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Rotavirus



123
países

Hogar de 

90 Millones

International Vaccine Access Center (IVAC), Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. VIEW-hub. www.view-hub.org. Accessed: 2/4/2024.

http://www.view-hub.org/
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Estas recomendaciones se 
implantarán en todas las CCAA 
antes de final de 2025
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ROTAVIRUS

1ª causa de:

• Diarrea en niños < 5 años

• Hospitalización por diarrea en niños < 5 
años

• 2ª causa mortalidad <5 años

• 5% mortalidad infantil mundial

Rotavirus
Carga de enfermedad 
a nivel mundial

OMS, UNICEF, Banco Mundial. Vacunas e inmunización: situación mundial, tercera edición. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2010 
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/child/rotavirus-sp.html



Evolución temporal del número de casos de 
rotavirus en España en laboratorios con 
notificación estable*
Casos anuales por grupos de edad. Años 1995-
2020.

69.447 

 casos

91% 

de los casos con información disponible 

eran menores de 5 años

VPH
Carga de enfermedad 
Global

Distribución de casos de rotavirus 
por sexo y grupos de edad
España, 1995-2020

El cáncer de cérvix es la 4ª neoplasia más frecuente en mujeres a nivel

mundial, se calcula que en 2020 se diagnosticaron unos 604.000

nuevos casos, suponiendo un 6.5% de los cánceres en mujeres y se

registraron un total de 342.000 muertes.

VPH



VPH
Carga de enfermedad
España

Cánceres relacionados con el VPH en España 

Estimaciones 2020

Ano

Cérvix

Vulva

Vagina

Orofaringe 

Pene

15ª

19ª

28ª
24ª

32ª

26ª

Elaboración propia a partir de Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on 
HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Spain. Summary Report 10 March 2023. [Acceso en Enero  2024]



Ano

Cérvix

Vulva

Vagina

Orofaringe 

Pene4º cáncer más 
frecuente 15-44 años

VPH
Carga de enfermedad
España

Cánceres relacionados con el VPH en España 

Estimaciones 2020

Elaboración propia a partir de Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on 
HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Spain. Summary Report 10 March 2023. [Acceso en Enero  2024]



VPH
Carga de enfermedad
España

Impacto en la CANTIDAD de vida de los cánceres relacionados con el VPH

Esperanza vida&, 3Edad media 
fallecimiento2Tasa de letalidad1Lesión

85 años mujeres

79,5 años hombres

814 muertes/año    41.5 %Cáncer cérvix

62 muertes/año      40.5 %Cáncer vagina

93 muertes/año       37,2 %Cáncer vulva

50.02 años115 muertes /año     25 % Cáncer ano

33 muertes/año        23.5 %Cáncer pene

67.01 años133 muertes/año      50 %Cáncer orofaringe

& Esperanza de vida en España personas nacidas en 2020

1.- Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer 
(HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in Spain. Summary Report 10 March 2023. [Acceso en enero 2024].
2.- Martínez de las Fuentes, A. Análisis coste-beneficio y coste-efectividad de la introducción de la vacuna del VPH en el calendario vacunal infantil
de los varones en Guipúzcoa. Disponible en https://addi.ehu.es/handle/10810/44217 
3.- https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1414 



Carga de enfermedad



Rotavirus Carf

Importante carga de 
enfermedad

• 75.000 – 150.000

     hospitalizaciones/año

• 600.000 

     consultas/año

La gastroenteritis por rotavirus más grave 
y las muertes asociadas 
ocurren en niños sanos

Rotavirus
Carga de enfermedad 
Europa



Evolución temporal del número de casos de 
rotavirus en España en laboratorios con 
notificación estable*
Casos anuales por grupos de edad. Años 1995-
2020.

69.447 casos

91% de los casos con información disponible 

eran menores de 5 años

Rotavirus
Carga de enfermedad 
España

Distribución de casos de rotavirus 
por sexo y grupos de edad
España, 1995-2020

Carga de GEA-RV en menores de 5 años 

Atención primaria oscila 5 y 19 casos/1000

Atención hospitalaria entre 120 y 480 casos/100 000 

Grupo de trabajo vacunación frente a rotavirus de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones de vacunación frente a rotavirus. 
Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, enero 2024.Díez-Domingo ¿QuéhemosaprendidosobrerotavirusenEspa ̃naenlosúltimos10a ̃nos?J, An Pediatr 2019. 

15 años

10 años



VPH



Elaborado a partir de López et al. Infectious Agents and Cancer (2018) 13:15. https://doi.org/10.1186/s13027-018-0187-4

AIN2/3; VIN2/3; VaIN2/3; PeIN2/3

Casos en el varón

Casos en la mujer

VERRUGAS GENITALES

28.404

50.253
1,76

CIN2+

Condilomas y lesiones precancerosas atribuibles al VPH en España (2018)

28.047 21.204

27.648

357 1401

2023



Elaborado a partir de López et al. Infectious Agents and Cancer (2018) 13:15. https://doi.org/10.1186/s13027-018-0187-4

AIN2/3; VIN2/3; VaIN2/3; PeIN2/3

VERRUGAS GENITALES

CIN2+

Condilomas y lesiones precancerosas atribuibles al VPH en España (2018)

28.047 21.204

27.648

357 1401

2023

1.- Foto consulta propia. Autorizada

1



28.047 21.204

27.648

357 1401

Elaborado a partir de López et al. Infectious Agents and Cancer (2018) 13:15. https://doi.org/10.1186/s13027-018-0187-4

AIN2/3; VIN2/3; VaIN2/3; PeIN2/3

VERRUGAS GENITALES

CIN2+

Condilomas y lesiones precancerosas atribuibles al VPH en España (2018)
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Dr. Jesús de la Fuente

Ano

Cérvix

Vulva

Vagina 

Orofaringe 

Pene

CARGA DE ENFERMEDAD ATRIBUIBLE A TIPOS DE VPH DE ALTO RIESGO

Cáncer

100 %

71 %

25 %

83 %

28 %

22 %

Elaboración propia a partir de Global Cancer Observatory 2020; de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum

2023



CASOS DE CÁNCER ATRIBUIBLES AL VPH EN ESPAÑA EN EL AÑO 2020

Se estima que en el año 2020 se diagnosticaron en España 
3277* casos de cáncer relacionados con el VPH

2567 casos 710 casos
• 1957 cérvix
• 250 vulva
• 199 ano
• 106 vagina
• 45 orofaringe
• 10 laringe

• 264 ano
• 219 orofaringe
• 140 pene
• 87 laringe

Global Cancer Observatory 2020; de Sanjosé 2019 JNCI Cancer Spectrum

*No se contabilizan los casos de cáncer de cavidad oral (fracción atribuible 4,4% porque el Globocan 2020 incluye en esta locación también el labio.

3,6

2023



• Pérdida capacidad reproductiva.

• Reacciones negativas de pareja, familia y 

amigos.

• INFIDELIDAD

• Imagen corporal (poco deseables)

• Actividad sexual:  

• Espontaneidad

• Frecuencia

• Satisfacción

CulpaEnfado Ansiedad

PREOCUPACIONES1,2 CAMBIOS1,2

REACCIONES1,2

78% 62%

Sentimientos 

depresivos

76%

Vergüenza

66% 60%

1. Vezina and Marc Steben. Psychosexual Impacts of Human Papillomavirus. Presented at The 18th International Conference on the Papillomavirus, Barcelona, Spain, July 2000.
2.- Anhang, R et al. HPV Communication: Review ofExisting Research and Recommendations for Patient Education. CA Cancer J Clin 2004;54:248–259







1. Anhang R, Goodman A and Goldie J. VPH communication: Review of existing research and recommendations for patient education. CA Cancer J Clin 2004;54:248–259. 2. Bosch FX. Epidemiology of human papillomavirus infections: New options for cervical cancer prevention. Salud Publica Mex 
2003;45(Suppl 3):S326–S339. 3. Winer RL, Lee S-K, Hughes JP et al. Genital human papillomavirus infection: Incidence and risk factors in a cohort of female University students. Am J Epidemiol 2003;157:218–226. 4. Manhart LE and Koutsky LA. Do condoms prevent genital VPH infection, external genital 
warts, or cervical neoplasia? A meta-analysis. Sex Transm Dis 2002;29:725–735. 5. Castellsagué X, Bosch FX, Munoz N et al. Male circumcision, penile human papillomavirus infection, and cervical cancer in female partners. N Engl J Med 2002;346:1105–1112...

• Monogamia mutua de por vida1,2

Aunque, si uno de los miembros  
de la pareja, no es monógamo, 
ambos están en riesgo de 
contraer la infección por VPH2

• Abstinencia absoluta1

• Uso del preservativo puede 
reducir el riesgo pero no protege 
en su totalidad3,4

• Circuncisión solo  protege de forma 
parcial5

VACUNACIÓNPrevención 
primaria

Evitar la adquisición de la enfermedad

Prevención 
secundaria

Cribado para el cáncer 
de cuello uterino 

Citología/ Test VPH Solo cérvix

Más allá 
del cérvix 

MEDIDAS PREVENTIVAS VPH



La vacunación constituye la 
principal estrategia 

para prevenir la enfermedad por 
Rotavirus

En la infancia la vacunación contra el rotavirus es la mejor 
intervención sanitaria disponible actualmente para prevenir 
con eficacia y seguridad la infección por rotavirus en los 
niños

OMS, UNICEF, Banco Mundial. Vacunas e inmunización: situación mundial, tercera edición. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2010 
https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/child/rotavirus-sp.html



La vacunación constituye 
la principal estrategia 

para prevenir la 
enfermedad por 

Rotavirus

En la infancia la vacunación 
contra el rotavirus es la mejor 
intervención sanitaria 
disponible actualmente para 
prevenir con eficacia y 
seguridad la infección por 
rotavirus en los niños OMS, UNICEF, Banco Mundial. Vacunas e inmunización: situación mundial, tercera edición. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2010 

https://www.cdc.gov/vaccines/parents/diseases/child/rotavirus-sp.html







Vacunas de rotavirus disponibles en España

Administración oral

Indicación
Inmunización activa de niños a partir de 6 
semanas de edad para la prevención de 

gastroenteritis por rotavirus

Eficaces | Perfil de seguridad favorable | Efectivas

FT RotaTeq www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Rotarix www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

Diferentes



Principales características de las dos vacunas frente al rotavirus

CCID50 = mediana de dosis infectante en cultivo de tejidos; UI = unidades infecciosas

Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-35

Características

G1, G2, G3, G4, y P[8] G1P[8]

RotaTeq ® Rotarix®

Vacuna PENTAVALENTE
recombinada humano - bovina

Vacuna MONOVALENTE
humana

FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT vacuna monovalente 
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

G1 G2 G3 G4 P[8]

* reasortantes de rotavirus humano-bovinos (virus vivos) producidos en células Vero 

Características

G1, G2, G3, G4, y P[8] G1P[8]

RotaTeq ® Rotarix®

Vacuna PENTAVALENTE
recombinada humano - bovina

Vacuna MONOVALENTE
humana

FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT vacuna monovalente 
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

G1 G2 G3 G4 P[8]

* reasortantes de rotavirus humano-bovinos (virus vivos) producidos en células Vero 

Vacuna PENTAVALENTE
recombinada humano-bovina

Vacuna MONOVALENTE
humana



SUBTÍTUL
OTexto corrido

Eficacia clínica

63 225 sujetos estudio

(seguimiento 2 años)

68 038 sujetos estudio 

(seguimiento 2 años)

FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Vacuna monovalente 
www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

RotaTeq® Rotarix®

TÍTUL
O

Efec vidad

RotaTeq® Rotarix®

FT RotaTeq® www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Vacuna monovalente 

www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf

Principales características de las dos vacunas frente al rotavirus

Eficacia clínica Efectividad

FT RotaTeq www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054185.pdf FT Rotarix www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/.../WC500054789.pdf



Vacunación rotavirus en España

Estas recomendaciones se implantarán 
en todas las CCAA antes de final de 2025

 VHA

Rotarix

202620252024202320222021202020192018201720162015201420132012201120102009200820072006

RotaTeq



VPH



6, 11, 16, 18

16, 18

6, 11, 16, 18

31, 33, 45, 52, 58 

1.- Lehtinen M, Bruni L, Elfström M, Gray P, Logel M, Mariz FC, Baussano I, Vänskä S, Franco EL, Dillner J. Scientific approaches toward improving cervical cancer elimination 

strategies. Int J Cancer. 2024 Jan 9. doi: 10.1002/ijc.34839.

VACUNAS FRENTE AL VPH

Para el año 2023, se habrán 

introducido programas de vacunación 

contra el VPH en 126 (66%) de los 194 

Estados Miembros de la OMS1.



Hartwig S, et al.. Papillomavirus Research 1 (2015) 90–100. doi: 10.1016/j.pvr.2015.06.003. Hartwig S, et al. BMC Cancer. 2012 Jan 20;12:30. doi: 10.1186/1471-2407-12-30

FRACCIÓN DE ENFERMEDAD POR VPH ATRIBUIBLE A LOS TIPOS DE VPH:
 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58



Hartwig S, et al.. Papillomavirus Research 1 (2015) 90–100. doi: 10.1016/j.pvr.2015.06.003. Hartwig S, et al. BMC Cancer. 2012 Jan 20;12:30. doi: 10.1186/1471-2407-12-30

FRACCIÓN DE ENFERMEDAD POR VPH ATRIBUIBLE A LOS TIPOS DE VPH:
 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

47

82

Lesiones 
premalignas







VPH



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1151007002/FT_1151007002.html

DOSIS GARDASIL 9, ACORDE A FICHA TÉCNICA

* 2ª dosis al menos 1 mes tras la inicial. 3ª dosis al menos 3 meses tras la 2ª dosis. Las tres dosis deben ser administradas en el plazo de un año)

6 M

9-14 años

5-13 meses flexible

2 M

> 15 años o Inmunosupresión

Pauta flexible*

6 M



• Se propone pasar de una pauta de 3 a 2 dosis en personas de 15 a 25 años (incluidos) de edad.

• En personas de > 26 años o con inmunosupresión se mantiene la pauta de 3 dosis.

Grupo de trabajo de Recomendaciones de Vacunación frente a VPH de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendación de vacunación frente a VPH. Revisión de la estrategia de una dosis. Comisión 

de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, febrero 2024

2023



Desde el anuncio de la OMS (2022): 
• Al menos 35 países han adoptado una estrategia de dosis única:

• 14 en países  de renta alta y media-alta
• 21 en países de  renta baja y media-baja

• Otros países han examinado la cuestión y han optado por la vacunación con 
dos dosis: Países Bajos



JVCI acordó que las siguientes acciones serán necesarias si el Gobierno 

decide aceptar su consejo y aplicar un calendario de dosis única:

• La importancia de supervisar el programa para comprobar su 

impacto, cobertura y desigualdades.

• Un sólido paquete de vigilancia para seguir controlando la 

incidencia y prevalencia de las verrugas anogenitales y las 

infecciones por VPH de alto riesgo en la población.



Todavía hay demasiada incertidumbre en cuanto a la persistencia del 

efecto de la vacunación de una dosis. 

El comité recomienda esperar los resultados de los estudios en curso.

Según el comité, es deseable ajustar la ficha técnica para evitar el uso 

fuera de la misma.



https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer

- Sistema de registro eficaces.

- No en niños/hombres.

- Solo cáncer de cérvix.

- Resultados muy provisionales.

- Vacuna proteica (memoria inmune)

1 dosis



RESPUESTA PRIMARIA vs SECUNDARIA

Cellular and Molecular Immunology 9th Edition  Abul Abbas et al

El uso de esta diapositiva ha sido 
autorizado por el Dr. Jose Gómez Rial

Cellular and Molecular Immunology 9th Edition  Abul Abbas et al



CAV-AEP. Calendario de Inmunizaciones de la Asociación Española de Pediatría. Razones y bases de las recomendaciones 2024. [Internet]. Madrid: AEP; 2024 [Consultado el 25/032024]. Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-inmunizaciones-de-la-
aep-2024

Aún es demasiado pronto para tomar la decisión de 
cambiar a un programa de una sola dosis y puede ser 
arriesgado hacerlo, ya que la evidencia es incompleta.

La recomendación pasa por esperar hasta que se 
completen los ensayos de dosis única, aunque varios 
países ya han tomado esa decisión.

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/cav-aep_calendario-2024_final.pdf

Andalucía a partir del 1 de febrero de 2024 aplicará 
una sola dosis de VPH9 a las chicas y chicos de 12 
años, con rescate de una sola dosis hasta los 18 años 
en las chicas y hasta los 13 en los chicos.





1.Maver P. Vaccine 2018; 36:5416-23; 2. Garland et al. Am J Prev Med 2018; 3. Garland et al. Clin Infect Dis 2016;63:519-27 ; 4.Loustarinen et al. Int J Cancer: 2018; 142: 2186-87, 5. 
Drolet et al. Lancet 2019; 6. Lei et al. N Engl J Med 2020;383:1340-8; 7. Kjaer SK, et al. J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 1;113(10):1329-1335; 8. Falcaro M, et al. Lancet 2021; 398: 2084–92

DINAMARCA

Reino 

Unido

Evaluación del impacto real de la vacunación VPH a nivel mundial



Lei et al. N Engl J Med 2020;383:1340-8. DOI: 

10.1056/NEJMoa1917338

Reducción de riesgo de cáncer cervical

Evaluación del impacto real de la vacunación VPH a nivel mundial

< 17 años < 16 años

Kjaer S et al.  J Natl Cancer Inst. 2021 Oct 

1;113(10):1329-1335. doi: 10.1093/jnci/djab080. 

12-13 años

Falcaro M et al. Lancet. 2021 Dec 

4;398(10316):2084-2092. doi: 

10.1016/S0140-6736(21)02178-4. 

12-13 años

Palmer T, etal . J Natl Cancer 

Inst. January 22, 2024. doi: 

10.1093/jnci/djad263 

88 % 86 % 87 % 0 casos



Rotavirus



Vacunación rotavirus
Mundial        España

Vacunación calendario

Financiada

Vacunación privada

No financiada



Vacunación rotavirus
Mundial        

Vacunación calendario

Financiada

123 países

80% Efectividad vacunal (2012-2013)

77% Efectividad frente a casos confirmados de RV entre 5 y 10 años

83% Efectividad vacunal en niños <18 meses (estudio de casos y controles)

94% Reducción hospitalizaciones

86% Efectividad frente a la hospitalización por RV en niños menores de 5 años

80-90% Reducción en casos positivos

87% Reducción hospitalizaciones en niños menores de dos años



EE. UU.
Vacunación calendario

Inclusión vacuna Rotavirus

Hospitalizados 

Atención primaria

54%    <5 A
64%    12-23 M

36%   <5 A
45%   <12 M



REINO UNIDO
Vacunación calendario

Descenso en la detección 
de rotavirus 
después de la introducción 
de la vacuna frente al 
rotavirus 
en Reino Unido 2011-2020

Vacunación RV1 Rotarix ® 
Sep 2013

Tomado de: Public Health England monthly national norovirus and rotavirus report. 09 April 2020.

Marlow R. Et al. Assesing the ongoing impact of rotavirus in the United Kingdom. Espid 2018. Malmö, Sweden

Desaparece onda epidémica

↓ 50% consultas por GEA

GEA-RV + 
2012 ⇢ 2017
54%   ⇢    4%



2013-2014 2014-2015 2014-2016 2016-2017 2017-2018

VCR≤ 30% VCR≤  31%-59 VCR> 60% Total

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

4.00%

4.50%

% RVGE hosp./
All cause Hosp.

Study period

Vacunación privada
No financiada

Estudio FHOROS (I/II)
Principales resultados
12 hospitales
Junio de 2013 - mayo 2018
1.731 de hospitalizaciones por GEARV en <5 años
16,5% de las cuales fueron de origen nosocomial

ESPAÑA 

Contexto de cobertura de vacunación intermedia

Importantes diferencias por provincias, localidades…



Vacunación privada
No financiada

Estudio FHOROS (I/II)
Principales resultados
12 hospitales
Junio de 2013 - mayo 2018
1.731 de hospitalizaciones por GEARV en <5 años
16,5% de las cuales fueron de origen nosocomial

ESPAÑA 

Contexto de cobertura de vacunación intermedia

Importantes diferencias por provincias, localidades…

2013-2014 2014-2015 2014-2016 2016-2017 2017-2018

VCR≤ 30% VCR≤  31%-59 VCR> 60% Total

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

4.00%

4.50%

% RVGE hosp./
All cause Hosp.

Study period

Riesgo de hospitalización:  

Zona cobertura alta  ▼ 56% (IC95%, 51-61%)

Zona cobertura intermedia ▼ 27% (IC95%, 18-35%) 

comparado con zonas de bajas coberturas de vacunación





Statista. Disponible on line: https://es.statista.com/grafico/21664/enfermedades-con-mayor-cobertura-vacunal-mundial/ International Vaccine Access Center (IVAC), Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. VIEW-hub. www.view-hub.org. Accessed: 2/4/2024.

http://www.view-hub.org/


FINLANDIA
Vacunación calendario

UNIVERSAL

Hospitalizados 
Atención primaria

Atención primaria

Importancia de mantener 
las coberturas de vacunación
por encima del 90%



Efectividad vacunal frente a RV: 
Revisión Cochrane

Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 11. Art. No.: CD008521. DOI: 10.1002/14651858.CD008521.pub6.

Las vacunas frente al rotavirus 

previenen probablemente más del 50% de los casos graves de diarrea por todas las causas

(p.ej cualquier infección vírica, bacteriana o parasitaria) 

en países con bajas tasas de mortalidad infantil.



ESPAÑA 

Contexto de cobertura de vacunación intermedia
Importantes diferencias por provincias, localidades…

85,8%

ingresos hospitalarios por GEA RV
(IC95% 84,8-6,5)

4920 ingresos (IC 95% 4602–5221))

46,9%

ingresos hospitalatios por GEA
(IC95% 45,1-48,4)

≈8606 ingresos (IC95% 8056-9148)

López-Lacort et al. Spatio-temporal impact of self-financed rotavirus vaccination on rotavirus and acute gastroenteritis hospitalisations in the Valencia region, 
Spain BMC Infectious Diseases  (2020) 20:656 https://doi.org/10.1186/s12879-020-05373-0
Perez-Vilar S. Effectiveness of rotavirus vaccines, licensed but not funded, against rotavirus hospitalizations in the Valencia region, Spain. Bmc Infect Dis. 
2015;15:92

Estima que en C. valenciana:

Si el 100% de los niños 

hubieran sido vacunados

se habrían podido evitar

https://doi.org/10.1186/s12879-020-05373-0


Cobertura de vacunación Rotavirus en España 

Coberturas de vacunación

por comunidad autónoma 

y año. 

España, años 2015- 2021

Grupo de trabajo vacunación frente a rotavirus de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones de vacunación frente a 
rotavirus. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, enero 2024.

Fuente: Ministerio de Sanidad.



Cobertura de vacunación Rotavirus en España 
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TOTAL NACIMIENTOS (INE) TOTAL VACUNADOS (IQVIA)Fuente IQVIA. Censo INE

66%

Fuente IQVIA. Censo INE



Objetivo de vacunación en España

Grupo de trabajo vacunación frente a rotavirus de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones de vacunación frente a 
rotavirus. Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, enero 2024.

95 %
Cobertura vacunación



VPH



Cobertura vacunal en 
niñas adolescentes. 

Año 2021
(2 dosis)

Lehtinen M, Bruni L, Elfström M, Gray P, Logel M, Mariz FC, Baussano I, Vänskä S, Franco EL, Dillner J. Scientific approaches toward improving 
cervical cancer elimination strategies. Int J Cancer. 2024 Jan 9. doi: 10.1002/ijc.34839.



71-100 %

Bélgica (Flandes), Finlandia, Hungría, 
Islandia, Malta, Noruega, Portugal, 

España, Suecia y Reino Unido.

51-70 %

República Checa, Dinamarca, Irlanda, 
Italia, Luxemburgo, Holanda y Suiza.

31-50 % 

Bélgica (Valona), Alemania, Letonia y 
Eslovenia.

0-30 % 

Bulgaria, Francia, Grecia y Polonia

Nguyen-Huu, et al. Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe. Vaccine 38 (2020) 1315–1331. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.11.081

Cobertura vacuna VPH niñas adolescentes 



https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin

90,58 %

83,73 %

Coberturas de vacunación frente a VPH (Sistemática. Niñas)2023



ANDAVAC. Dispoinble on line: https://www.andavac.es/wp-content/uploads/infografias/cobertura-vacunal-VPH-chicos-12-andalucia.pdf

84,8 %





90% 70% 90% 100%

Ca cérvix2030

https://www.europeancancer.org/component/attachments/?task=download&id=260.

https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative.

Estrategias eliminación* cáncer cérvix y otros tumores VPH 

Ca VPH2030

2030 2045 2120

2% 42% 97%

Año

Reducción media en la tasa de  incidencia 
del cáncer de cérvix

Dr. Jesús de la Fuente

* Por eliminación se entiende conseguir incidencias < 4 casos/100.000 hab/año



Equidad

Aceptación de los padres              Recomendación del profesional





Velázquez, et al. N Engl J Med 1996
Álvarez Aldeán J et al. Vaccine 2014
Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016)

Imagen @ignsalamanca

Beneficio sanitario

❑ GEARV más consultas e ingresos que GEA no RV

❑ 1 de cada 10 ingresados complicaciones GRAVES

❑ 1 de cada 20 niños ingresados precisaron UCIP

❑ 1 de 13 Infección nosocomial ingresados con <2 años

Beneficio paciente

❑  96% de probabilidad de infección en menores de 24 meses

❑  48% asociación con deshidratación 

❑  25% de las GEARV requiere hospitalización

Protección directa Protección indirecta

Prevención contagioPrevención infección

Beneficio familiar

❑ El 50% de las familias se contagiarán

❑ La GEARV afecta a la calidad de vida de los padres

❑ Alto grado de estrés (sobre todo madres)

❑  68 % absentismo de los padres de niños hospitalizados

❑  La media de días perdidos es de 4

❑  La pérdida de productividad debida al absentismo laboral es mayor cuando 

el agente etiológico de la GEA es RV

Beneficio comunidad



Mis reflexiones……
Fuente: Campaña IPVS 2018. Dia internacional de concienciación sobre el VPH





El   tintero de 

Lucía
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