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RESUMEN

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 puede tener un impacto
alarmante en las coberturas de vacunacion. La OMS, la UNICEF y la Gavi
advierten de que al menos 80 millones de nifios menores de 1 afio corren el
riesgo de contraer enfermedades como la difteria, el sarampion y la poliomielitis
por la interrupcion de la inmunizacion sistematica y la suspension temporal de
93 campairias de vacunacion a gran escala.

En Espafia, un nuevo escenario asistencial, que prioriza lo telematico sobre lo
presencial, el miedo al contagio por acudir a los centros sanitarios y las
recomendaciones de distanciamiento fisico y de movilidad restringida, reducen
la asistencia a los centros de atencion primaria. A pesar de las recomendaciones
establecidas por las autoridades sanitarias, las coberturas vacunales han
descendido en todas las comunidades autbnomas entre un 5% y un 60%,
dependiendo de la edad y del tipo de vacuna. Las vacunaciones en las escuelas
se han suspendido y solo se ha mantenido, en general, la cobertura de la vacuna
frente al tétanos, la difteria y la tosferina en las embarazadas. La disminucion ha
sido mas manifiesta para las vacunas no financiadas: la primera dosis de vacuna
antimeningocécica B disminuy6 un 68,4% en la Comunidad Valenciana, y en
Andalucia se observé un descenso de las dosis totales de esta vacuna (39%) y
de la del rotavirus (18%).

La reanudacion de las vacunaciones debe ser planificada, organizaday realizada
en el menor tiempo posible.

En este articulo se comentan algunos aspectos de la recuperacion de las
coberturas vacunales para diferentes grupos: nifios, adolescentes y adultos, y
pacientes de riesgo y en situaciones especiales.

Palabras clave: Cobertura vacunal, pandemia, coronavirus, COVID-19,

programas de inmunizacion
Abstract:

The 2019 coronavirus disease pandemic can have an alarming impact on
vaccination coverage. WHO, UNICEF and Gavi warn that at least 80 million
children under the age of 1 are at risk of contracting diseases such as diphtheria,
measles and polio due to the interruption of routine immunization and the

temporary suspension of 93 campaigns of large-scale vaccination.
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In Spain, a new healthcare scenario, which prioritizes telematics over in person,
fear of contagion by going to health centers, and recommendations for physical
distance and restricted mobility, reduce attendance at primary care centers.
Despite recommendations established by the health authorities, vaccination
coverage has decreased in all Autonomous Communities between 5% and 60%,
depending on the age and type of vaccine. School vaccinations have been
suspended and only vaccination of pregnant women against tetanus, diphtheria
and pertussis has been maintained. The decrease has been more evident for non
gratuity vaccines: the first dose of meningococcal vaccine B has decreased by
68.4% in the Valencian Community, and Andalusia has observed a 39%

decrease in the total doses of this vaccine and of 18% for that of rotavirus.

The recovering of vaccinations should be planned, organized and carried out in

the shortest possible time.

This article discusses some aspects of the recovery of vaccination coverage for
different groups: children, adolescents and adults, and patients at risk and in

special situations.
Introduccion:

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) esta
originando en el mundo una grave crisis sanitaria, social y econémica. Ademas,
se esta observando un impacto preocupante en las coberturas de vacunacion,
que llega a ser alarmante en los paises con bajos recursos. Se estan reportando
situaciones de desabastecimiento de vacunas y otros farmacos como resultado
del cierre de fronteras y de disrupciones en el transporte aéreo. Los recursos
humanos, logisticos y econdmicos se estan derivando a actividades pandémicas
para intentar aplanar la curva de contagios. La OMS, la UNICEF y la Gavi
advierten de que al menos 80 millones de nifios menores de 1 afio corren el
riesgo de contraer enfermedades como la difteria, el sarampidn y la poliomielitis
como consecuencia de la interrupcion de la inmunizacion sistematica y de la
suspension temporal de 93 campafias de vacunacion a gran escala (46 de

vacunacion antipoliomielitica y 27 frente al sarampion, entre otras). Estos tres

3
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organismos instan a unir esfuerzos para prestar los servicios sistematicos de
inmunizacion en condiciones de seguridad y continuar con las campafias de

vacunacion (1).

En Espafa, la COVID-19 y el estado de alarma instaurado el 14 de marzo
de 2020 por el Gobierno también han afectado el desarrollo de los programas
asistenciales y preventivos. Uno de los que se ha visto mas perjudicados es el

de las vacunaciones sistematicas del calendario comun para toda la vida.

Un nuevo escenario asistencial, que prioriza lo telemético sobre lo
presencial excepto en las situaciones de urgencia, el miedo al contagio por acudir
a los centros sanitarios y las recomendaciones de distanciamiento fisico y de
movilidad restringida, son las causas principales que limitan la asistencia a los

centros de atencion primaria.

El 25 de marzo de 2020, el Ministerio de Sanidad comunico las prioridades
del programa de vacunacién durante el estado de alarma debido a la COVID-19,
que incluyen a los lactantes hasta los 15 meses, las embarazadas, la poblacién
de alto riesgo y las situaciones de profilaxis posexposicion (2). El 23 de abril de
2020 la Asociacion Espafiola de Vacunologia (3), y un dia mas tarde en un
informe conjunto de la Sociedad Espafiola de Inmunologia, la Sociedad
Espafiola de Inmunologia Pediéatrica y la Asociacién Espafiola de Pediatria (4), y
algunas comunidades auténomas (5,6), publicaron diversos documentos en los
gue se advertia de los riesgos que representa el no vacunar o retrasar las
vacunaciones. Al inicio de la desescalada, el 14 de mayo de 2020, el Ministerio
de Sanidad emiti6 una nueva nota en la que se instaba a la recuperacion
progresiva de la actividad vacunal, haciendo hincapié en el descenso de las
coberturas infantiles y el riesgo que esto conlleva para la salud puablica (7). En
este segundo documento, a diferencia del primero, se recuerda tanto a la
poblacion como a los profesionales sanitarios que la vacunacion es un servicio
de salud esencial del sistema sanitario, incluso durante la pandemia de COVID-
19, para proteger a toda la poblacion frente a las enfermedades

inmunoprevenibles.

A pesar de estas recomendaciones, las coberturas vacunales han

descendido en todas las comunidades autonomas entre el 5% y el 60%,
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dependiendo de la edad y del tipo de vacuna (8). Las vacunaciones en las
escuelas se han suspendido y solo se ha mantenido, en general, la cobertura de
la vacuna frente al tétanos, la difteria y la tosferina (Tdpa) en la embarazada (8).
En Andalucia, en marzo de 2020, respecto a marzo de 2019, se observo un
descenso de varios puntos en todas las dosis de vacunas en los menores de 15
meses: del 8-13% en la primovacunacion de los 2 y 4 meses (hexavalente,
neumococo y meningococo C), del 15% en las dosis de refuerzo de los 11 meses
(hexavalente y neumococo), del 12% en las vacunas triple virica y del
meningococo ACWY de los 12 meses, y del 20% en la de la varicela de los 15
meses; la vacunacion de la tosferina en la embarazada no se vio afectada
(-0,6%) (8). La disminucion ha sido mas manifiesta para las vacunas no
financiadas: la primera dosis de vacuna antimeningocécica B disminuyd un
68,4% en el mes de abril en la Comunidad Valenciana, y en Andalucia se
observo un descenso de las dosis totales de esta vacuna (39%) y de la del
rotavirus (18%) (8,9). La disminucién de las coberturas también se ha acentuado
con la edad; como ejemplo, en la Comunidad Valenciana, la vacunacion contra
el tétanos y la difteria del adulto (Td) de las personas mayores de 64 afios
descendio un 67,5% en el mes de abril de 2020 (9). Cabe decir que en el ambito
de la pediatria privada no parecen haberse registrado los mismos efectos, y se

han conservado sus coberturas vacunales (10).

Este descenso de las coberturas vacunales, si se mantiene en el tiempo,
podria conducir a la reemergencia de enfermedades infecciosas (sarampion,
enfermedad neumocécica y meningocdcica, etc.) al generarse bolsas de
susceptibles, sobre todo cuando se reinicie la asistencia a las guarderias y las

escuelas, y no sea viable mantener el distanciamiento fisico todo el tiempo.

El acto vacunal debe ser llevado a cabo siempre por profesionales
sanitarios; en ninguna circunstancia se delegard en otras personas y se
efectuara cumpliendo todas las medidas de seguridad (Tabla 1). En los casos en
gue se hubieran retrasado algunas dosis, estas se aplicaran de forma rapida, es
decir, contemplando el intervalo minimo entre dosis, como se indica en los
llamados calendarios acelerados, y teniendo en cuenta las coadministraciones
autorizadas. La reanudacion de las vacunaciones debe ser planificada y

organizada, utilizando diferentes recursos para su activacion (Tabla 2).

Page 5 of 17



La recuperacion de las coberturas vacunales debe realizarse en el menor
tiempo posible, fundamentalmente antes de la llegada de la campafa de
vacunacion antigripal, que tiende a colapsar durante varias semanas las
consultas de vacunas de atencion primaria, y ante posibles repuntes de la
incidencia de la COVID-19. A continuacion se comentan algunos aspectos de
esta recuperacion para niflos, adolescentes y adultos, y para pacientes
pertenecientes a grupos de riesgo y en situaciones especiales.

Vacunacion en nifios

En esta vuelta progresiva a la «<nueva normalidad» también es razonable marcar
unas prioridades, sobre todo en las semanas iniciales. En primer lugar, en la
edad infantil se deben priorizar las vacunaciones del calendario oficial hasta los
3 afos de edad, sobre todo hasta los 15 meses, recuperando todas aquellas
dosis perdidas en estos Ultimos meses, y si es necesario, emplear los
calendarios de rescate o acelerados especificos de la infancia (11,12).

Por otro lado, en la practica habitual, en este tramo de edad es cuando
MAs vacunaciones no sistematicas (como meningococo B y rotavirus) se suelen
aplicar, por lo que se recomienda también en lo posible que se aprovechen los
actos vacunales programados para administrar estas vacunas que suelen ser
recomendadas por los pediatras, avalados por las sociedades cientificas.

Hay que destacar y recordar, en cuanto a la vacunacion frente al rotavirus,
gue las dos vacunas disponibles tienen fechas maximas de inicio y de finalizacion
de su pauta de administracion, por lo que no pueden demorarse. La de la vacuna
monovalente debe estar finalizada a las 24 semanas de edad. La primera dosis
de la vacuna pentavalente no se debe administrar mas tarde de las 12 semanas
de edad y la pauta puede finalizar hasta las 32 semanas de vida.

Vacunacién en adolescentes

Los adolescentes, en general, presentan coberturas vacunales inferiores a las
de la infancia, entre otros motivos por las peculiaridades de esta etapa (escasa
asistencia a centros sanitarios, autonomia, etc.). Durante la pandemia se
interrumpid transitoriamente la vacunacion en la adolescencia y se cerraron los
centros educativos, lugares donde en muchas comunidades autonomas se
administran las vacunas del programa oficial a este grupo de edad, por lo que la

disminucién de las coberturas esta siendo muy significativa (13).
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Las vacunas recomendadas a los 12 afos, segun el calendario del
Ministerio de Sanidad del afio 2020 (14), son la antimeningocdcica conjugada
ACWY, la de la varicela a quienes no hayan sido vacunados en la infancia o no
hayan padecido la enfermedad, y la del virus del papiloma humano para las
chicas. A los 14 afios debe administrarse una dosis de Td.

Respecto a la vacunacion antimeningocécica ACWY, el Ministerio de
Sanidad decidi6 iniciar una campafia de vacunacion de rescate en las cohortes
nacidas de 2001 a 2006, ante el aumento de la incidencia de la enfermedad
meningococica invasiva por los serogrupos W e Y. El objetivo de esta medida es
conseguir proteccion tanto directa como indirecta, ya que en los adolescentes y
los adultos jovenes se produce un pico de colonizacion nasofaringea. Para
conseguir dicho objetivo es necesaria la vacunacion simultanea en todas las
comunidades autbnomas y gque se alcancen unas coberturas elevadas en un
corto periodo de tiempo.

El impacto de la disminucion de la cobertura en los adolescentes y los
adultos jovenes para alcanzar la proteccion comunitaria y el incremento de la
enfermedad meningocdcica invasiva por serogrupo W en la infancia, que ya ha
ocurrido en otros paises de nuestro entorno, podrian hacer necesario adoptar
otras estrategias vacunales, como la vacunacion del lactante y a los 12 meses.

En la situacién actual se debe hacer un esfuerzo por recuperar la
vacunacion y evitar que aumenten las bolsas de poblaciones susceptibles. Para
ello seria recomendable llevar a cabo una captacién activa del adolescente,
acudiendo a los centros sanitarios con cita previa, utilizando espacios seguros y
facilitando la coadministracion de vacunas si sus fichas técnicas lo permiten.
Vacunacion en adultos
Las principales vacunas de indicacion universal en la poblacion adulta son la de
la gripe, la del neumococo y una dosis de recuerdo de Td (14). El resto de las
vacunas se administran en caso de susceptibilidad a alguna enfermedad
inmunoprevenible, de pertenencia a algun grupo de riesgo o de embarazo. Las
notas del Ministerio de Sanidad del 25 de marzo y del 14 de mayo priorizan la
vacunacion frente a la tosferina en las embarazadas como una de las
inmunizaciones que no hay que abandonar durante el confinamiento; es la Unica
referencia a la vacunacion de las personas adultas sanas que se hace en dichos

documentos (2,7).
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El 5 de mayo de 2020, el Ministerio de Sanidad emitio las recomendaciones de
vacunacion frente a la gripe para la temporada 2020-2021 (15), sefialando su
priorizacion en el contexto de la pandemia. Entre las principales novedades se
encuentra la inclusién de la hipertension arterial como causa de vacunacion
(tradicionalmente en la enfermedad cardiovascular cronica se afadia
«excluyendo hipertensién arterial aislada») y se han marcado unos objetivos de
coberturas mas ambiciosos: del 75% para las personas a partir de 65 afios y
para el personal sanitario y sociosanitario, y del 60% para las embarazadas y las

personas incluidas en grupos de riesgo.

La hipertension arterial aislada se ha descrito como uno de los factores de riesgo
de padecer COVID-19 grave (16). Ademas, las ultimas publicaciones indican que
el virus de la gripe y el neumococo pueden causar coinfeccién con el SARS-CoV-
2 (17,18). Por lo tanto, la vacunacion frente a la gripe y el neumococo es una
herramienta fundamental para evitar las consecuencias de la posible coinfeccion
por estos microorganismos, especialmente en personas que pertenecen a

grupos de riesgo para ambas enfermedades.

La vacunacién frente a la gripe (y en general también la del neumococo) se
realiza en forma de campafia y suele comenzar en octubre; la mayor parte de las
vacunas se administran durante las primeras 4 semanas de la campafa. El
namero de actos vacunales que se producen en Espafia durante dicha campafia
es de aproximadamente 5,5 millones (19), y pueden llegar a 7,3 millones si se
cumple el objetivo de cobertura propuesto para este afio. Este dato (5,5 millones
en 2 meses) contrasta con los 3,4 millones de actos vacunales que supone el
calendario infantil de vacunaciones durante todo el afio. Esto nos obliga a hacer
una planificacién adecuada de esta vacunacién, que debe incluir un plan de

contingencia que contemple un aumento del nimero de casos de la COVID-19.

Diferentes organismos han abordado la vacunacién frente a la gripe durante la
préxima temporada. El National Advisory Committee on Immunization de Canada
(20) recomienda incorporar medidas que aseguren la proteccion frente a la
COVID-19, entre otras la vacunacion al aire libre o en el propio vehiculo del
paciente, como se hace en los Estados Unidos desde hace tiempo. La
Organizacion Panamericana de la Salud (21) prioriza la vacunacion frente a la
gripe y como recomendaciones, al igual que otros organismos, indica reforzar la

8
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cita previa, vacunar en locales ventilados o al aire libre, ampliar horarios, realizar
sesiones de vacunacion exclusiva para personas mayores o con patologias, y
asegurar el mantenimiento de la distancia de seguridad. También se ha realizado
un modelo matematico que valora la estrategia de una vacunacién universal de
la gripe ante la posibilidad de una coepidemia de COVID-19 y gripe el proéximo
otofio (22,23).

Por todas estas caracteristicas, la campafa de vacunacion frente a la gripe de la
temporada 2020-2021 debe ser correctamente planificada, de inicio precoz, con

recursos, flexible en su aplicacién y con la duracion minima posible.

Finalmente hay que llamar la atencion sobre las residencias sociosanitarias, que
han concentrado la mayor morbimortalidad durante esta pandemia (entre el 30%
y el 60% de las muertes registradas en diferentes paises de la Unién Europea)
(24), y la importancia de la vacunacion frente a la gripe tanto de los residentes
en ellas como del personal que los atiende. Es imprescindible establecer
indicadores oficiales de cobertura vacunal frente a la gripe tanto en los residentes
como en el personal, pues conociendo las coberturas de las que se parte

podremos evaluar mejor la necesidad de incrementarlas si es necesario.

Vacunacién en grupos de riesgo y en situaciones especiales

Durante la pandemia actual, los mensajes emitidos desde las instituciones
oficiales y los profesionales de la salud a la poblacion se centraban, sobre todo,
en la limitacién del contacto social y la no frecuentacion de los servicios sanitarios
salvo para cuestiones estrictamente urgentes o necesarias. Estos mensajes se
trasladaban de manera mas insistente a las personas inmunodeprimidas o en
situaciones médicas especiales dado que, por sus condiciones de salud, las
complicaciones secundarias a la COVID-19 podrian ser mayores (25). Asi pues,
desde el punto de vista social y de la salud, la poblacion y el personal sanitario
redujeron de manera significativa las consultas presenciales, incluyendo los
actos vacunales, al interpretar en algunos casos gue las vacunaciones no son
esenciales y en la mayoria de las ocasiones pueden demorarse.

A pesar de la nota informativa publicada el 25 de marzo por parte del
Ministerio de Sanidad (2) sobre la prioridad de la vacunacion en situaciones de
inmunodepresion, como los pacientes receptores de trasplantes o en tratamiento
con eculizumab, es muy probable que, al igual que se ha registrado en la etapa

9

Page 9 of 17



infantil, las coberturas vacunales de los grupos de riesgo se hayan visto
igualmente afectadas. Esta circunstancia resulta preocupante desde el punto de
vista individual y colectivo, dado que las personas mas vulnerables no solo se
benefician significativamente de su propia vacunacion a través de un calendario
especifico (26), sino que también se benefician de la inmunidad de grupo
generada por la vacunacion infantil, aumentando su riesgo de enfermedad si esta

dltima se ve mermada (27).

Recuperar la vacunacion de los pacientes inmunodeprimidos y de otros
grupos de riesgo pasa por restablecer la confianza de este colectivo en la
seguridad de los centros y en los profesionales sanitarios. Para ello, en primer
lugar debemos modular la idea de que los centros sanitarios son ambientes de
alto riesgo de contagio tratando de transmitir que aplicando una serie de medidas
de higiene y seguridad se consigue minimizar los posibles riesgos (28). En este
sentido, hay que informar a los pacientes inmunodeprimidos sobre los accesos
seguros al hospital o al centro de salud, la organizacion de las salas de espera
garantizando la distancia minima de seguridad y la programacion de las citas en
las primeras horas de la mafana o de la tarde, con mayor separacién temporal
entre los pacientes citados para reducir el contacto con otras personas o0 con

elementos del entorno potencialmente contaminados.

En segundo lugar, la optimizacién de las visitas relacionadas con las
vacunas reducira el contacto de estos pacientes con el entorno sanitario, asi
como las oportunidades perdidas de vacunacion (29). Por tanto, la
coadministracion de vacunas, la citacion en los centros de salud o en las
unidades de vacunaciones coincidiendo con otras especialidades o con la
dispensacion de medicamentos en la farmacia hospitalaria, y la realizacion de
pruebas seroldgicas en la propia consulta, representan unas buenas préacticas

vacunales.

En tercer lugar, el papel ejemplar siempre ha sido un elemento clave en
la educacion sanitaria. Cuando los profesionales emiten una conducta positiva
gue es presenciada por un paciente, la probabilidad de que ese paciente
secundariamente tenga esa misma conducta aumenta (30). Por ello, se deben
enfatizar la higiene de manos, el uso correcto de la mascarilla, la distancia de
seguridad, la adecuada limpieza y la desinfeccion de superficies y de material

10
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clinico, para transmitir estas buenas practicas y ofrecer seguridad en el entorno

asistencial.

Por ultimo, una leccién aprendida en la poblacion durante esta pandemia,
y en especial en los grupos de riesgo, es la importancia de las vacunas como
herramienta preventiva fundamental para preservar la salud. La COVID-19 y sus
consecuencias han sido el ejemplo claro de una nueva infeccion frente a la que
no existe vacuna y la poblacion no es inmune. Esta percepcion ha hecho que
exista un reclamo popular de la vacuna que, desde el campo de la vacunologia,
debemos transferir socialmente para dar valor a las vacunas conocidas y al acto

vacunal en los pacientes pertenecientes a grupos de riesgo.

Una situacion especial que hay que considerar es la vacunacion de las
personas que han padecido la COVID-19 y la de sus contactos estrechos (7).

Las recomendaciones son las siguientes:

¢ No se conocen contraindicaciones meédicas para vacunar a personas que
han superado la COVID-19. No es necesario esperar ningun tiempo
determinado. No obstante, para minimizar el riesgo de transmision se
recomienda posponer la vacunacion hasta después de los dias de
aislamiento recomendados, siempre que el cuadro clinico se haya
resuelto.

e Los contactos estrechos de un caso confirmado podran vacunarse una
vez superado el periodo de cuarentena sin haber desarrollado sintomas.

e En algunas situaciones excepcionales no se debe demorar la vacunacion,
por tener un plazo corto y definido para su administracién, ya que puede
perderse la oportunidad de una vacunacién a tiempo y resultar mermada
su eficacia; por ejemplo, la vacuna Tdpa en las embarazadas en las

semanas 27 y 28, y la profilaxis posexposicion.
Conclusiones

Mantener unas altas coberturas vacunales constituye, ahora mas que nunca, un
elemento de capital importancia para evitar la reemergencia de enfermedades.
Es evidente que la irrupcion del SARS-CoV-2 ha generado profundos cambios
sociales y en consecuencia también en el abordaje poblacional e individual de la

prevencion y el control de las enfermedades inmunoprevenibles. Tanto es asi
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que incluso se han llegado a interrumpir campafas de vacunacion especifica
frente a la poliomielitis en Africa, lo que pone en un peligroso punto critico el
impulso mundial que durante mas de tres décadas anhela la eliminacion y la
erradicacion de los poliovirus (31). La suspension también de las actividades de
vacunacion frente al sarampién en mas de veinte paises esta empeorando la

situaciéon en aquellos donde la enfermedad no estaba controlada (32).

Por primera vez en la historia moderna, el mundo se enfrenta a la
perspectiva de una pandemia por un coronavirus y una epidemia simultanea de
gripe estacional. Es, por tanto, un momento Unico para revitalizar la confianza en
las vacunaciones, en la que el trabajo activo de los profesionales sanitarios como
elemento facilitador de la vacunacién, los ciudadanos como eje fundamental para
obtener la proteccién comunitaria y los investigadores como protagonistas para
el desarrollo de nuevas vacunas desempefiaran un papel crucial en este
cometido. Disponer de uno o varios preparados vacunales efectivos, y sobre todo
seguros, frente al SARS-CoV-2 puede proporcionar la suficiente confianza como
para disipar la reticencia frente a esta y el resto de las vacunas si se acomparia
de transparencia informativa y de campafas educativas que integren a los
gobiernos, los profesionales sanitarios, las agencias de salud publica y los

medios sociales. El momento es ahora.

Conflictos de intereses

Los autores no presentan ningun conflicto de intereses en relacion con este
articulo. FAMLL declara que forma parte del comité de redaccion de la revista

Vacunas.
Bibliografia

1. World Health Organization. 22 May 2020 News release. [Consultado el 6
de junio de 2020.] Disponible en: who.int/news-room/detail/22-05-2020-at-
least-80-million-children-under-one-at-risk-of-diseases-such-as-
diphtheria-measles-and-polio-as-Covid-19-disrupts-routine-vaccination-
efforts-warn-gavi-who-and-unicef

2. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Comision de Salud Publica.
Nota informativa 25 de marzo de 2020: Prioridades del programa de

vacunacion durante el estado de alarma debido a COVID-19. [Consultado

12

Page 12 of 17



el 4 de mayo de 2020.] Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/va
cunaciones/docs/COVID-19_Vacunacionprioritaria.pdf

. Asociacién Espafola de Vacunologia. La AEV hace un llamamiento a
cumplir con la administracion de las vacunas consideradas prioritarias
durante el estado de alarma debido a la pandemia por COVID-19.
[Consultado el 4 de mayo de 2020.] Disponible en:
https://www.vacunas.org/la-aev-hace-un-llamamiento-a-cumplir-con-la-
administracion-de-las-vacunas-consideradas-prioritarias-durante-el-
estado-de-alarma-debido-a-la-pandemia-por-Covid-19/

. Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Otros
efectos de la pandemia de COVID-19: caida de las vacunaciones.
[Consultado el 15 de mayo de 2020.] Disponible en:
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/Covid-19-caida-de-las-
vacunaciones-sei-seip-aep_24abr2020b.pdf

. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Nota informativa sobre les
actuacions de prevencié i promocié de la Salut davant la situacio
epidemiologica actual en relacio al coronavirus SARS-CoV-2. En: Guia
d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a
I'atencio primaria i a la comunitat del Servei Catala de la Salut de 20 de
mar¢ de 2020. [Consultado el 4 de mayo de 2020.] Disponible en:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/guia-actuacio-atencio-primaria.pdf.

. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias. Direccién General de
Salud Pdublica y Ordenacion Farmacéutica. Instruccion Programa de
Vacunaciones durante periodo alarma COVID-19. [Consultado el 4 de
mayo de 2020.] Disponible en:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/SyFInstruccionesProgr
amaVacunacionesEstadoDeAlarmaCovid19.pdf

. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Comision de Salud Publica.
Prioridades del programa de vacunaciones durante las fases de transicion
de la pandemia de COVID-19. Version del 14 de mayo de 2020.
[Consultado el 8 de junio de 2020.] Disponible en:

13

Page 13 of 17



https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/va
cunaciones/docs/COVID-19_Vacunacionprioritaria2.pdf).

8. Moreno Pérez D. Vacunacion en nifios. En: Vacunas en todas las edades.
Que el COVID-19 no nos frene (webinar). [Consultado el 8 de junio de
2020.] Disponible en: https://www.vacunas.org/category/Covid-
19/recursos-de-interes-Covid-19/

9. Moraga Llop FA. Las vacunaciones caen durante la pandemia.
Adolescere. 2020;8(2): en prensa.

10.Mares Bermudez J. En: "I Jornadas de Vacunas del Mediterraneo”
(webinar), 11 y 12 de junio de 2020. [Consultado el 17 de junio de 2020.]
Disponible en:
https://drive.google.com/drive/folders/1svFj64qgl_TgS5ComTFUWA4DjPvZ
QgWm1l?usp=sharing

11.Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Calendario acelerado de
vacunaciones, julio 2019. [Consultado el 4 de mayo de 2020.] Disponible
en:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/va
cunaciones/docs/Calendario_Acelerado_Vacunaciones.pdf

12.Asociacion Espafiola de Pediatria. Vacunacion de rescate o acelerada.
[Ultima actualizacion 5 de mayo de 2020; consultado el 4 de junio de
2020.] Disponible en:
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2020-
acelerados-tablas-mayo02020.pdf).

13.Asociacion Espafiola de Vacunologia. El Covid-19 y el descenso de las
coberturas de vacunacion. [Consultado el 7 de junio de 2020]. Disponible
en: https://www.vacunas.org/el-Covid-19-y-el-descenso-de-las-
coberturas-de-vacunacion/

14.Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Calendario comun de vacunacion a lo largo
de toda la vida. Calendario recomendado afio 2020. [Consultado el 7 de
junio de 2020]. Disponible en
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/va
cunaciones/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf

14

Page 14 of 17



15. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Comision de Salud Publica.
Recomendaciones de vacunacion frente a la gripe. Temporada 2020-21.
[Consultado el 8 de junio de 2020.] Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/eu/profesionales/saludPublica/prevPromocion
/vacunaciones/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf

16.Zhang J, Wu J, Sun X, Xue H, Shao J, Cai W, et al. Association of
hypertension with the severity and fatality of SARS-CoV-2 infection: a
meta-analysis. Epidemiol Infect. 2020;148:e106.

17.Lansbury L, Lim B, Baskaran V, Lim WS. Co-infections in people with
COVID-19: a systematic review and meta-analysis. J Infect. 2020;2:43-52.

18.Zhua X, Gea Y, Wua T, Zhaoa K, Chena Y, Wua B, et al. Co-infection with
respiratory pathogens among COVID-2019 cases. Virus Res.
2020;285:198005.

19. Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafa. Comision de Salud Publica.
Coberturas de vacunacion. Datos estadisticos. [Consultado el 8 de junio
de 2020.] Disponible en:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/va
cunaciones/coberturas.htm

20.Health Canada, Government of Canada. Interim guidance on continuity of
immunization programs during the COVID-19 pandemic. [Consultado el 8
de junio de 2020.] Disponible en: https://www.canada.ca/en/public-
health/services/immunization/national-advisory-committee-on-
immunization-naci/interim-guidance-immunization-programs-during-
Covid-19-pandemic.html#al4

21.0Organizacion Panamericana de la Salud. El programa de inmunizacion en
el contexto de la pandemia de COVID-19. Versién 2: 24 de abril de 2020.
[Consultado el 8 de junio de 2020.] Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/programa-inmunizacion-contexto-
pandemia-Covid-19-marzo-2020

22.Li Q, Tang B, Bragazzi NL, Xiao Y, Wu J. Modeling the impact of mass
influenza vaccination and public health interventions on COVID-19
epidemics with limited detection capability. Math Biosci. 2020;325:108378.

23.Belongia EA, Osterholm MT. COVID-19 and flu, a perfect storm. Science.
2020;368:1163.

15

Page 15 of 17



24.Team EPHE, Danis K, Fonteneau L, Georges S, Daniau C, Bernard-
Stoecklin S, et al. High impact of COVID-19 in long-term care facilities,
suggestion for monitoring in the EU/EEA, May 2020. Eurosurveillance.
2020;25:2000956.

25. Alberici, F, Delbarba E, Manenti C, Econimo L, Valerio F, Pola A, et al. A
single center observational study of the clinical characteristics and short-
term outcome of 20 kidney transplant patients admitted for SARS-Cov2
pneumonia. Kidney Int. 2020;97:1083-8.

26.Grupo de trabajo de vacunacion en poblacion adulta y grupos de riesgo
de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Vacunacion en
grupos de riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones.
Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social; julio de 2018.

27.Tsaban G, Ben-Shimol S. Indirect (herd) protection, following
pneumococcal conjugated vaccines introduction: a systematic review of
the literature. Vaccine. 2017;35:2882-91.

28.Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Prevencion y control de la
infeccion en el manejo de pacientes con COVID-19. Madrid: Ministerio de
Sanidad; 2020. [Consultado el 7 de junio de 2020.] Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas

Actual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf

29.Ubeda-Sansano MI. Oportunidades perdidas de vacunacion. Rev Pediatr
Aten Primaria. 2005;7:43-54.

30.Godoy P, Castilla J, Mayoral JM, Martin V, Astray J, Torner N, et al.
Influenza vaccination of primary healthcare physicians may be associated
with vaccination in their patients: a vaccination coverage study. BMC Fam
Pract. 2015;16:44.

31.Polio eradication in the context of the COVID-19 pandemic: summary of
urgent country and regional recommendations from the polio oversight
board meeting of March 24, 2020. [Consultado el 11 de junio de 2020.]

Disponible en: www.polioeradication.org

16

Page 16 of 17



32. Roberts L. Measles is on the rise — and Covid-19 could make it worse.
Nature. 2020;580:447-8.

17

Page 17 of 17



