) “Erjuevespediatrico”

News
25 de septiembre de 2025




ASAMBLEA GENERAL

EXTRAORDINARIA TELEMATICA
Orden del dia

1. Lecturay aprobacion del acta anterior

amma

13

, , ) octubre
Angeles Cansino Campuzano, Maria Esther \_ -/

2. Votacion de propuesta de Junta Directiva de

socias y socio de honor de SEPEXPAL:

Benitez Rabagliati, Glady Rodriguez Pérez vy 19:30 primera conv.

Antonio Machin Jiménez 20:00 Segunda conv.

Socios/as que quieran conectarse deberdn enviar correo a sepexpalsecretaria@gmail.com antes de 10 octubre




9P 2021

Dia de |la pediatria
8 de octubre

#DiaP2024




CURSOS Y
CONGRESOS






1172 CURSO DE TERAPEUTICA PEDIATRICA

20 DE JUNIO

GRAN CANARIA 16




1182 CURSO DE TERAPEUTICA PEDIATRICA
GRAN CANARIA 22-26 DE SEPTIEMBRE
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| CURSO DE PEDIATRIA PARA
MEDICOS/AS DE INCIDENCIAS
Y URGENCIAS DE AP

)

24-26 noviembre

Dirigido a: Médicos de Incidencias y Urgencias de Atencion Primaria
Acreditacion: 18 horas presenciales

Horario presencial: 8:30 a 15:00

Lugar: Sede Gerencia de AP de Gran Canaria
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X JORNADA

CATALINA SANTANA

DERMATOSCOPIA APLICADA
EN PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA

Sabado 27 de septiembre

© Colegio Oficial de Médicos
de Santa Cruz de Tenerife

®© 9:00-14:30h
& forms.gle/ciDScbcYnFiGecM4C9

(@ apapcanarias.org




| JORNADAS AUTONOMICAS DE

PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA

Organizado por [a Direccién
General de Salud Publica vy la
Direccion General de Programas
Asistenciales, en colaboracion
con las Comisiones de Lactancia
Materna de Canarias.

9y 10 de octubre de 2025 - Auditorio Insular de Fuerteventura
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rﬂ“ 20 CONGRESO NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA
Y ATENCION PRIMARIA, SEPEAP

I CONGRESO INTERNACIONAL

HIsPANO-LUSO DE PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA

Sevilla

16-18 OCTUBRE 2025

BARCELO SEVILLA CONVENTION CENTER




VALLADOLID

22,23 Y 24 OCTUBRE 2025

XI|

SIMPOSIO

ASOCIACION
ESPANOLA
DE VACUNOLOGIA

Asociacion
Espanola

de Vacunologta
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=\ SAVE THE DATE

Il JORNADA INSULAR DE GRAN CANARIA
DR. VALENTIN RUIZ CABALLERO

/




Alimentacion saludable y sostenible

Descubre

la salud
en tu plato

. @ Gobilermo
O€ LA CBESDAD M * eorvicic de Canarias
o ot s e cananria aludable.org e s P UG

Alimentacion Saludable y
Sostenible: Descubre la Salud
en tu Plato. 22 edicion.

Fecha de inicio: 22/09/2025 a las 09:00 h

Fecha de finalizacion: 20/10/2025 a las
23:55 h
https://plataformapromociondelasalud.com/



CURSO ONLINE GRATUITO
MATRICULA ABIERTA EL 6 DE OCTUBRE




COORDINACION




Google

publicaciones scs

Todo Imagenes Noticias Productos Videos  Videoscortos Libros Mas ~

obierno de Canarias
g https:/fwww3 gobiemnodecanarias.org : contenidoGenerico  $

Publicaciones del SCS

Boletines e informes periodicos - BOLCAN: Boletin canario de uso racional del medicamento del
SCS. - INFARMA: Nota informativa farmacoterapéutica. - INFOREC: ...

X &

Herramientas -

o}



CATALOGO DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
ACCESIBLES DESDE ATENCION PRIMARIA

(CPDAP)

Canterido | Accesibilidad | Mapa wet | Cantact | Sugerencias | EI SCS

.: «i»
E Gobierno
de Canarias

(ACTUALIZACION FEBRERO 2025) ..

Estas en: Servicios Centrales »  Programas Asistenciales » Atencion Primariz » Protocolos »  Protocolos

Guias y Protocolos en Atencién Primari

Actualizado a: [22/09/2025]

Protocolo de sensibilidad quimica Proceso asistendal integrado del ~ Actuacion sanitaria ante la violenda Catdlogo de pruebas diagnésticas
multiple de Canarias sobrepeso y la obesidad en Canarias en la infancia y adolescendia accesibles para Atencidn Primaria

Abordaje de la obesidad infantil y Violencia de Género en Atencién Atencién sanitaria a menores Consulta de Fisioterapia en Atencion
juvenil en Canarias Primaria migrantes Primaria

LAMTENOOR P00 0h

ATENOON PRARA

Gestion de la Demanda en Atencion Protocolo para el manejodela  Vacaciones en paz - Atendidn a nifios La atencion psicolégica en Atencion
Primaria Endometriosis en Canarias y nifias saharauis Primaria en Canarias

PROTOCOLO
o Sornacen

o Intarse
O 14 UNDAD e
ATENCION TEMPRARA

Atencion a las gestantes y puérperas Guia de prevencion del consumo de Guia de derivacion de patologia Protocolo de derivacién a la Unidad
en procasos migratorios alcohol en gestantes ortopédica y traumatoldgica de Atencion Temprana

Guias y Protocolos en Atencién Primaria



https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/listaImagenes.jsp?idDocument=046b7b81-75d6-11e2-bc0c-6512fc1bab5e&idCarpeta=61e907e3-d473-11e9-9a19-e5198e027117

SINONIMOS: oo amilasa

ESPECIALIDAD: Analisis Clinicos - Biogquimica Categoria:

CONCEPTO

* Se origina, principalmente, en el pancreas y en las glandulas salivares, y se elimina por la orina.

* Caracteristicamente, su nivel en orina es un reflejo de la concentracion de amilasa en sangre.

* Se pueden determinar las isoenzimas para distinguir su origen: pancredtica (isoenzima P con subfracciones) y salivar
(isoenzima S con subfracciones).

INDICACION EN AP

» Sospecha de origen pancreatico de dolor abdominal agudo. Solicitud URGENTE.




CALPROTECTINA FECAL (heces)

SINONIMOS:

ESPECIALIDAD: Analisis Clinicos-Laboratorio.

Categoria: NIVEL AR

RECOMENDACIONES

* Las solicitudes de la prueba deben adaptarse a los criterios de indicacion de la ficha.




Coordinacion Pedia AP-AH ¢

Grupo - 94 miembros







INMIGRANTES LLEGADOS A CANARIAS POR VIiA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 SEPTIEMBRE DE 2025 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2024

—) (o)

Numero de embarcaciones

& o

¥ o

-48,2%
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INMIGRANTES LLEGADOS A LA PENINSULA POR VIA MARITIMA
» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 SEPTIEMBRE DE 2025 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2024

5.887

INMIGRANTES LLEGADOS A BALEARES POR ViA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 SEPTIEMBRE DE 2025 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2024

INMIGRANTES LLEGADOS A CANARIAS POR ViA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 SEPTIEMBRE DE 2025 COMPARADOS CON EL MISMO PER(ODO DE 2024




CANARIAS 50

AR S FRARBFERATAIFAEAAAL 44
S ASR AL AREA I EARARAR LR AAL

'\g ; —— ;_4

- b

MWFTH
mm!”” U e

N A

P ASALL SN

BALAKLA LA A
Ad A d AL A
A A ARSI AAN

- Adolescentes de 14 a 18 anos solicitantes de
asilo de toda Canarias.

- Mas de 200 en la actualidad (hacinamiento).

- Vulneracién de derechos (deshumanizacién
de la infancia)

- Consultas programadas (Equipo de asistencia
a migrantes (adultos/menores)

- Septiembre de 2025:
Primer menor de edad
llegado a Canarias de
forma irregular que pasa a
la tutela del estado por |la
situacion de contingencia
migratoria de las islas

iMIRA, SOY
UN PAQUETE
SORPRESA!

- Consultas urgentes: Servicio de Urgencias CS




CIERRE DE CENTRO DE
MENORES DE “RECEPCION”

- En la actualidad, los menores que estan
llegando se estan dispersando por los
centros de la isla: consecuencias

- Se estan buscando soluciones




ALERTAS Y
FARMACOVIGILANCIA



dOERGIA
MIMISTERID aminla d
GOBIERMO esOaAn
GE EEH&._F,]A_ DE DERECHOS SOLCIALES, COMSUMO 'b-i' i !.l i
Y AGEMNDE 3030 :II:;I_-I: I.| 4y

Alerta por posible presencia de
particulas metalicas en galletas

procedentes de Espana. (Ref.
FONTANEDA

ES2025/507) —

ﬁ NARANJA

Fecha: 25 agosto 2025

Fechay hora: 25/08/2025 13:00

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y NMutricién (AESAN) ha sido informada por
la Comunidad Autdnoma de Madrid, a través del Sistema Coordinado de Intercambio
Répido de Informacién (SCIRI), de la posible presencia de particulas metidlicas en el lote
OHT1153212 de las galletas PIMS NARANJA de la marca FONTANEDA con fecha de
consumo preferente 30/04/2026.

Se recomienda a las personas que tengan en su domicilio los productos incluidos en esta
alerta se abstengan de consumirlos.




CETIRIZINA TEVA 1 mg/mi SOLUCION ORAL EFG , 1 frasco BENZETACIL 6.3.3,, 1 vial + 1 ampolla de disolvente

CODIGO NACIONAL: TOOT9

CODIGO NACIONAL: 852710

AUTORIZADO( 08/07/2018 )

AUTORIZADO( 27/11/2005 ) COMERCIALIZADO
COMERCIALIZADO
notifica

e - 600000 Ul

o Datos del problema de suministro
Datos del problema de suministro

FECHA DE INICIO FECHA RESTABLECIDO FE?E' " D; ('}g"___z:m FECH; S.;;;g;gcmﬂ
17/09/2025 23/10/2025 -
Existe/n otro/s medicamento/s con el mismo principio activo y para Existe/n otrofs medicamento/s con los mismos principios activos y

fa misma via de administracion. oara la mismna via de administracian.



SALUD

Trump recomienda alas
embarazadas no tomar
paracetamol para evitar el
autismo: "En Cuba no tienen
porque no tienen Tylenol"

Trump usa la presidencia para promover nexos no probados
entre Tylenol, vacunas y autismo sin presentar nueva evidencia




’ ¥ GOBIERNO  MINISTERIO
"2 DEESPANA  DESANIDAD

La AEMPS informa de que no
existe evidencia de una

relacion causal entre el uso de
paracetamol durante el
embarazo y el autismo en
ninos

Inicio > Comunicacion > Notas de seguridad > La
AEMPS informa de que no existe evidencia de una
relacidon causal entre el uso de paracetamol durante el
embarazo y el autismo en ninos

Generar PDF (4

Fecha de publicacién: 23 de septiembre de 2025

DEPARTAMENTO DE
] % MINISTERIO MEDICAMENTOS
b /S DE SANIDAD, CONSUMO ® edic: tos y DE USO HUMANO
y'{ & Y BIENESTAR SOCIAL it

Division de Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia

Modificaciones de la informacién de los medicamentos autorizados por
procedimiento nacional que contienen:

(PARACETAMOL)

Fecha de publicacion: 10.04.2019

Tipo de variacion:
- Procedimiento nacional/reconocimiento mutuo/descentralizado.-
o PSUSA: C.1.3.a (IAin)
o SENAL: C.Lz (IAin)

En el caso en que los textos a modificar deban adaptarse y no sean de aplicacion directa, la variacion
sera tipo IB (C.1.3.z-PSUSA/C.1.z-SENALES)
En caso de duda, para mas informacion, consultar CMDh/132/2009/Rev.49, o futuras actualizaciones.

Fecha de implementacion: 10.06.2019

La variacion debera presentarse sobre la ficha técnica y prospecto actualmente autorizados y no
podran incluirse otras modificaciones de formato o contenido de la ficha técnica y prospecto que las
indicadas a continuacion.

Solo se admite adaptacion a QRD en las variaciones tipo IB; en las variaciones [Ain, no se admiten
cambios por QRD salvo los indicados en la nota publicada por el CMDh REF: CMDh/345/2016 y sus
futuras actualizaciones.

Modificaciones que se deben incluir en las secciones relevantes de la Informacién del
medicamento (el texto nuevo que se debe anadir a la informacion sobre el medicamento aparece
subrayado. El texto actual que se debe suprimir aparece tachade)

FICHA TECNICA
4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia

Una gran cantidad de datos en mujeres embarazadas indican la ausencia de toxicidad fetal/neonatal o
malformaciones congénitas. Los estudios epidemiolégicos sobre el desarrollo neurolégico de nifios
expuestos a paracetamol en el Utero muestran resultados no concluyentes. Si es clinicamente
necesario, puede utilizarse paracetamol durante el embarazo, pero debe usarse la dosis minima eficaz
durante el menor tiempo posible y con la menor frecuencia posible.

5.3. Datos preclinicos sobre seguridad

No se dispone de estudios convencionales que utilicen las normas actualmente aceptadas para la

evaluacion de la toxicidad para la reproduccion y el desarrollo.

CORREO ELECTRONICO | C/ CAMPEZO, 1 - EDIFICIO 8

28022 MADRID
TEL: 91 822 53 30/31
FAX: 9182253 36

fvigilancia@aemps.es Fagnaide2




COMUNICADO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA
PEDIATRICA ANTE LA VINCULACION DEL PARACEFTAMOL EN EL
EMBARAZOQ CON EL AUTISMO

Madrid, 23 de septiembre.- Desde la Sociedad Espanola de Neurologia Pediatrica
(SENEPF) queremos swbrayar que. ek la actualidad. me existe evidencia solida que
permita establecer vma relacion causal enme el consumoe de paracetamol durante el
embarazo y el trastorna del espectro mutista (TEA). por ko que se recomienda prudencia
antes de afirmar dicha relacion.

La sospecha lanzada por la Admimistracion norfeamericana surge de la publicacicn de
alpmos estadios gue vinculan el nso de paracetamol en la gesumﬂ'flu presencia de
trastornos del neurodesarralle. como el autisme: si bien puede existir uma asociacicn de
frecuencia de ambos, acmahmente, segun Ia literatura centifica disponible, no exdiste
asociacion de causa - efecto.

Asl, acnualments no e ha establecide una relacion de causalidad en los esmdios con
mavor riger centifice, en los que 2 sugiere gue [2 asociacion paeds deberse a facteres
de confusien o sesgos no medidos como predisposicion genetica, o enfermedades
mAternas que motivaron el uso del medicamento durants la gestacion v otros factores
ambientales.

Precisamente, un reciente trabajo centifico de referenda v que refirfa la relacion entre
autsmo y paracetamal en el embarazo (AhWqisr & ol JAMA 2014 — Coborte nacional
Ll Suecia con ~2 48 millenes de numrs
biitps:/ Jamanetrrork comjournals jama fullarticle 781 7406) no  encomiro  asociacion
significadva enoe el uso ]]IEI]..I.T:!I[ de paracetamsal ¥ ningun rastome del peurodesamallo.

En &), tambien 52 explora la dosis v s comprobo gue larelacion dosis-Tespuesta se perdia
al hacer los controles entre hemmanes. Por tanto, no hay evidencia solida de que dosis
terapeuticas de paracetamol utilizadas brevemente en =] embarazo ocasionen dafies
comcrebas, mi mucho mengs TEA

Es por ello por Lo gue, actualmente, las principales sociedades centificas dan soporee al
wso del paracetame] a dosis minimas terapewticas durante la gestacion, ¥ por pericdos
cortos de tempo, porque no se ha demostade relacion cansal con resulfados
suficientemente robusies, v tambien pargoe es el farmace conma [a fishre con menos
riesgos durante el embarazo ¥ 1a fisbre 1o es inocua para el embrion en desamalio.

LOSFACTORES MEDIOAMBIENTALES EN EL AUTISMO

Aqui o bay que clvidar gue ] autsmo 25 un trastorno del nenredesarrolls complejo
v multifactorial en o origen interviensn diversos factores genéticos ¥ ambientales.
Existe una predisposicion genstica sobre la pueden achuar noxas mubientales en periodas

claves del nearedesarmolle, sumeniando la probabilidad de desamollar oo rasiomo del
neurodesarralle come es el TEA.

ASUves, enun aspecto en el que bay gue ser especialmente contundente ps con &l enorme
campa de evidencia acerca de que las vacunas mo tienen relacion con el desarrollo de
TEA o del TDAH.

Por omo lado. ol aumento de la prevalencia del TEA =0 esta ultima dacada s= debe a
una capacidad de detscciom maver mic en casos severcs como leves. Hay posibles
factores de riesge, ya descrites en los Glbmes afios, que pueden conmmbuir al desamrollo
dﬂm:mhpremamndad el bajo peso al nacer. la exposicion a taxices durante el
embarazo. las infecciones congenitas. la edad avanzada de los padres, v la deprivacion
afectiva, enfre ofros.

ELEMFLEO DE LALETCOVORINA

En comwie al emaplec de la lencovorina para el oammisnie del mastorno del especioo
mutista, bay tambien datos indicativos de que no es un iratamiento especifico. Se tak de

un derivade del folato que se utiliza en medicina como adyuvante en diversas ferapias
n:-:m.'rud cancer o 1a anemia

La lencoverna mo e5 una terapia para el autisme, sino una mbervencicn dirigida a una
patoleeia especifica gue afect aun subgrapo de individuos en los gue hay 'IJJ]..!.IﬂEE.II}EIlI:]ﬂ
de folato cerebral. cuyes simomas conmmes suelen incluir problemas de copmmicacion v
de lengaaje, alteracknes de la conducta, falta de atencion v de conceniracion, Teiraso =n
al desmrollo meder v copnitive; similares a los de los pacienies TEA

El daficit de acide folice bay evidencia que s= relaciona con espina bifida ¥ con oiras
alteraciomes del nevradesarmolla, v este es el motive por el que se reconmienda suplementar
a las embarazadas, ¢ incluse antes de la gestacion.

Imsistimos desde SEMEP en que el antsmo es un frastorno del mearodesarrollo
complejo v muoltifactorial. en cuvo origen intervienen diversos factores geneticos v
ambientales. Es fimdamental mansmuitir um mensaje de prodencia ante afimaciones oo
respaldadas por datos coochrremtes. El abordaje rigumoso v responsable de estas
cuestiones &5 esencial para evitar gemerar alarma sedal v, sobre todo, para proteger a
Ins fammilias.

Difimdir mensajes gue po tenen upa selider cientifica crea una gran alarma ¥ un gran
problema en la poblacion, especialments en las mujeres embarazadas. Tenemos que set
extremadamente prudentes.

Referencia del articule d.El 2024 que salio en TAMA gue precisaments habla de que Ia
asociacion ig pueds establecer:
bittps:\ jamanetrork com journals jama fullarticle 38 | T40G

Evidenciac de Pediama; hiops:evidenciasenpediamia es files 4] -14488-
BUTAANT 52 Pamaceiamol.pds

Mota da prensa de SEMEP sobre 2l Dua del  Autismoc
bimps: e senep.es ima e cite WO TICTAS WdP - SENEPDN Autismo pdf




VACUNAS
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Servicio Canario de la Salud

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Unidad Funcional de Epidemiclogia y Prevencion de
las Enfermedades Transmisibles y Transformacion
Digital de la Vigilancia en Salud Publica en Canarias.

INSTRUCCION DEL JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
TRANSFORMACION DIGITAL DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
CANARIAS SOBRE MODIFICACIONES EN EL USO DE VACUNAS DE TETANOS,
DIFTERIA Y TOSFERINA EN ADOLESCENTES Y VACUNA DE LA HEPATITIS A
EN PERSONAS HASTA 18 ANOS CUMPLIDOS

Calendario de inmunizaciones para toda la vida

en |a Comunidad Autonoma de Canarias

= B E S A P I IR B IIEI 5 088683
Meses Meses | Wes &os [ s
1 B =

= Tdpa alos 14 aihos e 0O OECENE
o = —
- . . = = .
= Hepatitis A para viajeros/as o

internacionales a zonas de
riesgo desde 6 meses hasta
18 anos cumplidos (<19 anos).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la instruccion. ies i e : : = o e
. NO calendario oficial SN e e e e o v Ve o P

BOC »* 111. Orfion o 24 de maye 6s 2024, por 13 que 50 aprusha of Calendaris Vacasal para todas las edades 6o 12 vids o Casarlas.

L
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Servicio Canario de la Salud .

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Unidad Funcional de Epidemiologia y Prevencién de
las Enfermedades Transmisibles y Transformacion
Digital de la Vigilancia en Salud Publica en Canarias.

INSTRUCCION DEL JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y TRANSFORMACION
DIGITAL DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN CANARIAS SOBRE ACUERDOS
ALCANZADOS EN EL SENO DEL GRUPO TECNICO EN VACUNAS DE CANARIAS
SOBRE EL USO DE VACUNAS FRENTE A MENINGOCOCO B, MENINGOCOCO ACWY
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y SARAMPION Y VARICELA EN POBLACION
ADULTA APLICADAS FUERA DE LA NORMA.

 Rescate Men B hasta 5 afios cumplidos

 Rescate Men ACWY en adolescencia hasta 18 afios cumplidos
(menores de 19 afios): si no dosis Men ACWY con edad > 10 afios

e Sarampion adultos no vacunados/no enfermedad nacidos después de
1978. Sanitarios cualquier edad. NO SEROLOGIA

 Varicela adultos no vacunados/no enfermedad/no herpes zéster
menores de 65 aiios. Sanitarios cualquier edad. NO SEROLOGIA
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Direccidn General de Sadud Plbica

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE

TEMPORADA 2025-2026

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2025

Si



Indicaciones y numero de dosis

Una sola dosis a cualquier edad en poblacion diana sana

Vacunacidn universal en ninos/as entre 6 y 5 anos incluidos
Personas de 5 a 18 ainos en pfx o tto cronico con AAS (no atenuada)
>5 afnos con condiciones de riesgo y convivientes de vulnerables

<9 afnos con condiciones de riesgo, 2 dosis en su primera vacunacion

‘ <2 afios prematuros <32 s EG, 2 dosis en su primera vacunacion



iOjo!
NUNCAen ]
ninos

VACUNA Edad de Poblacién diana
administracién
FLUENZ Vacunacion escolar y en centro de salud de poblacion san
srywen de 2 a 6 anos y de nincs/as de 2 a 15 aflos co
= De 2218 anos enfermedades cronicas sin inmunodeficiencia (2.1.¢)

— *

INFLUVAC

FLUCELVAX

FLUAD

N

€ Seqiny

Desde los 6 meses de
edad

Desde 103 6 meses de

edad

Desde los 50 anos

Mujeres embarazadas

Profesionales sanitarios

Personass 59 anos con factores de riesgo

Personas 2 60 afos

Lactantes de 6 a 23 meses

Nifios/as de 2 a 6 anos, si no se dispone de FLUENZ
Personas en atencion domiciliaria o Institucionalizadas si
no se dispone de FLUAD O EFLUELDA

Mujeres embarazadas

Profesionales sanitarios

Personass 59 anos con factores de riesgo

Personas 2 60 ahos

Lactantes de 6 a 23 meses

Nifios/as de 2 a 6 anos, si no se dispone de FLUENZ
Personas en atencion domiciliaria o Institucionalizadas si|
no se dispone de FLUAD O EFLUELDA

Personas institucionalizadas y en atencion domiciliaria ¢f
mayores de 50 afos
Personas sanas o con enfermedades cronicas mayores de|
70 anos

EFLUELDA

ey B

"

o sy - —— - b ——
s w0y

Desde los 60 anos

Personas institucionalizadas y en atencion domiciliarial
mayores de 60 anos
Personas sanas o con enfermedades cronicas mayores dey
70 ahos




Indicacion vacuna intranasal

2. FLUENZ, suspension para pulverizacion nasal compuesta por cepas de virus atenuados,

dirigida especificamente a:
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e Nifos/as entre 2 y 6 afnos de vida.

e Menores de 15 anos con enfermedades de base incluidas en el apartado 2.1.e de este

documento siempre que dicha enfermedad no contraindique su uso.

iSIN INMUNODEPRESION!



Vacunhacion escolar

Vacunacion escolar 2025

* Centros educativos publicos vy
concertados

* Educacion Infantil de 3, 4y 5 anos

=
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- Podran vacunarse también en CS, si lo desean

- Mutualistas (en el cole, si) iComenZamOS el 6
de octiithrel


https://youtu.be/LelYcKCQSTA

Recomendaciones de inmunizacion frente al virus
respiratorio sincitial (VRS) en la Comunidad
Autéonoma de Canarias 2025-2026

SEPTIEMBRE DE 2025

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA




Cobertura inmunizacion VRS 2024

_ Nacidos en temporada Nacidos fuera de temporada

Canarias (2024-25) 98,67 % 82,19 %

Espafia (2024-25) 95,39 % 89,54 %

Registros en Numero de Numero de Datos de
90,43 % DRAGO AP dosis dosis farmacia

y REGVACU adquiridas sobrantes hospitalaria

NECESITAMOS REGISTRAR CADA DOSIS
CORRECTAMENTE
(POR SEGURIDAD Y POR ANALIZAR LA
ESTRATEGIA)



Estrategia inmunizacion
nirsevimab

Inicio de la campana: 1 de octubre de 2025

D O | e —
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Activa @@@m@

* Listados &% — — — —
e Llamar =0 vl & vl ves vl & %
* Solicitar
dosis 20%Piey,
« Citar pronto B = ! '\.}J '\-7! @J [ s
=== e | Rescate

.‘. Temporada VRS &%) Inmunizacién *" Mes de nacimiento




Recomendaciones de inmunizacion frente a VRS. Temporada 2025-26
DGSP Canarias



» rtus™ D t fortus™ CEALEED
| eBeyrorty | ez
P / Injection

<5Kg:50 mg
25 Kg: 100 mg

Recomendaciones de inmunizacion frente a VRS. Temporada 2025-26
DGSP Canarias



- Cardiopatia congénita con alteracion hemodinamica significativa

- Antecedente de cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar

- Displasia broncopulmonar, enfermedades respiratorias graves, fibrosis quistica
- Hipertensién pulmonar moderada o grave

- Inmunodeficiencia congénita o adquirida

- Trasplante de érgano sélido o de progenitores hematopoyéticos

- Trastornos congeénitos del metabolismo

- Enfermedades neuromusculares graves

- Sindrome de Down

- Cuidados paliativos

Recomendaciones de inmunizacion frente a VRS. Temporada 2025-26
DGSP Canarias



Dosis en la segunda temporada
Peso > 10 Kg 200 mg (2 x 100 mg)
Peso <10 Kg 100 mg

Recomendaciones de inmunizacion frente a VRS. Temporada 2025-26
DGSP Canarias



Dreccion General de Saud Publica

( RECOMENDACIONES DE VACUNACION FRENTE A )

COVID-19
CAMPANA 2025-2026

J

SEPTIEMBRE DE 2025

Personas de 70 o mas afios de edad

L

POBLACION DIANA

Personas de mas de 6 meses de edad con inmunosupresion (incluyendo las
inmunodeficiencias primarias y la originada por la infeccidn por VIH o por
farmacos como la quimioterapia, asi como en los receptores de trasplantes, CAR-
T o personas con déficit de complemento) y enfermedades cronicas respiratorias,

cardiovasculares o neuroldgicas consideradas graveas

Personas internas en centros de discapacidad, residencias de mayores y
residentes en instituciones cerradas

Personas a partr de 12 anos de edad que presenten:

»  Diabetes mellitus

*  Obesidad morbida {indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en
adolescentas o 23 DS en la infancia)

* Enfermedades crénicas cardiovasculares (entre ellas HTA con
afectacidn cardiaca), neurolégicas o respiratorias (incluyendo displasia
broncopulmanar, fibrosis quistica, asma bronguial)

« Enfermedad renal cronica en estadios 3, 4 y 5. Sindrome nefrotico
# Hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la
coagulacion y trastornos hemorragicos cronicos, asi como receptores de
hemoderivados y transfusiones multples

»  Asplenia o disfuncion esplénica grave

Cancer y hemopatias malignas

Enfermedad hepética cronica

Enfermedades neuromusculares

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva:
sindrome de Down, demencias y otras

- & & &

L ]

Embarazadas en cualquier trimastre de gestacion (especialmentes en &l dldmo
trimestre)




SIVIRA



Casos/100.000h

1000
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Tasas de incidencia de IRAs en las temporadas 2020-21 a 2024-25. SiVIRA

Serie original *Serie ponderada por festivos

253 casos/100000 hab.

306 7 B 1011212141516 17 1819 20 271 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 3E 39

ES

40 41 42 43 44 45 465 47 4B 49 5031 32 1 2 3

Semanas

Temporada s 2022-2023 2023-2024 wm 2024-2025



Casos/100.000h
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Tasas de sindrome gripal en las temporadas 2022-23 a 2024-25. SiVIRA

Serie ariginal *Serie ponderada por festivos

S

40 41 42 43

44 45 46 47 483 49 530 31 32 1 2 3 4 53 6 ¥ 8 9 10 1

6,9 casos/100000 hab.

12 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 Z5 26 2Z7

Semanas

Temporada s 2022-2023

2023-2024 v 2024-2025

23 29 30 31 32 33 F4 25 26 3T 38 39



Casos/100.000h

400

Tasas de bronquitis/bronquioclitis en <5 afios en las temporadas 2022-23 a 2024-25. SiVIRA

40 41 42 43 44 43 46

Serie original *Serie ponderada por festivos

70,9 casos/100000 hab.

47 48 49 30 ¥ 32 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 1011 12 13 14

Semanas

Temporada == 2022-2023

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 206 Z7 28 29 30 31 32 33 34 33 36 37 38 39

2023-2024 v 2024-2025



Casos/100.000h

Tasas de COVID-19 (sindrome) en las temporadas 2022-23 a 2024-25. SiVIRA

Serie original *Serie ponderada por festivos {E" o m

18,7 casos/100000 hab.
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40 41 42 43 44 A5 46 A7 48 49 30 31 32 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 1415316 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 34 3%

Semanas

Temporada wesss 2022-2023 2023-2024 w2 024-2025



Positividad (%)
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Porcentaje de positividad semanal a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en en Atencidén Primaria. SiVIRA, temporada 2024-25
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Sermana epidemiolagica

gripe

SARS-CoW-Z

WRE



SEPEXPAL EN REDES

Sepexpal

facebook

Sociedad Canaria de
Pediatria @sepexpal Canal SEPEXPAL

Extrahospitalaria
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