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ONE HEALTH: LA GRIPE ES UNA
AMENAZA CONSTANTE
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ONE HEALTH: LA GRIPE ES UNA

19 AMENAZA CONSTANTE
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HISTORY OF PANDEMICS

PAN-DEM-IC (of a disease) prevalent over
a whole country or the world.

THROUGHOUT HISTORY, as humans

Death toll

Antonine Plague 165-180 5M
Plague of Justinian 541.542 30-50M

Japanese Smallpox Epidemic 735-737 1M

Black Death (Bubonic Plague) 200M Hi
1347-1351
Al

Throughout the 17th and 18th
centuries, a series of Smallpox 56M

"Great Plaguas® rautinaly

ravaged cities across Europe. —_ 1529 1450
% 1500
i 1550
17th Century Great Plagues 311 i
1600 1600
1650
18th Century Great Plagues S00K . 1700
1700

Cholera 6 outbreak 1M
1817-1923

The Third Plague 120
1855

Yellow Fever 100-150K
LATE 1800s

spread across the world, infectious
diseases have been a constant
companion. Even in this modemn
era, outbreaks are nearly constant.

ere are some of history's most

. 360 deadly pandemics, frem the

ntonine Plague to COVID-19.

——— Spanish Flu 40-50M
1918-1919

1875
3 ~ Russian Flu 1M
1889-1890

w00

1925
HIV/AIDS 25-38M
1981-PRESENT Asian Flu 14M
1957-1958 §250.
Hong Kong Flu 1M
1968-1970
1975
2000
S:.&'ROSZ _2?003 Swine Flu 200K
MERS 850 Ebola 11.3K . 2009-2010
A0 PREIENT 2014.2016 * . COVID19 6.9M°
2019.02:30pm PT, MAR 1, 2023 [ONGOING]
42025
WHO officially declared COVID-19
a pandemic on Mar 11, 2020,
It Is hard to calculate and forecast
the impact of COVID-19 because
DEATH TOLL the disease is new to medicine,

[HIGHEST TO LOWESTI

and data is still coming in.
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LAS PANDEMIAS SON INEVITABLES

Yy, World Health
Organlzatlon

The next flu pandemic: a matter of ‘when’, not ‘if’

1968

700,000 deaths

(Hong Kong flu)
1918 1957 2009
>50 million deaths 1-2 million deaths 363,000 deaths
(Spanish flu) (Asian flu) (Swine flu)

:‘I T '”m o | Ty T::-:jﬁ_

1919 1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2009

OHIN  @HeN2  @H3N2 @ HINI

1. World Economic Forum. https://www.weforum.org/agenda/2020/03/a-visual-history-of-pandemics

2. OMS-EMRO. https://www.emro.who.int/pandemic-epidemic-diseases/news/the-next-flu-pandemic-a-
matter-of-when-not-if. html

3. JKTaubenberger et al. Sci Trans Med. 2019;11:502
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LA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTE

Impacto de la epidemia |
de gripe 2018-19 /g

INFLUENZA ~. 490.000 35.300

casos leves hospitalizaciones
estimados en estimadas con gripe
atencion primaria confirmada

affects 5-10% of t 1 @ ﬁ

COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC

[l

L - Graphs - Countries - News

.y también se han

2.500 estimado

admisiones estimadas

26 6.300

L iy )

,l defunciones S
[ ] e
atribuibles a gripe e

La vacuna antigripal

en mayores de
64 afios se estima
que previno:

&

view by country

Deaths:
7,004,515

20

n

“IU%
|

G

admisiones defunciones

Recovered:

674,926,167

en UC atribuibles a gripe
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One Health

HEALTH

3. Avian influenza in fur farms — Finland — 2023

Overview

Update

Between 13 July and 21 December 2023, avian influenza A(H5N1) virus has been detected in 71 fur farms (an
increase of 15 fur farms since 17 November 2023) in the Ostrobothnia, Satakunta and Southwest regions of
Finland. OF the 15 farms detected in the past month, 14 were detected in municipalities of Ostrobothnia region and

one in Southwest Finland.

Of these, 27 fur farms tested positive for avian influenza virus by PCR and 44 farms as a result of serological
testing. The last PCR positive farm was reported on 27 September 2023,

The active surveillance programme for avian influenza in fur farms in Finland continues. As of 1 December 2023,
216 fur farms in Finland had been tested for the presence of antibodies against avian influenza virus, with
approximately 80 farms remaining.

To date, no human cases of avian influenza A(H5N1) virus infection have been detected among farm workers and
their dose contacts.

Lindh E. Highly pathogenic avian influenza A(H5N1) virus infection on multiple fur farms in the South and Central Ostrobothnia regions of Finland, July 2023. Euro Surveill. 2023

Aug28(31): 2300400
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5M cases Wid Birds

BROTE de H5N1 en
los anos 2021-2024

St | = Mas de 600 brotes de HPAI H5N1 hasta el enero de
— | 2024, tanto en aves salvajes como en granjas, sobre
b _ todo centrados en Europa, EE.UU y Sudamérica

| * Casos detectados en humanos en Espafia, USA,
"2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2002 2006 2010 2014 2018 2022 Ecuador, UK, China, Camboya y Vietnam (Algunos
solo contaminacién, no enfermedad-> Espafia).

* Mlltiples saltos de barrera de especie a diferentes
especies de mamiferos

Ai geographical distribution
O HS HPA Bra

8 M HPA Human

A HS HPA Captive JEnvironment sl
@ HEN1 HPA Bird/Emaronment
B HEN] HPA Human case

O HENZ HPA Burds /Envronment
@ HSN4 HPA Bird/Emaronment
© HSNS HPAl Birg/Emarcnmental
@ HENE HPAl Burc/Emaronment

1. R Xie etal. bioRxiv. 2022. doi: 10.1101/2022.12.18.520670

e T — 2. FAO.
@ on2 A e Eaonmen https://www.fao.org/images/devanimalhealthlibraries/maps/map1_20
NI LA Haman 23_07_27.jpg?sfursn=556d23bf_1
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LA GRIPE ES UNA ENFERMEDAD INERRADICABLE

AVES MIGRATORIAS
Y DOMESTICAS HUMANOS

LA TRANSMISION DIRECTA DE GRIPE
AVIAR A HUMANOS ES MUY
RARA, PERO POSSIBLE

asRa2-6 AVIAN FLU

DEATH THREAT

SPECIAL REPORT: Inside the global
race to avert a pandemic

CICLO DE LA
GRIPE AVIAR/GRIPE HUMANA

" DERVAANTIGENICA 3
= POR ACUMULACION o\l

CAMBIO ANTIGENICO CAUSADO
POR EL REORDENAMIENTO
ENTRE GRIPE AVIAR Y HUMANA
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LA GRIPE ES UNA ENFERMEDAD INERRADICABLE

Flu pandemic WARNING:
Outbreak is INEVITABLE -

'\r;/(};%l%?e“ion of if, bue Meeting highlights from the Committee
for Medicinal Products for Human Use

EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENMCE MEDICINES HEALTH

A DOCTOR who specialises in emerging infectious diseases has warned it is

"not a question of if, but when" the world is hit by another global influenza (C H M P) 1 9 R 2 2 Fe b ru a ry 2 0 24
pandemic - and has issued a warning about other diseases including Ebola
and drug-resistant bugs.

23 February 2024

Celldemic

Common name zoonotic influenza vaccine (H5N1) (surface antigen, inactivated, adjuvanted,
prepared in cell cultures)

Marketing- Seqirus Netherlands B.V.

authorisation applicant

ul

Incellipan

Common name pandemic influenza vaccine (H5N1) (surface antigen, inactivated, adjuvanted,
prepared in cell cultures)

Marketing- Segqirus Netherlands B.V.

authorisation applicant

Therapeutic indication Prophylaxis of influenza.
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VACUNA_CION GRIPE INFANTIL
EN ESPANA: sDONDE ESTAMOS?
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La gripe nunca falta a su cita... y empieza en los ninos
iaalline SiVIRA

Centro Macional de Epidemiclogia Sistema de Vighancla de lasecchin Resphatorla Ageda

Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en
Atencion Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG): Gripe,
COVID-19y VRS

w Informe n°® 175. Semana 12/2024 (del 18 de marzo al 24 de marzo del 2024)
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Diferencias de implantacion de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2022-2023:

Andalucia y Galicia.

—a I |-

Region de Murcia.

e —om -

as

Temporada 2023-2024:

—a I |-

Andalucia, Cantabria, Extremadura, Galicia y Pais Vasco.

—d T -
—d T -

Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla y Le6n, Castilla-La
‘ Mancha, Comunidad Valenciana, Navarra, La Rioja, Region de
B . Murcia, Ceuta y Melilla.

~—a -

3 | Catalufia (pilotaje intranasal).
v Ew.
-
i ‘ Madrid (intranasal solo niflos/as de 4 anos).
i
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Impacto de campanas de vacunacion 2022-2023

Tasas de sindrome gripal en AP por grupo de edad.
Sistema de vigilancia de IRAs Andalucia. Temporada 2022-23
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Efectividad de campanas de vacunacion 2022-2023 s

|

Caracteristicas sociodemograficas |
Variable Recuento (n) Porcentaje (%) ' -
Vacunacion antigripal

Si 130.222 45,27

No 157.439 54,73
Tipo vacuna antigripal

Flucelvax Tetra 11.117 8,53

Vaxigrip Tetra 118.666 91,13

Otra 439 0,34 115%  Tipo de comorbilidad
Cm:norbllldad 9,78% 0,47% = Respiratoria

Si 22.429 7,80 11 49%

No 265.232 92,20 |

= Cardiovascular
Variable Min. \YEVE Media DT
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Efectividad de campanas de vacunacion 2022-2023 s

Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Consumo

GRIPE HOSPITALIZACIONES
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Vacunacion antigripal infantil
Temporada 2022-2023

[ lives9m

IV 6-23 my LAIV 2-4 a
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- lIV: Inactivated Influenza Vaccine (via intramuscular)

- LAIV: Live Attenuated Influenza Vaccine (via intranasal)
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Elaboracion propia de varias fuentes
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Diferencias de implantacion de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2022-2023:

* Inicio campafa institucionalizados 26/09/2022. Inicio campafia adultos
06/10/2022. Inicio campafia pediatrica 02/11/2022.

* Vacunacion en centros de salud y puestos de vacunacion habituales.

* Pilotaje de vacunacidon escolar en 24 centros docentes a las 6 semanas
delinicio de la campaifa.

Temporada 2022-2023
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Diferencias de implantacion de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2022-2023 Coberturas de vacunacion
Distribucion por grupo de edad

Cobertura vacunacidn gripe 6 a 59 meses, por cohortes
7o% Andalucia 2022-2023, 13.03.2023
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https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

Vacunacion antigripal infantil
Temporada 2023-2024

- [IV: Inactivada (via intramuscular)

. - LAIV: Atenuada (via intranasal) é

. o
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Diferencias de implantacion de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2023-2024 Coberturas de vacunacion
Distribucion por edad

Cobertura vacunacion antigripal en poblacién infantil 6-59 meses, por cohortes
Qfr 1d O\@: s0% Andalucia, campafia 2023-2024. Actualizacién 04/03/2024
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Diferencias de implantacion de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2023-2024
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VACUNACION FRENTE A LA GRIPE ESTACIONAL EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA, RECOMENDACIONES 2023-2024

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion
Espaiola de Pediatria (CAV-AEP)

Klucumu aitemuaidia imtmmusu“

“_1kz)/ s aceptabilidad </- |- Con relacion a la infancia y la adolescencia, el CAV-AEP recomienda la vacunacion antigripal en:
doministracionineparenteralitantorporios e Todos los nifios entre 6 y 59 meses.
PACIENTES; COMBPOIMNOS PACESWAOS . _ _ o
® Grupos de riesgo: personas a partir de los 6 meses de edad en determinadas situaciones o con
profesionalesi PorrestenmotiVeres - P _ I - Tl
enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado de padecer complicaciones de la gripe.
recomendada preferentemente - -/ que supong g P P grip
CAV-AEP allosininoside 2 oimasianos; pol; e Personas a partir de los 6 meses que convivan con pacientes de riesgo.
fidllfele 2l gaelar grgarcls s coberturas , ,
» : e Personas a partir de los 6 meses que conviven con menores de 6 meses.
oo st mler efectividad, o:irilet i

Qespués derinailinIca dosISH / e Todos los profesionales sanitarios.

e Embarazadas, tanto para su propia proteccién como para la de su futuro hijo, en cualquier momento
Vacunas antigripales de uso pediatrico .
Temporada 2022-2023 del embarazo.

Flucotvax Tatra
{seqius)

Pevev) . En niflos a partir de 2 afios la vacuna preferente es la atenuada intranasal. I

IIIIII euithas m bkl Inactivada 26 meses o5mi N

Influvac Tetra Tetravalente -
pies il e il Insctivadas 26 mees 05 ml s

Vaxigrip Tatra Tetravalerte
{samofi)

[eultivo e heave) Inactivada 26 meses osml /ST
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Principio de realidad: coberturas bajas

45-55 %

Temporada
2022-23

— 47 7%-350%

Elaboracion propia de varias fuentes
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sCoOmo mejorar las coberturas de vacunacion?

Recomendacion Aceptacion Accesibilidad

Acciones para mejorar la cobertura de vacunacion frente a
iInfecciones respiratorias inmunoprevenibles

Concienciacioén a los
profesionales y
poblacion

Formacioén a los
profesionales
sanitarios

Informacion a la
poblacion

Actualizacion de

Accesibilidad a la Alineamiento de resultados de

vacunacion salud publica y SSCC vacunacion y
efectividad
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5COmo mejorar las coberturas de vacunacion®
B

» :
; Dar ejemplo...

l ‘ Cobertura: de vaicunacion frente a gripe
en profesionales samnitairios y sociosamitarios

PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS

100% Cobertura vacunal frente a gripe en las ultimas 5 campafias en Andalucia

& :
‘t - , Ll
i 8%
. T
62,0% 60,5%
G0
50,6%
50
39,4%
4% 35,0%
31,1%
308
2084
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0%
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5Como mejorar las coberturas de vacunacion?

(a) Reasons leading to vaccination

., . ., .
p = 0.000
Formacion e informacion de — P22 I kAl
. . . 100 eay; BB
. == (84.8-87.1)
nuestros profesionales sanitarios: .
@ p=1.000
g 60 p <0.001* 443 443
a '—32‘6 p=0.856 (41.8-46.9)  (42.7-46.0)
'CI- 40 21.3 [ﬁd.ﬁ-&? 1)
= (19.2-23.4) ! (19.2-234)  (19.2-234)
20
Table 2. Variables associated with influenza vaccination for 0 !
hea]r_h}r children aged 6 to 23 months from logistjc To protect the child To protect other family Because it was included in thdl Because it was recommended
- members vaccination program set by by the pediatrician/physician
regression the local healthcare system
% Eth(Od Dfl gi ESI E) cmation . (b) Information sources IV = LAIV
n=
Odds ratio P e
5 ] ;
Parent belief (95% CI) j g 50 p = 0.000* (51656.7)
s p=0.141 ki -
. . = 40 ,—"’ =oan Cow ? 33.6 ey _
Doctor thinks that my child 2 p=0.267 aen A8 _p=0254 (320-352) P02
—1 [ 4 ,
should have a flu shot 23.0 (7.9-67.4) <0.001 ol I - o (122158:(141351351 e 1330 aivias
. (9.8-13.2) (8.5-11.5) R —
Getting the flu shot for my .
. . § S . 0
child is a smart idea 10.3 (42 249) <0.001 Self research Word of mouth  Internet or social Press School Pediatrician or TV or radio
Y . media pediatric nurse
Cl, confidence interval.

. Pérez-Martin ll, Zornoza-Moreno M, et al. Influenza Vaccination in Children Younger than 5 Years in the Region of
Nowalk MP, et al. Parental Perspectives on Influenza Murcia (Spain), a Comparative Analysis among Vaccinating and Non-Vaccinating Parents: Data from the FLUTETRA
Immunization of Children Aged 6 to 23 Months. Am JPrev Med. Study. Vaccines (Basel). 2024;12(2):192..
2005;29(3):210-4.
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5Como mejorar las coberturas de vacunacion?

Aumentar la accesibilidad:

B ss- T4 Health.district
E'E B0 - e
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150, 017 2 25 = Ourense
0 E Eg 3 Pontevedra
. o L
10% S 10+ T — Vigo
- [ |
5% 3,38% " SR — Total Galicia
l 0,30% .! I ! ] L L] ] L L L L]
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Ares-Gomez S, Mallah N, Pardo-Seco J, Nartallo-Penas V, Miras-Carballal S, Rodriguez-Tenreiro-
Datos de la Region de Murcia no publicados. Sanchez C, et al. Improving Influenza Vaccine Acceptance in Children Leveraging on COVID-19
Vaccination Lessons. Arch Bronconeumol. 2023;59(8):531-533. doi: 10.1016/j.arbres.2023.03.011.
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sCoOmo mejorar las coberturas de vacunacion?

Aumentar la accesibilidad:

@ andavac_

-~ VACUNACION ANTIGRIPAL EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS

Vacunacion

o BB — Centro de Salud de Nerja
i R R Nifios/as de 6meses-59meses
as Lunes a Jueves: 9-14h y 15-20h.
Sieeite Viernes: 9-14h.

vae e vacune este
puede poner aungue tenga un resfrisdo con tos y ripe antes, La gripe
FIGCOS, O AUNGUE ESTE CON OLFOS LrAAMIENtos. cambia cada afio

B>

#:Te Vacunas? QNJOMEC ~ #YoSiMeVacuno ||

A SaludAxarquia @saludaxarquia-8/1/24
gl Desde hoy lunes 8 de Enero en el Centro de
Consumao,

Salud de #Nerja se sigue con la vacunacién
SIN CITA hasta final de campana. Inicia el afio
con buena salud, por tanto,... #YoSiMeVacun...

Andalucia volvera a vacunar sin cita

ado. (5e la tiene que poner tambidn este afo?

contra la gripe a los ninos de 6 a 59
meses el 3 de enero

Q 14 Qs il 501 T

—

QNOONVSC

Postea tu respuesta
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5sComo mejorar las coberturas de vacunacion®

Aumentar la accesibilidad:
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sCoOmo mejorar las coberturas de vacunacion?

Aumentar la accesibilidad:

Area | (Murcia)

- Cobertura total Hernandez Fuentes F, Navarro Esteban MT, Rueda
Lugar de vacunacion

Nieto S, Zornoza Moreno M, Pérez Marin JJ. Cobertura

antigripal en menores de 5 afios tras la campafia de

Centro de salud (6 semanas) 35,7 %
vacunacion escolar en una region del sur de Espaia.
., , Comunicacion oral. AEP. Granada, 2023. Disponible en:
. Vacunacion escolar (1 dia) 22,5 %
https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/1
.z 95.pdf
Total tras vacunacion escolar 58,2 %

Area Ill (Lorca)
Lugar de vacunacion

Molina-Salas Y, Romera-Guirado FJ, Cano-Mateo J, Salas-

Cobertura total

Lario M, Urrea-Romera A, Perez-Martin JJ. 667/44

Impacto de la vacunacién escolar sobre las coberturas de
Centro de salud (6 y 7 semanas 30,0 %
( y ) e la vacuna de la gripe en poblacion de 3 y 4 afios de edad.
Ponencia oral invitada. Congreso Internacional de
Vacunacidn escolar (1 dia) 24,6 %

Enfermeria Familiar y Comunitaria XIl FAECAP, XIV

VACU NACION ESCO LAR .. ASANEC y IX encuentro de EIR y Tutores. Granada, 2023.

Total tras vacunacion escolar 54,6 %
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https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/195.pdf
https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/195.pdf

sCoOmo mejorar las coberturas de vacunacion?

In the 20011 3-14 season, children who had a parent report receipt of a patient reminder for
intluenza vacemation for their child were approximately 20%% more likely to be vaccinated

than children without a patient reminder, even when controlling ferdemographic

N Kahn KE, Santibanez TA, ZhaiY, Bridges CB. Association between patient reminders and
\\ influenza vaccination status among children. Vaccine. 2018;36(52):8110-8118. doi:
10.1016/j.vaccine.2018.10.029.
ll 1A .
Captacion activa
77 5

Enviar recordatorios:

Intervention Type Studies Paalad Effect Estimate, Risk Ratio, M-H, Randam
Participants [95% CI)
Parantal reminders 10 304 356 1.80 {1.530-2.17}
Parantal education g 25142 1.45 {1.26—1.6E}
Clinic pracass chanpes 10 a9 087 1.53 {1.39-1.65)
Provider education ) 13754 1.3% {1.22-1.5T)
Provider remindars T 0243 167 {1.31=2.14}
Single intarventions 17 337 261 166 {1.47-1.87]
Multicomponent g 30947 150 {1.31-1.72)
interventions

Norman DA, Barnes R, Pavlos R, Bhuiyan M, Alene KA, Danchin M, et al. Improving Influenza
Vaccination in Children With Comorbidities: A Systematic Review. Pediatrics.
2021;147(3):¢20201433.doi: 10.1542/peds.2020-1433.
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Aumentar la aceptabilidad:
ACEPTACION NINOS

ACEPTACION PADRES

ook o 710N

i >75%

80 - ateslipatiptippupedp= =ttt ===ttt Injectable vaccine was well 7
tolerated

g 70- > P<0.0001
: Intranasal vaccine was well
€ 60 raceine |
o
E 50 My opini ding injectabl 7
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Aceptacion de la VACUNA ATENUADA INTRANASAL por
profesionales en Espana

¢ Consideras que la disponibilidad de una Si has contestado si a lo anterior épor que
vacuna intranasal para ninos mayores de 2 motivos crees que seria una buena opcion?
afios serfa una buena opcién? (puedes marcar mas de una opcion)

Mejor aceptabilidad —54 (87,1 %)

Facilidad de administracion -51 (82,3 %)
Produce inmunidad local a nivel 31 (50 %)
de mucosa

Es mas efectiva que la inactivada —10 (16,1 %)
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Aceptacion programa vacunacion gripe, ninos de 2 — 6 anos

LAIV se incorporo al programa de vacunacion pediatrica en Finlandia en la temporada 2015-2016
o Alos nifos de 6 a 35 meses se les ofrecid IV o LAIVT
o Tasa de vacunacion en nifos de 2 anos aumento del 22 % al 38 % en 4 temporadas (de 2015-16 hasta 2018-19)
o LAIV se utilizo en el 68 % de los nifios de 2 aios vacunados (2018-19)
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[IV, vacuna antigripal con virus inactivados
LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados

JFLAIV esta autorizada para su uso en nifios de 2 a 17 afos.
Nohynek H. Presentacion en: Reunion anual de la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas, mayo de 2019.
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Futuro de la vacunacion antigripal

Improved * High dose vaccines
effectiveness * Addition of adjuvants
especially in * New delivery methods e.g. nanoparticles
elderly * Non-egg based technology

Aumentar efeciividad

=N e ¥
2

*?DNA/RNA-Protein prime boost Aumentor durOCién prOtQCCién

Py
(2-5y)

Effective against *«?DNA/RNA/live attenuated

drifted H1/H3  [tivaaaaadia Efectividad frente a la deriva
*?M2e

S EWOTEELET S Sl Partially Universal vaccine
GRS GUT A «?Stem epitopes
HA types ¢?Conserved elements

Efectividad frente grupos 1 y 2 HA

Universal A vaccine

+?Stem epitopes Efectividad frente fodos virus A

*?Conserved elements

Effective against all
influenza A viruses

Effective against all Veiihiia ——
influenza A/B PP univaral vacones Verdaderas vacunas

viruses *?Conserved elements universales

Rockman S, et al. New Technologies for Influenza Vaccines. Microorganisms. 2020
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Aumentar la efectividad: Tecnologias no relacionadas con el huevo

Improved ‘ Table 1. Non-egg-based Influenza Vaccines in commercial development |
effectiveness  § clinical trial(s). e,
espedially in
Company Phase Administration Company Phase Administration
Recombinant Adjuvant—novel
BiondVax PPhase [11 Oral BlueWillow Phase [ Masal
Imutex Phase 11 ~ SC Nitto Denko Phase | Sublingual
_ - Recombinant—V1 P Mercia Phase II IM
Novavax Phase [11 IM Adjuvant—toxi
Osivax Phase 11 IM Mucosis Phase [ MNasal
Medicago Phase lll/discontinued M Eurocine Phase [/11 MNasal
n il g My oy g
Medigen Phase [I. - L Advagene Phase 11 Masal
Recombinant—HS5 protein fragment
- mRNA
Generex Phagsel — Oral Nod
Live attenuated e Phase [ M
Codageni Phase | Nasal LRI
‘odagenix ase asa DNA vaca
FluGen Phase 11 Nasal Inovio Phase | 1M
Vivaldi Phase 11 Nasal Virosomes
Mymetics Phase 11 Masal
Polymun Phase [“!m T MNasal Dendritic cells
: S ool CEL-5CI Phase | IM
Vaccitech Phase 11 IM
Vaxart Phase 11 Oral
Altimmune Phasell ~ Nasal
Vector—alphavirus
AlphaVax Phase 11 IM

Rockman S, et al. Microorganisms. 2020
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Effective against | Vacunas "universales” quimeéricas

drifted H1/H3

i Induction of protective levels of stalk-reactive antibodies
‘|_ | Ha using chimeric HA constructs in mice

HGl  FHA Cluster

Group1

—H8
e 142 HO Cluster

3".weeks 4~weeks

Shanghai
H14| H3 Cluster cHS/3 H3 (H7N9)

roup2 $§ challenge
———H7 | HT Cluster Adolfo Garcia Sastre. Jornadas CAV AEP Ledn 2022
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KEEP |
CALM Pero mientras

AND lega el futuro...

GET YOUR
FLU VACCINE
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