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Avances en la Inmunizacion: de la evidencia cientifica
a la proteccion real de la poblacion

La inmunizacién constituye uno de los mayores logros de la salud pdblica moderna. A lo largo de las Gltimas décadas,
las vacunas han demostrado ser una de las intervenciones sanitarias mds coste-efectivas, capaces de prevenir
enfermedades, reducir hospitalizaciones, evitar secuelas permanentes y salvar millones de vidas cada ano. Sin

embargo, persiste una paradoja que merece una profunda reflexion: aunque las vacunas generan uno de los mayores
retornos en salud y sostenibilidad econdmica, apenas representan alrededor del 1% del gasto sanitario total en

muchos sistemas de salud.

Esta realidad obliga a replantear el marco conceptual con el que abordamos las politicas de inmunizacion. Las
vacunas no deberian contemplarse exclusivamente como una partida presupuestaria o un gasto sanitario, sino como
una inversién estratégica de alto impacto social, econdmico y sanitario. Cada euro invertido en vacunacion se traduce

en ahorros futuros derivados de la reduccidon de costes asistenciales, bajas laborales, discapacidad y pérdida de
productividad. Ademads, fortalece la capacidad de respuesta frente a amenazas emergentes y contribuye a la
estabilidad de los sistemas sanitarios.

Las vacunas constituyen uno de los mayores avances en salud publica, contribuyendo de
forma decisiva a la prevencion de enfermedades
infecciosas, la reduccion de complicaciones y mortalidad, y la mejora de la calidad de vida
en todas las etapas de la vida.

La inmunizacion no solo protege al individuo, sino también
a la comunidad, especialmente a las personas mas vulnerables.

En un contexto de continua evolucidn cientifica, aparicidon de nuevos desafios
, epidemiolégicos y actualizacién constante de calendarios vacunales, resulta
Director de la Jornada . . . . L.
Miembro del Grupo de Trabajo fundamental promover espacios de formacion y actualizacion dirigidos a los
de Vacunas de la SEPEAP (VACAP) profesionales sanitarios implicados en la prevencion y el cuidado de la salud.

Jesus Garcia Pérez

Las XXVII Jornadas de Actualizacidon en Inmunologia y Vacunas tienen como
finalidad ofrecer una vision prdactica y actualizada sobre los avances en inmunizacioén,
la importancia de las vacunas desde la infancia hasta la edad adulta, y el papel esencial de los
profesionales sanitarios en la promocidn de la vacunacion y la educacion sanitaria de la
poblacion.

“La vacunacion no es el coste de prevenir una enfermedad; es la inversion mas

inteligente para proteger la salud, fortalecer la sociedad y garantizar el futuro”
Pepe Serrano Marchuet

Moderador de la Jornada
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TRATAREMOS

Gripe COVID VRS Polio Herpes zéster
Tos ferina Neumococo nifios Neumococo adultos Rotavirus Meningococo
TBC Redes sociales Calendarios vacunales VIH Enfermedades Tropicales
importadas
VPH Enfermeria

OBJETIVOS

Proporcionar alos asistentes una actualizacidon sobre los conocimientos y las
habilidades necesarias para mantener y mejorar sus competencias en vacunds,
teniendo en cuenta las evidencias cientificas disponibles sobre la epidemiologia de
las enfermedades inmunoprevenibles en Espaiaq, y la eficiencia y la efectividad de
las vacunas disponibles.

“Las enfermedades encuentran siempre a los nifios sin vacunar”.

A QUIEN VA DIRIGIDO

Pediatras « Médicos de Familia « Especialistas en Medicina Preventiva y Salud

Publica « Médicos de Empresa « MIR « EIR « Diplomados de Enfermeria « Farmacéuticos ¢
Inmundlogos Técnicos de Salud Publica « Todos aquellos profesionales interesados en
el campo de las inmunizaciones.




PROTAGONISTAS

Manuel Baca Cots
Jefe de Servicio de Pediatria Hospital
Quirdn. Malaga y Responsable del Grupo
Pediatrico Uncibay

Belén Aguirrezabalaga Gonzalez
Responsable del Grupo de Trabajode
Vacunas de la SEPEAP (VAC AP)
Pediatra Centro de Salud Roces-
Montevil. Gijén

Ubaldo Armando Cuesta Cambra
Catedratico de Ciencias de la
informacion.
Universidad Complutense de Madrid

Nuria Catala Cahis
Enfermera. Atencién Primaria
Institut Catald de la Salut CAP
Badia del Valles. Barcelona

Jesus de la Fuente Valero
Jefe de Seccién de Ginecologia
y Obstetricia
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

José Maria Eiros Bouza
Catedratico de Microbiologia Universidad de
Valladolid. Jefe de Servicio de Microbiologia
Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid

Virginia Gonzalez Ojeda Antonio lofrio de Arce

Pediatra _ Secretario del CAV-AEP Infectologia pediatrica. S. Pediatria.
CS Monterrozas. Las Rozas. Pediatra. Centro de Salud El Ranero. Hospital Universitario Cruces, Bizkaia. Osakidetza
Madrid Murcia Miembro del Comité Asesor de Vacunas Euskadi

Maria Luisa Navarro GOmez
Coordinadora Médico del Servicio de
Enfermedades Infecciosas en Pediatria
Hospital General Universitario

Javier Moreno Aleman
Socio-Director
Despacho Moreno BOJ y equipo.
Abogado Asesor externo del CAV-AEP

Gregorio Marafién. Madrid
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Noelia Rodriguez Blanco
Directora Universidad Europea

Rosa Rodriguez Fernandez
Pediatra

Jesus Ruiz Contreras
Exjefe del Servicio de Pediatria
Valencia-Campus Alicante

Vicedecana y matrona Vocal. Colegio
de Enfermeria de Alicante

Servicio de Pediatﬁgz5 i&%'ﬁ

Universitario Gregorio Marafl i§mipro del CAV-AEP
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Julio Sempere Garcia
Investigador Contratado Doctor
Unidad de Neumococos. Centro Nacional de
Microbiologia Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid

Ivan Sanz Muioz
Responsable cientifico y de vigilancia
Virolégica Centro Nacional de Gripe. Valladolid

Cristéobal Coronel Rodriguez
Presidente de la Sociedad Espaiiola de Pediatria
Extrahospitalaria de Atencion Primaria
Pediatra. SAS. Sevilla

Médico adjunto. Unidad de Referencia Nacional para

Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario

Itziar Iturralde Orive

Raul Ortiz de Lejarazu y Leonardo
Profesor de Microbiologia Médica
y Bacteriologia
Universidad de Valladolid. Director
Emérito del Centro Nacional de Gripe.

l]éniversitario 12 de Octubre.

Pepe Serrano Marchuet

Responsable RRSS del Comité Asesor

José Javier Castrodeza Sanz
Catedratico de Medicina
Medicina Preventiva y Salud

Publica Universidad de Valladolid

Anna Estapé Fiol
Pediatra
Clinica Verna, Girona. Master en Educacién
Emocional para el Bienestar. Grupo de Educacion
para la Salud de la SEPEAP

Gonzalo de la Fuente Echevarri:
Pediatra
CS Ciudad Rodrigo. Salamanca

Nuria Garrido Cuenca
Catedratica
de Derecho Administrativo, Universidac
Castilla La Mancha

Francesca F. Norman
Enfermedades Tropicales.

Ramon y Cajal, IRYCIS, CIBERINFEC. Madrid

Lucia Lopez Granados
Pediatra
Centro de Salud El Restén, Valdemoro.
Madrid. Miembro del Comité de
Vacunas de la AEP

Fernando Moraga-Llop
Expresidente de la Societat
Catalana de Pediatria
Vocal Sénior y Portavoz de la Asociacidn
Espafiola de Vacunologia (AEV)

Valentin Pineda Solas
Expresidente de la Societat
Catalana de Pediatria
Pediatra. Profesor Hospital Parc Tauli de
Sabadell, Barcelona

Valladolid
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Fernando Sanchez Perales
Expresidente de la Socied ad de
Pediatria de
Madrid y Castilla La Mancha
Pediatra de Atencion Primaria, Madrid

Ignacio Salamanca de la Cueva
Médico de familia
Instituto Hispalense de Pediatria. Sevilla
Miembro del Comité Asesor de Vacunas de
la AEP
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Cristina Villanueva Tres
Enfermera. Atencién Primaria Servicio
Navarro de Salud Miembro del Grupo de

Trabajo de Vacunas de la SEPEAP (VACAP)

Pediatra

Vacunas de la AEP



Celebramos una Jornada Docente ONLINE absolutamente interactiva. Un gran plantel de ponentes invitados
contestardn a las preguntas formuladas por el Moderador y por la Audiencia, estableciéndose un didlogo
permanente entre ellos. Una entrevista infinita donde el auténtico protagonista eres td, y donde la tecnologia y el
equipo docente se ponen a tu disposicidn para proporcionarte una actualizacién exhaustiva de los temas

LAS HORAS INDICADAS SE REFIEREN AL HORARIO
CEST / HORA DE MADRID

9:00h — 9:10h
9:10h — 9:30h
9:30h — 9:50h
9:50h - 10:20h

10:20h —10:30n

10:30h — 11:20h

11:20h — 11:50h

11:50h — 12:00h
12:00h — 12:20h

12:20h = 12:30h

12:30h - 12:50h
12:50h - 13:20h

13:20h - 13:30h

13:30h - 14:30h

14:30h — 14:50h

14:50h — 15:20h

15:20h — 15:30n

seleccionados.

LAS HORAS INDICADAS SE REFIEREN AL HORARIO
CEST / HORA DE MADRID

Acto inaugural

Apertura

Dr. D. JesUs Garcia Pérez 9:00h — 9:10h Dr. D. JesUs Garcia Pérez
BLOQUE 1 9:10h — 9:30h BLOQUE 13

BLOQUE 2 9:30h - 10:00h  BLOQUE 14

BLOQUE 3 10:00h - 10:20h BLOQUE15

Pausa 10:20h - 10:40h BLOQUE 16

BLOQUE 4 10:40h — 11:30h BLOQUE 17

BLOQUE 5 1:30h —12.00h  Pausa

BLOQUE 6 12:00h —12.50h BLOQUE18

BLOQUE 7 12.50h — 13:30h  BLOQUE 19

Pausa 13:30h — 14:00h Conclusiones y cierre

Dr. D. JesUs Garcia Pérez

BLOQUE 8

BLOQUE 9

BLOQUE 10

Descanso/Comida

BLOQUETI

BLOQUE 12

Dr. D. JesUs Garcia Pérez



GRIPE:
“La gripe cambia cada ano; la prevencion no puede

B L OQUE quedarse quieta, vacunar es proteger el futuro antes
de que llegue”

¢Se puedo indicar mas alld de los 17 anos hasta edades del adulto? ¢Se
puede vacunar con alergia al huevo? ¢Y en nilos con asma grave e
inmunodeprimidos?

Dra. D.? Virginia Gonzalez Ojeda.

Si un paciente prematuro de 5 meses acude a consulta durante la
campana de vacunacion antigripal y sus padres quieren vacunarle

de gripe segun la recomendacién de neonatologia. ¢Puede ser vacunado
frente a la gripe?

Dra. D.? Virginia Gonzalez Ojeda.

Qué evidencia existe sobre las vacunas antigripales de altas dosis y
adyuvadas en mayores? ¢Existe riesgo para la salud humana o de
pandemia de la gripe aviar o monkey? ¢Qué paso con el famoso chicle
antiviral desarrollado en Pensilvania que neutraliza el virus de la gripe vy el
herpes zoster? ¢Cémo van los estudios con un preparada con ARN
mensajero que evitaria dos inyecciones de gripe y covid? ¢La vacuna

w antigripal disminuye el riesgo de demencia? ¢La vitamina D es clave en la
prevencion y control de la gripe? ¢Fomentar la vacunacion antigripal
disminuird la resistencia antibidtica?
Dr. D. Radl Ortiz de Lejarazu y Leonardo.

¢Deberiamos avanzar hacia una vacunacion universal frente a la gripe en
todas las edades?¢Qué impacto real tienen las vacunas antigripales sobre
hospitalizaciones y mortalidad?¢Qué sabemos sobre las futuras vacunas
universales frente a la gripe?¢Como interpretar la efectividad vacuna |
cuando las cepas circulantes no coinciden completamente con las
vacunales?¢Qué grupos de riesgo siguen estando infravacunados?¢Como
mejorar las coberturas entre profesionales sanitarios?

Dr. D. lvan Sanz Muioz.




COViID:
“Las pandemias pasan, las lecciones deben
permanecer”

BLOQUE

¢Tiene sentido seguir hablando de dosis de recuerdo
anuales para toda la poblacion?
Dr. D José Maria Eiros Bouza

¢Cudl es el papel de las vacunas monovalentes
adaptadas a variantes?¢Qué grupos deben seguir
siendo prioritarios?

Dr. D José Maria Eiros Bouza

¢Qué sabemos sobre la duracidon de la proteccién en
la enfermedad grave?
Dr. D José Maria Eiros Bouza

cQué futuro tiene las vacunas intranasales frente al C
ovid?
Dr. D José Maria Eiros Bouza

¢COmo combatir la fatiga vacunal postpandemia?
¢Esta justificada la coexistencia de campanas de
gripe y Covid?

Dr. D José Maria Eiros Bouza

¢Qué lecciones vacunales nos ha dejado la
pandemia?
Dr. D José Maria Eiros Bouza




VRS:
“Proteger el primer invierno, puede cambiar
toda una vida”

BLOQUE

¢Estamos ante una revolucidon preventiva frente al VRS?
:Qué caracteristicas tiene Clesrovimab, el nuevo
anticuerpo monoclonal frente al VRS?

Dra. D. Rosa Rodriguez Fernandez

¢COmMo posicionar vacunacidon materna, anticuerpos
monoclonales y vacunas del adulto?
Dra. D.° Rosa Rodriguez Fernandez

¢Qué grupos de adultos obtienen mayor beneficio?
Dra. D. Rosa Rodriguez Fernandez

¢Qué impacto pueden tener Clesrovimab y Nirsevimab en
la epidemiologia futura? ¢Pueden cambiar la
estacionalidad del virus? ;Qué sabemos sobre la duracion
de la proteccion? ¢Como medir el éxito de nuevas
estrategias?

Dr. D. Manuel Baca Cots.

¢Qué retos logisticos plantea la inmunizacion frente al
VRS? ¢Los monoclonales tendrian capacidad terapéutica?
¢Debemos cuantificar el VRS y bacterias en las otitis de
ninos menores de 5 anos?

Dr. D. Manuel Baca Cots.

¢Por qué es importante la informacion a los padres y
sanitarios sobre la prevencion en el lactante con
Clesrovimab y Nirsevimab?

Dr. D. Manuel Baca Cots.

¢Cudl seria la indicacion y eficacia de las tres vacunas
frente al VRS en adultos mayores de 60 anos? ¢Qué
podemos decir de las vacunas combinadas frente a VRS,
gripe y Covid?¢Cudl seria la duraciéon de la proteccion que
ofrece las diferentes estrategias frente al VRS?

Dr. D. Manuel Baca Cots.




CONOCER PARA INTERVENIR

"Cada vacuna cuenta una historia de
prevencion y esperanza”

BLOQUE

¢Estamos asistiendo al regreso del sarampidn en Europa?
épor qué reaparecen brotes en paises con sistemas
vacunales consolidados? ¢es el descenso de coberturas la
Unica explicacion? ¢qué papel desempenan los
movimientos antivacunas? ¢qué grupos de poblacion son
actualmente mas vulnerables? ison necesarias
campanas extraordinarias de rescate vacunal? ¢qué le
preocupa mas de sarampidn en los proximos 5 aRos?

Dr. D. Fernando Moraga-Liop.

Ante estas situaciones de incidencia aumentada ¢a
las personas nacidas antes de 1970 deberiamos
vacunarlas?

Dr. D. Fernando Moraga-Llop.

cCubdl es la diferencia entre Ila inmunidad
proporcionada por las vacunas Yy la inmunidad
proporcionada por las infecciones naturales?

Dr. D. Fernando Moraga-Llop.

HEPATITIS
¢Estamos cerca de eliminar la Hepatitis B? ¢Qué grupos
siguen sin proteccion adecuada? ¢Qué retos persisten
para la Hepatitis A? ¢Como afectan los movimientos
migratorios? ¢Qué estrategias de captacion funcionan
mejor? ¢Qué impacto tiene la vacunacion en grupos
vulnerables?¢:Qué papel desempefia la Atencidn
Primaria? ¢Qué objetivos realista para 20307?
“La salud del maiana se construye en las decisiones de
hoy”.
Dra. D.° Virginia Gonzalez Ojeda.

TUBERCULOSIS (TBC)

¢Necesitaomos una nueva vacuna frente a o
Tuberculosis? ¢Qué perspectivas ofrecen las vacunas en
desarrollo? ¢Cudl es el papel actual de la BCG? ¢Como
influye la inmigracion en la epidemiologia? ¢Podemos
aspirar a la eliminacion? ¢Qué grupos requieren especial
atencion?

Dra. D.® Virginia Gonzdalez Ojeda.




CONOCER PARA INTERVENIR

ROTAVIRUS
¢Debe incorporarse universalmente a todos los calendarios publicos?¢Cudl BL OQUE
ha sido el impacto en hospitalizaciones pedidtricas?¢persisten dudas sobre

seguridad?¢qué cobertura seria deseable?¢cdmo combatir la percepcion
de que es una enfermedad leve?¢squé beneficios indirectos aporta?¢éexisten

diferencias entre vacunas disponibles?¢qué desafios quedan pendientes?
¢qué papel juegan los Norovirus en las gastroenteritis de nifos vacunados
con rotavirus?¢el rotavirus se puede manifestar en otras formas clinicas?¢la

vacuna frente al rotavirus puede tener algun efecto contra otras formas
clinicas no diarreicas?¢y por qué?

Dr. D. Antonio lofrio de Arce.

¢COmo siguen los ensayos clinicos respecto a la posible vacunacion frente
enfermedades de alto impacto en la
clinica actual como: Citomegalovirus, Estafilococo aureus, Klebsiella

pneumoniae y Clostridium difficile?
Dr. D. Antonio lofrio de Arce.

CITOMEGALOVIRUS (CMV), ESTAFILOCOCO AUREUS
¢Estamos cerca de disponer de la primera vacuna autorizada frente al

CMV?¢:Cudl deberia ser la poblacion diana principal: mujeres en edad fértil
adolescentes o embarazadas?¢Qué correlatos inmunolégicos de
proteccion se consideran actualmente mads prometedores?¢Qué papel
estdn desempenando las plataformas de ArnM en el desarrollo de vacunas s
frente al CMV?¢seria factible incorporar una vacuna frente al CMV a los
calendarios vacunales?¢Por qué han fracasado los principales programas
vacunales frente al Estafilococo Aureus? ¢pueden las nuevas tecnologias de
vacunologia inversa acelerar el desarrollo de una vacuna eficaz?

Dr. D. Antonio lofrio de Arce.

KLEBSIELLA PNEUMONIAE Y CLOSTRIDIUM DIFFICILE
¢Puede una vacuna convertirse en una herramienta relevante frente a la
crisis de resistencia antimicrobiana? ¢como se puede superar la enorme
diversidad capsular de Klebsiella Pneumoniae? ¢qué impacto podria tener
una vacuna en las infecciones nosocomiales y en el consumo de
antibidticos? ¢cen el caso del Clostridium Difficile, es suficiente neutralizar
las toxinas o es necesario inducir inmunidad frente a la colonizacion )
bacteriana? ¢qué papel podria desempenar la vacunacién en la prevencion
de recurrencias? ;coOmo se combinarian en el futuro las vacunas con las
estrategias basadas en la microbiota intestinal?
Dr. D. Antonio lofrio de Arce.

TOSFERINA
:Se deberla vacunar a los contactos domiciliarios del neonato o antes del
nacimiento?

Dr. D. Valentin Pineda.

¢Cudl es la situacion actual de la vacuna antigripal intranasal de virus

atenuados en nuestro medio. ¢Cudles son las recomendaciones del CAV-

AEP en vacunacion antigripal infantil para la temporada 2026-2027? ¢Qué

vacunas antigripales infantiles tenemos disponibles esta temporada? ¢En

qué se diferencias entre ellas? ¢Como podemos mejorar las coberturas de
vacunaciéon antigripal infantil? ¢Y para los grupos de riesgo? ¢Y para el
personal sanitario?

Dra. D.° Lucia Lopez Granados. )



NEUMOCOCO:

“La enfermedad invasiva no avisa, la prevencion si”

¢Qué impacto estd teniendo las vacunas conjugadas? ¢estamos
observando reemplazo de serotipos? ¢cudl es el papel de la inmunidad
de grupo actualmente? ¢qué serotipos preocupan mdas hoy? ¢es
necesario replantear calendarios? ¢cédmo valorar la efectividad en vida
real?Dr. D. JesUs Ruiz Contreras.

¢Hasta qué punto tiene sentido seguir anadiendo serotipos a las
vacunas conjugadas?¢étiene sentido una estrategia diferente en el nifio
y en el adulto?

Dra. D.° Pilar Arrazola

¢Cudl seria el impacto de la infeccidbn de virus-bacteria en la
prevencion del Neumococo? ¢Hacia donde van las nuevas vacunas
frente a neumococo? ¢Por qué el serotipo 3 del neumococo es tan
invasor y virulento?

Dr. D. JesUs Ruiz Contreras.

¢COmo posicionar actualmente las vacunas conjugadas de nueva
generacion? ¢qué estrategia recomendar a mayores sanos? ¢qué
grupos representan mayor infravacunacion? ¢cédmo mejorar la
recomendacion desde Atencidn Primaria? ¢qué impacto puede tener
la vacunacion sistematica en adultos? ¢ que nos espera en los
proximos afnos?

Dra. D.° Pilar Arrazola

¢Qué ha cambiado en los Ultimos anos en la epidemiologia de la
enfermedad neumocoécica y como deberia influir esto en nuestra
estrategia de vacunacion? ¢Qué diferencia hay entre proteger frente
a la infeccidon neumococica y reducir la transmisidon del neumococo
en la comunidad? ¢Hasta qué punto la vacunacion infantil modifica la
enfermedad neumocoécica en adultos mediante la inmunidad de
grupo? Con la disponibilidad de vacunas conjugaddas de mayor
valencia, ¢debemos hablar de “mas serotipos” o de una protecciéon
realmente mdas amplia? ¢Como explicamos a las familias que una
vacuna frente al neumococo no protege frente a todas las
neumonias?

Dra. D.? Belén Aguirrezabalaga Gonzalez.

¢Existe actualmente una necesidad médica no cubierta que justifique
el desarrollo o la introduccidon de nuevas vacunas frente a la varicela?
¢Qué limitaciones presentan las vacunas atenuadas actuales en
términos de efectividad a largo plazo, seguridad o logistica? ¢Podrian
las nuevas plataformas vacunales (ARNm, vectores virales o vacunas
proteicas) aportar ventajas frente a las vacunas de virus vivos
atenuados? ¢Hay grupos de poblacion  (inmunodeficientes,
embarazadas, pacientes con tratamientos bioldégicos) que se
beneficiarian de una nueva vacuna replicativa? ¢Qué sabemos sobre
la duracién de la inmunidad conferida por las pautas actuales y la
posible dosis de refuerzo?

Dr. D. JesUs Ruiz Contreras.



MENINGOCOCO:

“La mejor epidemia es la que nunca llega a producirse”

BLOQUE

Tras los recientes casos de sepsis meningocdcica comunicados en
Inglaterra en 2026, ¢debemos replantear nuestras estrategias preventivas?
éexiste riesgo real de cambios epidemioldgicos en Europa? ¢por qué
algunos paises han incorporado men-acwy antes que otros? ¢al incluir
sistematicamente el men-acwy en lactantes ¢cudl seria el beneficio de
esta estrategia? ¢qué papel tiene los adolescentes en este reservorio?
¢gue serogrupos generan actualmente mayor preocupacion? ¢estamos
infraestimando la enfermedad meningocdcica invasiva?

Dr. D. Ignacio Salamanca Cuevas.

En el Reino Unido se ha implementado la vacuna en adolescentes
con un 40% de eficacia respecto a la prevencion frente al gonococo
¢deberiamos implementarla dado su efecto positivo en esta
prevencion?

Dr. D. Ignacio Salamanca Cuevas.




BLOQUE

VPH:

“Prevenir el cancer empieza mucho antes del
diagnostico”

cEstamos cerca de eliminar el cdncer de cuello? ¢Qué
impacto tiene la vacunacidon masculina? ¢Es suficiente una
sola dosis? ¢COmo aumentar coberturas en adolescentes?
¢Qué evidencias existen sobre proteccion a largo plazo?
cCOmo combatir la desinformacion? ;Qué beneficios
adicionales aporta la vacunacion? ¢Cudl deberia ser el
proximo objetivo? ¢VPH? ¢Por qué no hasta los 21 afnos?
¢Diferentes pautas frente al VPH? ¢Qué, como y cudndo
debemos elegir?

Dr. D. JesUs de la Fuente Valero.



BLOQUE

VIH:

“l a innovacion cientifica avanza donde antes solo

existia incertidumbre”

¢Qué papel pueden tener las vacunas preventivas frente al
VIH?¢existen perspectivas realistas de éxito?
Dr. D. Fernando Sanchez Perales.

¢Qué retos cientificos siguen sin resolverse?¢Qué hemos
aprendido de los ultimos ensayos?
Dr. D. Fernando Sadnchez Perales.

¢Como influye la diversidad geneticaviral?
Dr. D. Fernando Sadnchez Perales.

¢Qué tecnologias generan mas expectativas?¢Puede la 1A
acelerar el desarrollo vacunal?¢Qué horizonte temporal es
razonable?

Dr. D. Fernando Sanchez Perales.



HERPES ZOSTER:

“Envejecer con salud también significa prevenir el
dolor invisible”

BLOQUE

¢Debe ampliarse la financiacidon de la vacuna
recombinante? ¢Qué pacientes inmunodeprimidos se
benefician mas?

Dr. D. José Javier de Castrodeza.

¢Cudnto dura la proteccidon observada actualmente? ¢Es
necesdario revacunar en el futuro?
Dr. D. José Javier de Castrodeza.

¢Cudl es el impacto real sobre la neuralgia postherpética?
¢Qué impacto tiene en la prevencion del Alzheimer?
Dr. D. José Javier de Castrodeza.

¢Qué errores siguen cometiéndose en la prdactica clinica?
¢COlmo mejorar las coberturas? ¢Qué novedades veremos
en los proximos anos?

Dr. D. José Javier de Castrodeza.




BLOQUE

TETANOS:

“La eliminacion es un logro, mantenerla es una
responsabilidad”

¢Por qué siguen apareciendo casos de tétanos en paises
desarrollados? ¢Existe una falsa sensacidn de seguridad? ¢Qué
grupos estan peor protegidos? ¢Son suficientes las estrategias
actuales de recuerdo? ¢Qué errores se cometen en las profilaxis de
las heridas? ¢Deberiamos simplificar los calendarios de adultos? ¢Qué
impacto tiene el envejecimiento poblacional? ¢Podemos aspirar a
eliminar practicamente el tétanos?

Dr. D. Fernando Moraga.



VACUNAS E INMUNIDAD CELULAR :
“Las vacunas previenen enfermedades, la inmunidad

BL OQU E construye salud”

¢Estamos en la era de las vacunas disenadas para potenciar
especificamente la inmunidad celular? ¢Qué papel tiene el ARN
mensajero? ¢Qué vacunas actuales inducen mejor respuesta T?
¢COomo medir la inmunidad celular? ¢Podria ser la clave para los virus
emergentes? ¢Qué aplicaciones oncoldgicas son mas
prometedoras? ¢Serd el gran salto conceptual de la vacunologia
moderna?

Dra. D.° Itziar Iturralde Orive.




VARICELA :

“Las enfermedades emergen, evolucionan y se
‘ trasforman”

BLOQUE

¢Existe actualmente una necesidad médica no cubierta que justifique
el desarrollo o la introduccidon de nuevas vacunas frente a la varicela?
¢Qué limitaciones presentan las vacunas atenuadas actuales en
términos de efectividad a largo plazo, seguridad o logistica? ¢Podrian
las nuevas plataformas vacunales (ARNm, vectores virales o vacunas
proteicas) aportar ventajas frente a las vacunas de virus vivos
atenuados? ¢Hay grupos de poblacién (inmunodeficientes,
embarazadas, pacientes con tratamientos biolégicos) que se
beneficiarian de una nueva vacuna replicativa? ¢Qué sabemos sobre
la duracidon de la inmunidad conferida por las pautas actuales y la
posible dosis de refuerzo?

Dra. D.° Maria Luisa Navarro.

¢CoOmo influye la vacunacién universal infantil en la epidemiologia del
herpes zoster? ¢Seria razonable plantear una vacuna combinada que
protegiera simultdneamente frente a varicela y herpes zéster? :Qué
criterios regulatorios deberian exigirse para considerar superior una
nueva vacuna frente a las actuales disponibles? ¢Existen candidatos
vacunales frente al virus varicela-zdster en fases clinicas avanzadas?
Desde una perspectiva de coste-efectividad, ¢qué evidencias serian
necesdarias para justificar un cambio en los calendarios vacunales?
Dra. D.° Maria Luisa Navarro.




BLOQUE

4

NINOS NO VACUNADOS Y MAL VACUNADOS:

“Vacunar es proteger el futuro antes de que
llegue”

La enfermera de la prevencion

¢Por qué siguen existiendo nifios o adultos con calendarios
incompletos? ¢Cudles son los errores mas frecuentes en la
practica diaria? ¢Como se recuperan las dosis atrasadas?
cCOmo aumentar las coberturas desde la consulta? ¢Como
mejorar la captacion de pacientes?

Dra. D.° Cristina Villanueva Tres.

La enfermera de la complejidad

¢Cudles son las principales dificultades en los pacientes
complejos? ¢COmo se coordinan los diferentes niveles
asistenciales? ¢Qué vacunas generan mdas dudas entre
los especialistas? ¢Cudl es el papel estratégico de
Enfermeria en los programas de inmunizacion? ¢Qué
competencias deberian reforzarse?

D.? Noelia Rodriguez Blanco.

La enfermera de la comunidad

¢COmo se decide incorporar una nueva vacuna Al
calendario? ¢Qué indicadores muestran el éxito de un
programa vacunal? ¢Cudles son los retos actuales para
alcanzar altas coberturas? cQué iInnovaciones
organizativas estan funcionando? ¢Qué papel tiene Ia
Enfermeria en la lucha contra la desinformacion?

Dra. D.® Nuria Catala Cahis.



ENFERMERIA Y VACUNAS.UNA CONVERSACION
DESDE TODOS LOS ANGULOS:

“Cada vacuna administrada es una oportunidad

BL OQ U E de proteger y educar”

La enfermera de la prevencion

¢Por qué siguen existiendo nifios o adultos con calendarios
incompletos? ¢Cudles son los errores mas frecuentes en la
practica diaria? ¢Como se recuperan las dosis atrasadas?
cCOmo aumentar las coberturas desde la consulta? ¢Cémo
mejorar la captacion de pacientes?

Dra. D.° Cristina Villanueva Tres.

La enfermera de la complejidad

¢Cudles son las principales dificultades en los pacientes
complejos? ¢COmo se coordinan los diferentes niveles
asistenciales? ¢Qué vacunas generan mdas dudas entre
los especialistas? ¢Cudl es el papel estratégico de
Enfermeria en los programas de inmunizacion? ¢Qué
competencias deberian reforzarse?

D.? Noelia Rodriguez Blanco.

La enfermera de la comunidad

¢COmo se decide incorporar una nueva vacuna Al
calendario? ¢Qué indicadores muestran el éxito de un
programa vacunal? ¢Cudles son los retos actuales para
alcanzar altas coberturas? cQué iInnovaciones

- organizativas estan funcionando? ¢Qué papel tiene Ia
Enfermeria en la lucha contra la desinformacion?
Dra. D.® Nuria Catala Cahis.

La enfermera de la confianza

¢Cudles son actualmente las principales preocupaciones
de los padres? ¢:COmo se responde a la desinformacidon de
las redes sociales? ¢Qué estrategias mejoran la aceptacion
vacunal? ¢Qué desafios afrontard la profesion? ¢Qué
liderazgo necesita la vacunologia del futuro con la
inclusion de todos los sectores sanitarios implicados en la
salud?

Dra. D.° Cristina Villanueva Tres.




REDES SOCIALES Y ANTIVACUNAS:
«La informacion salva vidas; la desinformacion

tambien las pone en riesgo»

¢Estamos perdiendo la batalla de la comunicacion?
¢Como responder a la desinformacién sin amplificarla?
¢Qué plataformas generan mayor impacto? ¢Qué
mensajes funcionan mejor? ¢Debemos participar mas
activamente los profesionales sanitarios? ¢Qué papel
puede tener la inteligencia artificial? ¢Cémo identificar
nuevas narrativas antivacunas? ¢Cudl es hoy el principal
reto comunicativo?

Dr. D. Ubaldo Armando Cuesta Cambra.




ENFERMEDADES TROPICALES
EMERGENTES IMPORTADAS:

«Los microorganismos no conocen fronteras. La
proxima amenaza ya esta en algun lugar del
planeta».

¢Qué enfermedades preocupan mdas actualmente en Europa?
¢Estamos preparados para la expansidn de vectores? ¢Qué vacunas
serdn prioritarias en la proxima década? ¢Como influye el cambio
climatico? ¢Qué papel tienen los centros de vacunacidon
internacional? ¢Qué errores son mAs frecuentes en viajeros? ¢Qué
lecciones dejan los virus Nipah, Ebola, dengue y chikungufia, asi
como la gripe aviar, Zika, Sindbis y la fiebre amarilla, entre otros?
¢QuUé amenazas emergentes debemos vigilar?

Dra. D.? Francescd F. Norman




ASPECTOS LEGALES DE LAS
INMUNIZACIONES

BLOQUE

¢Cudles son los limites legales de la patria potestad cuando los padres
rechazan vacunas incluidas en el calendario oficial? ¢Puede esa negativa
comprometer el interés superior del menor?

Nuria Garrido Cuenca

(Catedratica de Derecho Administrativo).

¢EN qué supuestos puede intervenir la autoridad judicial para autorizar
una vacunacion frente a la oposicidon de los progenitores?

Nuria Garrido Cuenca

(Catedratica de Derecho Administrativo).

Cuando existe desacuerdo entre los progenitores sobre la vacunacion,
¢como debe actuar el profesional sanitario y cudl es el procedimiento
judicial para resolver el conflicto?

Nuria Garrido Cuenca

(Catedratica de Derecho Administrativo).

¢En qué circunstancias pueden imponerse medidas de vacunacion
obligatoria por razones de salud publica y qué papel desempenan la Ley
Orgdnica 3/1986 y los jueces?

Nuria Garrido Cuenca

(Catedratica de Derecho Administrativo).

¢Es posible limitar el acceso de personas no vacunadas a determinados
entornos (centros educativos, sanitarios o residencias) por razones de
proteccion colectiva?

Nuria Garrido Cuenca

(Catedratica de Derecho Administrativo).

¢COmo debe actuar el profesional sanitario cuando los padres rechazan
una vacuna? ¢Qué informacidon debe facilitar y qué documentacion
conviene dejar en la historia clinica?

Javier Moreno Aleman

(Abogado Asesor del CAV de la AEP).

Entre los 12 y los 16 ainos, ¢coOmo se valora la capacidad del menor para
decidir sobre la vacunacidn y qué ocurre si su voluntad entra en conflicto
con la de sus padres?

Javier Moreno Aleman

(Abogado Asesor del CAV de la AEP).
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¢Qué responsabilidad puede asumir el profesional sanitario si no
documenta adecuadamente una negativa vacunal o no actia ante un
supuesto de especial riesgo?

Javier Moreno Alemén

(Abogado Asesor del CAV de la AEP).

Si, tras rechazar la vacunacion, el menor desarrolla una enfermedad
grave prevenible, ¢podrian exigirse responsabilidades a los progenitores
o incluso intervenir la Fiscalia de Menores?

Javier Moreno Aleman

(Abogado Asesor del CAV de la AEP).

Desde una perspectiva prdctica, ¢qué protocolo recomendarian a un
servicio de pediatria o de vacunacion para gestionar las negativas
vacunales, proteger al menor y minimizar los riesgos legales para los
profesionales?

Javier Moreno Alemaén

(Abogado Asesor del CAV de la AEP).



PREPARACION EMOCIONAL PARA EL ACTO

VACUNAL:
“La vacunacion es un acto cientifico, pero también

es un acto humano”

BLOQUE

¢Por qué la experiencia vacunal es importante?
Dra. D.? Anna Estapé

¢Qué le pasa emocionalmente a un niflo cuando entra a la consulta a
vacunarse?

Dra. D.? Anna Estapé

¢Hay evidencia de que el miedo y el dolor durante la vacuna pueden
afectar a la cobertura vacunal?

Dra. D.? Anna Estapé

¢COmo puede el profesional preparar el entorno y al nifo o nina antes
de poner la vacuna?

Dra. D.? Anna Estapé

¢Qué consejos podemos dar a las familias para acompanar el acto
vacunal?

Dra. D.? Anna Estapé

¢COmo impacta nuestra comunicacién en el momento de vacunar?
Dra. D.? Anna Estapé

¢Qué herramientas no farmacoldgicas tenemos para reducir el dolor y
el miedo en el momento del pinchazo?
Dra. D.? Anna Estapé

¢Qué hacemos habitualmente con la mejor intencidn que en realidad
puede empeorar la experiencia del nino?

Dra. D.? Anna Estapé

¢COmo influye la memoria de una mala experiencia vacunal en las
siguientes visitas?
Dra. D.? Anna Estapé

¢Hay acciones comunitarias que se podrian hacer para disminuir el
miedo a las vacunas?

Dra. D.? Anna Estapé
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ESCEPTICISMO VACUNAL, PREGUNTAS INCOMODAS,
RESPUESTAS HONESTAS:

“La confianza se gana con evidencias, transparencia y
escucha”

cEstamos ante una crisis de confianza o una crisis de comunicacion?
¢Por qué personas con alta formacién académica rechazan las
vacunas? ¢Qué errores hemos cometido los profesionales sanitarios?
¢COmMo debe responderse a la desinformacion en redes? ¢Qué
narrativas antivacunas son actualmente mdas peligrosas? ¢Puede la
inteligencia artificial empeorar este fendmeno? ¢Qué mensajes
funcionan mejor para recuperar confianza?¢;Qué indicador le haria
pensar que estamos ganando esta batalla?

Dr. D. Amos José Garcia Rojas

¢Vacuna universal frente a la gripe: ciencia ficcidon o realidad proxima?
¢Qué vacuna cambiard mas la salud publica en los proximos cinco
anos?¢Cudl es hoy la principal amenaza para los programas de
vacunacién?¢Qué enfermedad prevenible le preocupa mas?¢Qué
vacuna cree que incorporardn antes los calendarios?

¢Cudl es el mayor error que estamos cometiendo en comunicacion
vacunal?¢Qué titular le gustaria leer dentro de diez anos?¢Si solo
pudiera financiar una nueva estrategia de inmunizacion, ¢cudl elegiria?
Dr. D. Pepe Serrano Marchuet
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