atendiendo a la edad y la sequridad diagndstica del
antecedente, se puede individualizar: /\
o

a) Lactantes de 6 o mas meses de edad y con una varicela clara,
probablemente desarrollen una inmunidad duradera. Podrian, por tanto, no
ser vacunados.

con una forma muy leve de varicela (diagnostico impreciso), deben
@ vacunarse a la edad indicada con caracter general, sin tener en cuenta el

b) Lactantes menores de 6 meses o (independientemente de la edad) I
antecedente citado.



o
—
|
=T
= —
==
|
——

¥ SILILYdIH &2

BENEFICIOS
INESPERADOS DE LA
VACUNACION FRENTE
AL ROTAVIRUS

Antonio lofrio De Arce
Pediatra
Centro de Salud El Ranero (Murcia)
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INMUNIDAD DE GRUPO

* La inmunizacion contra el rotavirus en
lactantes se asocia con una reduccion de
del riesgo de gastroenteritis en los grupos
no vacunados, incluidos ninos mayores vy
adultos, lo que sugiere beneficios
indirectos (es decir, proteccion indirecta,
inmunidad de grupo o de rebano)

Post-licensure experience with rotavirus vaccination in high and middle income countries; 2006 to 2011.
Lopman BA, Payne DC, Tate JE, Patel MM, Cortese MM, Parashar UD. Curr Opin Virol. 2012 Aug;2(4):434- [

42. Epub 2012 Jun 29.




ROTAVIRUS Y CONVULSIONES

* Las convulsiones afebriles debidas a
gastroenteritis por rotavirus no asociadas
con deshidratacion, alteraciones
electroliticas o hipoglucemia fueron
descritas por primera vez por Morooka en

Japon en 1982.

Crisis convulsivas afebriles en el contexto de una gastroenteritis aguda leve. M.R. Garcia Luzardo, N. Rodriguez
Calcines, 5. Pavlovic Nesic, 5. Serrano Perdomo. Rev Pediatr Aten Primaria vol.13 no.51 Madrid jul.-set. 2011
M. Ortiz Pérez y F. Giménez Sanchez. An Pediatr (Barc). 2008;69(4):383-95 (Carta al Editor)



ROTAVIRUS Y CONVULSIONES

* Resultados:

— Se encontro una asociacion protectora
estadisticamente significativa entre
vacunados con un ciclo completo contra el
rotavirus frente a no vacunados para primera
convulsion (RR = 0,82; IC 95% 0,73-0,91) y
para todas las convulsiones (RR =0,79; IC
95%, 0,71-0,88)
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Payne DC, Baggs J, Zerr DM, et al. Protective association between rotavirus vaccination and
childhood seizures in the year following vaccination in US children. Clin Infect Dis 2014; 58:173.




ROTAVIRUS Y CONVULSIONES

* Resultados:

— Un ciclo completo de vacunacion contra el
rotavirus se asocia con una reduccion (18-21%)
significativa del riesgo de convulsiones que
requieren hospitalizacion o cuidados en
urgencias en el ano después de la vacunacion,
en comparacion con los ninos no vacunados.
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Payne DC, Baggs J, Zerr DM, et al. Protective association between rotavirus vaccination and
childhood seizures in the year following vaccination in US children. Clin Infect Dis 2014; 58:173.
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Enfermedad por meningococo B

v Letalidad y secuelas inalteradas
v Evolucién muy rapida

v' > 95 % en personas sanas

A cualquiera y en cualquier momento

Moreno D, Martindn F, Ruiz-Canela J. Mesa redonda sobre enfermedad meningocdcica. Congreso AEP Sevilla 2013
Poster Lozano Sanchez G, Moreno-Perez D, et al. Invasive meningococcal disease for the last 17 years. ESPID 2013. Milan

Moreno-Pérez D, Alvarez Garcia F.J, Aristegui Fernandez J, Cilleruelo Ortega MJ, Corretger Rauet JM, Garcia Sanchez N, et
al. Vaccination against meningococcal B disease. Public statement of the Advisory Committee on Vaccines of the Spanish

Association of Paediatrics (CAV-AEP). An Pediatr (Barc). 2015 Mar;82(3):198.e1-9.




4. Recomendaciones de utilizacion de la vacuna 4CMenB

s Y. s s i
La pauta de vacunacion en funcion de |a edad aparece en la ficha técnica de la vacuna y se presenta
en el anexo.

4.1 Vacunacion en personas con riesgo alto de padecer EMI

Se recomienda |a administracion de la vacuna frente a MenB en los siguientes grupos de poblacion:

* Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias de factores terminales del
complemento (incluyendo las que reciben o van a recibir eculizumab).

+ Personas con asplenia o disfuncion esplénica grave (anemia de células falciformes) y en
aquellos con reseccion quirargica programada.

‘ * Personas que han sufrido mas de un episodio de EMI.

+ Personal de laboratorio (técnicos de laboratorio y microbidlogos) que trabaje con muestras
que potencialmente puedan contener N. meningitidis .

Estas recomendaciones se basan en el mayor riesgo de EMI en estos grupos de poblacion, ya que en
estos momentos no hay informacion sobre la inmunogenicidad ni |a eficacia de la vacuna 4CMenB en
esta poblacion. Del mismo modo, actualmente se desconoce la necesidad de dosis adicionales de
vacuna en los grupos de riesgo con respecto a las recomendadas para poblacion general.



4.2.1 Se recomienda la vacunacion en las siguientes situaciones:

En agrupaciones de casos o brotes, definidos por la aparicion de dos o mas casos confirmados
de enfermedad meningococica por serogrupo B' que cumplan ademas las dos caracteristicas
siguientes:

o en la misma institucion, organizacion o grupo social.

© en un periodo de tiempo € 4 semanas.

En brotes comunitarios, definidos como aparicion de tres o mds casos confirmados de
enfermedad meningocdcica por serogrupo B gue cumplan ademds las dos caracteristicas
siguientes:

o en un ambito comunitario definido.

o en un periodo de tiempo <3 meses.

Situaciones de hiperendemia, definida por la apariciéon gradual y potencialmente duradera de
un clon cubierto por la vacuna en un area geografica.

Otras situaciones particulares en las que la autoridad sanitaria establezca la necesidad de
vacunacion.

Ante la aparicion de casos esporadicos no se recomienda la vacunacion ni al caso ni a sus contactos

sanos. En estas situaciones solo se vacunara a los contactos cercanos con factores de riesgo (incluidos
en apartado 4.1).

http://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/meningococica/2_Recom_uso_4CMenB.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromaocion/vacunaciones/docs/MenB_situacEspeciales.pdf
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MENSAJES FINALES

i k.

1. LAIV tetra aprobada en Espana en 2 a 18 ainos

2. Ha demostrado ser mas eficaz que las vacunas
antigripales inactivadas

3. Ha demostrado ser segura en >2 ainos
—

( o
4. Ha demostrado ser segura en asmaticos y
otros enfermos cronicos. Contraindicada en

L asmaticos graves e inmunodeprimidos P




MENSAJES FINALES

5. Incluida en calendarios sistematicos
relevantes: UK, USA, Canada

6. Vacuna que podria tener perfil de
sistematica en un futuro cercano
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Traditional Trivalent Influenza Vaccines

Influenza A
HiIN1

 Trivalent vaccine | ° BothinfluenzaA subtypes
included

T * Only 1 B lineage included

» Difficultto predict which B
Influenza B lineage to include each year

Yamagata or Victoria
lineage

Beran J, et al. BMC Infect Dis. 2013;13:224. o UrBe
. Germans Trizs | Pujol
Belshe RB. Vaccine. 2010;28(Suppl 4):045-D53. Haspial i TRl e R




Concordancia/discordancia entre el virus B circulante y la
cepa B incluida en la vacuna antigripal trivalente (Europa)

u Yamagata L Uictnria

100% -

90%

80%

0%

60%

20%

40% Linaje
30% incluide en
20% - Datos no disponibles @ vacuns
10%

0% -

Linaje del virus
de la gripe B circulante
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*Falta de concordancia con la vacuna (falta de concordancia =&0%);
YFalta de concordancia parcial con la vacuna (concordancia <B0%)

Ambioss CS, Levin M. Hum Vacein Immumolber 2012:8:81-88 _:-'Ig
ECDC. Seasaonal influenza 2011-2012 in Europe. | Cumracams Trims | Puijod UHB
Hopphal
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Quadrivalent Influenza Vaccines

Influenza A Influenza A
H1N1 .

Influenza B Influenza B
Victoria Yamagata
IGEEE lineage

Beran J, et al. BMC Infect Dis. 2013;13:224. :
Belshe RB. Vaccine. 2010;28(5uppl 4):D45-D53. >4 - U"B
Reed C, et al. Vaccine. 2012;30(11):1993-1998. o~ s SN do IO



Vacunas autorizadas en menores de 18 afios en Esparia

Nombre g . ' Edad
et Laboratorio Caracteristicas Presentacidn Dosificacion Via de Adman. acticndis
Subunidades jeringa con - Mayores de 36 meses: 0.5 ml
inactivadas - Nifos de 6-3% meses: experiencia
Chiroflu® | Novartis Trivalents ﬂ.i{n;l - limitada. Se han administrado dosis = = & meses
Sin adyuvante  PTEard de 0,25 mi ¢ 0,5 ml
Wirus
- Mayares de 36 meses: 0.5 mi
Fi fr-an:c!madm e |jeringa con - Hifios de 6-35 mesas: experiencia
uariz®@ G5K inactivados 0,5 mil Emitada. Se han adminlstrado dosis 181 = 6 mMeses
Tiveiente precargads | 4o 0,25 mio 0,5 mi
Sin adyuvante - .
Wirus
Fluarix fraccionados @ Jeringa con
Tetra® G5K inactivados 0.5 ml - A partir de 36 meses; 0.5 ml 1 = 36 meses
Tetravalente precargada
Sim adyuvante
5 Aplicadnr nasal
Wirus vivos .
Fluenz con 0,2 ml =M mlarazan de 0,1 ml en cada 2
Tetra® Astraleneca %ﬂgﬁg;ﬁ Eraos fosh nasdl Intranaszal 2-17 afos
miultidosis
Subunidades
inactivadas jeringa con - A partir de 36 mases; 0.5 ml
Trivalente - Nifios de §-35 meses: experiencia
Inflexcel VO | Crucell Adyuvante 0.3 mi d limitada. Se han administrado dosts | 2 b meses
transpartader:  ProeordA0R e 925 mio 0,5 mi
Virgsamas
Subunidadas jerlnga p— - & partir ge 36 meses: 0,5 mi
inactivadas = Nifias deé §-35 mesas: experiendia
Ihuvac® | Abbort Trivalente DS s | limitada. Se han administrado dosis | = bimeses
Gin adyuvante | Precard de 0,25 mi o 0,5 ml
Wirus :
. . - A partir de 36 mases: 0,5 mi
SHGH raccionados e Jeringa con | i de 635 meses: experiencia
Mutagrip®  Pasteur inactivados 0.5 ml Bmikada. Se han adminishacs dosis 1B > i mases
M50 Trivalente precargada de .25 ;'nl o 0.5 ml
Sim adyuvante o :
Wirus
3 ; - Mayores de 36 meses: 0.5 mi
Sanafi fraccionades e Jeringa con = e
Vaxigrip® | Pasteur inactivados 0,5 mil - o ot L > 6 meses
MSD Trivalente precargaca :

Sim adhyuvante

de 0,25 ml o 0,5 ml.







<USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION
PRIMARIA. INFORME DE RESISTENCIAS LOCALES”

Ponente: D. Fernando Artiles Campelo

Microbidlogo. Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin




Recomendaciones de la OMS para la temporada 2014-2015

Y World Health
~®.¢ Organization

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the
2014-2015 northern hemisphere influenza season

February 2014

It is recommended that vaccines for use in the 2014-2015 influenza season (northern
hemisphere winter) contain the following:

— an A/California/7/2009 (H1IN1)pdm09-like virus;
—an A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus:
— a B/Massachusetts/2/2012-like virus.

It is recommended that quadrivalent vaccines containing two influemza B viruses
contain the above three viruses and a B/Brisbane/60/2008-like virus.
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