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Otros efectos de la pandemia de COVID-19: caida de las vacunaciones

24 de abril de 2020

Introduccion

Las vacunaciones han demostrado una elevada efectividad en la prevencién de enfermedades graves y sus
secuelas, algunas de ellas permanentes y muy limitantes. El Ministerio de Sanidad (MS) estima que evitan
unas 1000 muertes cada afio en Espaia, y, segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2-3 millones en el mundo.

La semana del 20-26 de abril de 2020 se celebra la Semana Europea de las Vacunaciones con el propésito
de reforzar la confianza de la poblacidon en las vacunaciones y los esfuerzos de los paises de la region
europea de la OMS, para garantizar el acceso equitativo de toda la poblacién a las mismas.

La pandemia de COVID-19, declarada por la OMS el pasado 11 de marzo, esta suponiendo un reto de Salud
Publica de envergadura extraordinaria. El impacto alcanza ya a casi todos los paises del mundo, y en Espafia
se cuenta ya por decenas de miles de fallecidos y un nivel de estrés del sistema sanitario que ha llevado al
limite del colapso en numerosas unidades asistenciales en las Ultimas semanas de marzo y primeras de abril
del presente afio 2020.

Entre los numerosos efectos de la pandemia actual, conviene destacar ahora los relacionados con la
interrupcion de los servicios basicos de salud por distintas razones (reasignacion de recursos, problemas
de logistica y abastecimiento, recomendaciones de aplazamiento de servicios no urgentes, miedo de la
poblacién a acudir a los centros sanitarios, etc.).

Entre ellos se encuentran los programas de vacunacion, que estan sufriendo importantes caidas y demoras,
afectando no solo a los paises de recursos medios y bajos (casos del sarampidn y la polio), donde los
efectos pueden ser devastadores, sino también a aquellos con recursos suficientes. Esto puede estar
condicionado por la ausencia de cuidados basicos de salud de cobertura universal (caso de EE. UU. [Lancet
Infect Dis. 2020, 17 abril. doi.org/10.1016/51473-3099(20)30304-2], y en otros, como en nuestro medio,
con cobertura sanitaria universal, por razones diversas como el cierre o la disminucién de la actividad de
numerosos centros de salud o por el miedo al contagio del nuevo coronavirus y las recomendaciones
generales de distanciamiento fisico y evitacion de los centros sanitarios, impartidas por el Gobierno.

Informes preliminares de las coberturas vacunales en varias comunidades auténomas espafiolas ponen de
manifiesto una caida importante de las vacunaciones infantiles, por lo que surge la necesidad de hacer un
llamamiento a recuperar las vacunaciones perdidas y asegurar el cumplimiento del calendario vacunal.
Actualmente se estan planeando cémo llevar a la practica un plan de reapertura de la actividad y reduccion
del confinamiento y la distancia social, siendo el momento oportuno para organizar la recuperacion de
aquellas vacunas que se han dejado de administrar.

UNICEF advierte de los riesgos de dejar atras las vacunaciones

El pasado 26 de marzo, UNICEF advirtié de que las recomendaciones de distanciamiento social impuestas
por el avance del nuevo coronavirus, estan colocando a las familias en el brete de una dificil decision, la de
demorar las vacunaciones rutinarias de los nifios, que, junto con las limitaciones al transporte y el
abastecimiento, pueden comprometer los logros en el terreno de la salud infantil de los ultimos afios.
También, muestra su preocupacién por los efectos de la suspensidn de las campafias de vacunacién en
paises de escasos recursos azotados por brotes de sarampidn, célera o polio.
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No vacunar tiene consecuencias (enfermedad, sufrimiento y muertes evitables) y un coste adicional
importante, tanto en términos econdmicos a nivel individual y social, como por la pérdida de capacidad
funcional y competitividad. Por ello, UNICEF llama a los paises para que planeen la recuperacion plena de
la actividad vacunal en cuanto las condiciones de la pandemia de COVID-19 lo permitan.

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (CAV-AEP) y las
vacunaciones en tiempos de la COVID-19

El pasado 15 de marzo de 2020, tras la declaracién del estado de alarma, el CAV-AEP se hacia eco de las
dudas y preguntas de los profesionales implicados en las vacunaciones y de las familias de los nifios, en
relacion con la evolucidn de la pandemia. En la noticia publicada entonces, se llamaba a la calmay a tratar
de mantener, al menos, las vacunaciones de los lactantes pequefios, financiadas y no financiadas, los
pacientes con enfermedades crdnicas e inmunodeprimidos, los convivientes de personas (nifios y adultos)
de mayor riesgo y a las embarazadas. También se destacaba la necesidad de asegurar las mejores
condiciones de seguridad de los actos de vacunacion.

Hoy se insiste en los nifios que requieren inmunizaciones en situaciones especiales debido a
inmunodeficiencias primarias, enfermedades crdnicas, uso de inmunosupresores, neoplasias, o pacientes
trasplantados (de érgano sélido y de precursores hematopoyéticos). Siempre se debe garantizar el maximo
de inmunizaciones posibles reforzando la seguridad de la intervencién y la necesidad de coberturas
especiales, a ser posible individualizada segun cada situacion. Por ello es importante que sean revisadas las
vacunaciones por el pediatra o el referente en infectologia/inmunologia pediatrica o medicina preventiva.

El Ministerio de Sanidad y las vacunaciones
durante la pandemia de COVID-19

Vacunacion durante el estado de ﬁ
El 25 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad (MS) alarma debido al coronavirus '

establecid los criterios de priorizacidn de las Son prioritarias:
vacunaciones infantiles durante la pandemia actual. El ¥ La vacunacién hasta los 15 meses de edad

. .« . . (especialmente alos 2y 4 meses de edady la e
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vacunacion y garantizar, al menos, las siguientes

v’ La vacunacion en mujeres embarazadas.

¥ La vacunacién en grupos con mayor
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vacu naCIOHES vulnerabilidad al COVID19, su médico valorara de
forma individualizada el riesgo de acudir al centro
sanitario, priorizando las medidas de
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y especialmente las de los 2 y 4 meses, asi como
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e Ylasvacunaciones en respuesta a eventuales
. . < .z Si soy uno de los grupos priorizados para vacunacién,
brotes o para la profilaxis posexposicién, cuando Qué debo hacer?

Corresponda Deberas contactar por teléfono con tu centro de @

salud o centro asistencial para solicitar cita.

Algunas comunidades auténomas afiaden a lo dispuesto
por el MS algunas precisiones, como, por ej., Castilla y S v —
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Ledn que concreta la prioridad de asegurar la
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vacunacion de la hepatitis B de los recién
nacidos de madres sin cribado previo o A Junta de Andatocia YACUNACIONES BO REMORABLES
o . e s DURANTE EL ESTADO DE ALARMA COVID49
portadoras del HBsAg, y la vacunacion previa
a viajes de naturaleza humanitaria o de = Lactantes hasta 15 meses:

, . . | y - 2 meses; hexavalente, neumoedoce

caracter profesional inaplazable. A W sttt e
meningacoco C
. . nmeses: hexavnlentc. neumecoco

Recomendaciones de la OMS sobre - 12 meses: trple virica, meningococn ACWY

. . meses: varicel
vacunaciones durante la pandemia de s it
COVID-19 prioritarias £ Embarazadas:
—_— /] - Semana 27-28: vacuna tosferina

—

El pasado 26 de marzo, la OMS recomendd
mantener los servicios de salud esenciales - Poblacién con riesgo elevado:

. - - -, ; Sobre todo trasplantados, ecuizunal
activos, si bien las condiciones de prestacién \ Il - Consultarsonsumédco cveaian
habrdn de adaptarse a las condiciones de NG _ o
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programas de vacunacion que se encuentra activicad morma

en el documento “Principios rectores para las
actividades de inmunizacion durante la pandemia de COVID-19” (Guiding principles for immunization
activities during the COVID-19 pandemic interim guidance).

Este documento (versidon en inglés con 3 paginas y en espaiol con 4 paginas) viene acompanado de una
nota informativa con un extracto del contenido, cuyas claves principales son:

e Mantener en lo posible las vacunaciones, garantizando la seguridad del contacto del nifio y su
familia con el sistema sanitario.

e Mantener las actividades de vigilancia epidemioldgica.

e Adaptar las actividades a las condiciones locales, que han de revisarse con la frecuencia requerida.
e Priorizar a los grupos mas vulnerables, en caso de no poder mantener la actividad en su conjunto.
e Hacer planes de recuperacién de las vacunas perdidas o demoradas.

e Evaluar los beneficios y riesgos de las campafias de vacunacion en respuesta a brotes locales, con la
posibilidad de demorarlas si su realizacién incrementara el riesgo de transmision del nuevo
coronavirus en la poblacidn.

UNICEF y la Oficina Europea de la OMS, en una nota del 20 de abril de 2020, con motivo de la Semana
Europea de las Vacunaciones, han insistido en la necesidad de que los paises mantengan los programas de
vacunacion infantil y que preparen planes de recuperacion de las vacunaciones perdidas a poner en marcha
lo antes que sea posible. La OMS, en una nota del 23 de abril de 2020, advierte de los peligros de la caida
de las coberturas vacunales por la interrupcion de los servicios basicos de salud, como son las
vacunaciones.

Otros paises llaman a garantizar las vacunaciones

También otros paises han emitido instrucciones para garantizar las vacunaciones en tiempos de la COVID-
19. Algunos ejemplos son:

e EE. UU. (Maintaining Childhood Immunizations During COVID-19 Pandemic): los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) proponen garantizar los servicios de salud y las
vacunaciones de los menores de 2 afios de edad, y apoyan las medidas para reducir el riesgo de
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transmisién del nuevo coronavirus en los centros de vacunacion, propuestas por la Academia
Americana de Pediatria (AAP) en el caso de los nifios, y la Academia Americana de Médicos de
Familia (AAFP) y el Colegio Americano de Médicos (ACP). También han recordado que los nifios con
enfermedades agudas leves pueden, en general, recibir las vacunaciones sin riesgos adicionales.

e Reino Unido (Keep calm and carry on vaccinating): recomienda seguir con las vacunaciones
infantiles, no siendo precisas las revisiones de salud previas para ello. El Comité Conjunto de
Vacunacidn e Inmunizacién (JCVI), el pasado 17 de abril, propone priorizar las vacunas infantiles
hasta la edad preescolar, la vacunacién de la tosferina de las gestantes y la antineumocécica en los
pacientes de riesgo mayores de 2 afios de edad.

¢ Nueva Zelanda (Keep calm and keep vaccinating): recomienda garantizar las vacunaciones de los
menores de 2 afos (especialmente las de la tosferina y sarampidn), la vacunacion antigripal, y las
de las gestantes (tosferina y gripe). También propone omitir la observacidn posvacunacion de los
mayores de 13 afios de edad que cumplen determinadas condiciones.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta que: a) hay indicios de caidas importantes de las vacunaciones en las semanas
transcurridas desde la declaracidn del estado de alarma; b) que la situacion actual puede mantenerse con la
intensidad actual o de forma decreciente, aln varias semanas; y c) que ello condiciona un riesgo cierto de
repunte de algunas enfermedades inmunoprevenibles.

Las sociedades cientificas firmantes, la Sociedad Espaiola de Inmunologia (SEl), la Sociedad Espafiola de
Infectologia Pediatrica (SEIP) y la Asociacion Espaiiola de Pediatria a través de su Comité Asesor de
Vacunas (CAV-AEP), proponen:

1. Mantener las vacunaciones infantiles (del calendario oficial y las no financiadas que estén
indicadas como rotavirus, meningococo B y meningococo tetravalente) en lo posible, asegurando,
en todo caso, segln las recomendaciones de la AEP de 15 de marzo y del MS del 25 de marzo, las
de los menores de 15 meses de edad (y en cualquier caso las de los 2 y 4 meses, y la triple virica de
los 12 meses de edad). A pesar del escaso conocimiento actual sobre las implicaciones prondsticas
de la COVID-19, se recomienda aplicar criterios generales ya asentados por la experiencia
acumulada, como:

a. Los nifios que hayan superado la infeccidon aguda por el nuevo coronavirus, una vez que se
encuentren clinicamente bien, podran seguir con las vacunaciones sin necesidad de esperar
un tiempo determinado.

b. Lasvacunaciones deberan llevarse a cabo manteniendo los niveles de seguridad habituales;
la vacunacion frente al rotavirus no debe realizarse en el domicilio por los padres.

2. Ofrecer las condiciones de seguridad necesarias para reducir el riesgo de transmision del nuevo
coronavirus. Promover la confianza de las familias en sus visitas al centro de vacunacién, con las
medidas de seguridad oportunas en cada momento. Insistir en el contacto telefénico con el centro
de salud para concertar las citas de las vacunaciones.

3. Hacer planes para la recuperacion de las vacunas demoradas, llevandolo a la practica lo antes
posible, a medida que se vayan flexibilizando las medidas de distanciamiento social impuestas por
las autoridades sanitarias.
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Ministerio de Sanidad. Calendario comun de vacunacion a lo largo de toda la vida, 2020.

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA

Calendario recomendado afio 2020

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EDAD
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Calendario aprobado por la Comision de Salud Piblica del Consejo ial del SNS el 14 de novie 2019
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Color 7 no vacunadas con anterioridad

Diciembre de 2019 Calendario comin de vacunacién a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado aflo 2020 | Pégina 1 de 3

CAV-AEP. Calendario de vacunaciones de la AEP, 2020.

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPAROLA DE PEDIATRIA 2020

Comité Asesor de Yacunas

Edad en meses Edad en aios
2 3 | 4 5 | 1 12 | 15 | 34 | 6 | 12 | 14 |1518
Hepatitis B HB HB HB

Difteria, tétanos y DTPa/
bosferinad DTPa DTPa DTPa Tdpa Tdpa

Poliomielitis’ VPI VPI VPI VeI

Haemophilus
influenzae tipo b* Hib Hib Hib

Neumocaco® VNC VNC VNC

VACUNA

Rotavirus® RV | RV | RV)

Meningococo B MenB MenB MenB

Meningococos Cy MenC Men Men
ACWYE o ACWY ACWY

Sarampion, rubeola SRP SRP
y parotiditis’ Var/

Varicela'” Var SRPV

Virus del papiloma VPH
humano' 20355
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