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Agente causal

VP1/VP3

VP2
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Epidemiologia

FAPap

> 111 millones de GEA

) 25 millones de consultas

) 2 millones de hospitalizaciones

> 600 000 muertes en <5 anos
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Epidemiologia

AJAEPap

Primoinfeccidon: 3 meses-2 afnos.
Transmision: feco-oral.

Reinfecciones frecuentes. Brotes epidémicos.
Vacunacién: induce inmunidad de rebafio.
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Clinica

« Fiebre.

« Dolor abdominal.
« Vomitos.

- Diarrea.

- Deshidratacion.

« Shock.
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Clinica extraintestinal

Infeccioso. Sintomas o enfermedades extraintestinales Enfermedades autoinmunes
Sintomas neuroldgicos: Diabetes mellitus

e Convulsiones afebriles benignas’ Enfermedad celiaca

¢ Convulsiones febnles ) ) Sindrome de opsoclono mioclono

e Otras convulsiones (febriles o afebriles) - - e

o Miastenia gravis

e Epilepsia -

e Encefalitis aguda Uveitis

e Cerebelitis aguda

e Encefalopatia (con patrén especifico de sustancia blanca en RMN)

e Pardlisis flacida aguda transitoria

e Sindrome de opsoclono mioclono
Complicaciones neonatales:

e Enterocolitis necrotizante

e Leucomalacia periventricular quistica
Lesiones esplénicas (transitorias o recurrentes)
Artritis aguda
Neumonia
Edema agudo hemorragico infantil
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Vasculitis cutanea
Rabdomidlisis
Pancreatitis
Linfohistiocitosis hemofagocitica
Sindrome de Reye o similar
Coagulacion intravascular diseminada
Hepatitis

I ©APap

*Presentacidn extraintestinal mas frecuente descrita en la literatura médica.
**Basado en modelos experimentales o animales.
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I FAPap

Tratamiento y prevencion

‘/

Oral administration
Administration orale
Administracion oral

Tratamiento sintomatico.
Lavado de manos.
Vacunacion.

Ready to use/ No reconstitution required
Prét a 'emploi/ Aucune reconstitution nécessaire
Listo para su uso/ No necesita reconstitucion

Oral suspension
Suspension buvable
Suspension oral

ntre le Rotavirus/ Vacuna contra Rot,
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Q.
N Rotateq® Rotarix®
n Laboratorio MSD Vaccines (Europa) GlaxoSmithKline Biologicals
Merck and Co., Inc. (EE. UU.)
< Tipo Pentavalente humana-bovina resortante Monovalente humana atenuada
u Cepas vacunales Bovina WC3 (G6P7[5]) RIX 4414
' Reordenadas humana-bovina:
G1xWC3; G2 x WC3
G3 xWC3; G4 x WC3
P[8] x WC3
Serotipos G1,G2,G3, G4y P(8) G1P(8)
Ruta Oral Oral
Pauta/Intervalo 4-10 semanas entre dosis 4-8 semanas entre dosis
Dosis (n°) 3 2
Dosis Dosis=2 ml Dosis=1,5ml
No menos de: No menos de 108 CCIDg,
2,2x 105Ul G1
2,8 x 108 Ul G2
2,2 x 105Ul G3
2,0 x 106 Ul G4
2,3 x 106 Ul P1[8]
Presentacion Liquida con buffer (citrato y fosfato sédico) | Liquida con buffer (carbonato de calcio)
Edad maxima de vacunacion 32 semanas 24 semanas
Nivel socioecondmico de la poblacion Alto Medio- bajo
estudiada
Pacientes (n) 68 038 63225
Reduccion de hospitalizacion por rotavirus | 95,8% (IC 95: 90,5 a 98,2) 85% (IC 95: 69,6 a 93,5)
Reduccién de hospitalizacion GEA por 58,9% (IC 95: 51,7 a 65) 42% (IC 95: 29 a 53)
cualquier etiologia
Reduccion GEA grave por rotavirus 98% (IC 95: 88,3 a 100) 84,8% (1C 95: 71,1 292,7),100% si
puntuacién en escala Vesikari >19 (IC 95:
74,5 a 100)

GEA: gastroenteritis aguda; IC 95: intervalo de confianza del 95%.
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« Actualmente la vacuna frente a rotavirus esta incluida en los calendarios
sistematicos de 100 paises.

- En Espafia, la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda la vacuna para
todos los lactantes.

. . . . . CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2018
Universal vaccine introduction over time
Comité Asesor de Vacunas
125
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Conclusiones

FAPap

« Lainfeccidn por rotavirus continta siendo una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial.

« Elrotavirus no es solo una infeccion intestinal.

. Lavacunacion es la medida que més eficacia e impacto tiene en la
reduccion de esta enfermedad. Sus beneficios son mayores de los
esperados.

« Todos los pediatras deberian comunicar e informar a los padres, asi
como recomendar la vacunacion frente al rotavirus.
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