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1º Inf. respiratoria vías bajas

2º VIH/SIDA

Carga de enfermedad de rotavirus en el mundo

3º Enfermedades diarreicas

…
Paludismo, Tuberculosis 

Enfermedades infecciosas
como causa de defunción

2000 - 2012

Enfermedades diarreicas

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/estimates/rotavirus/en/



Carga de enfermedad de rotavirus en el mundo
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El rotavirus es responsable de un tercio de los 
casos de diarrea aguda en todo el mundo 

cada año

La incidencia de GERV es similar en 
países industrializados y en desarrollo 

Mortalidad por GEARV



> 23.000.000
Visitas 

ambulatorias

Casi 
2.000.000

Hospitalizaciones

> 500.000
Muertes

Morbilidad rotavirus en el mundo

Gavi-Alliance, VHO y PATH webs; Wkly Epidemiol Rec. 2008;83(421-5)
Soriano-Gabarró M, et al. Pediatr Infect Dis J. 2006 Jan;25(1 Suppl):S7-S11

Morbilidad rotavirus en Europa

3,6 millones
Episodios de 

rotavirus

700.000
Visitas 

ambulatorias

> 87.000
Hospitalizaciones



Carga de enfermedad de rotavirus en el mundo Impacto en mortalidad



Fuente: Datos Territoriales IMS Health 2013 

Fuente: Padrón2015 Instituto Nacional Estadística (actualizado Nov/2016) NOTA: Asumiendo Pauta completa de Vacunación

Cobertura de vacunación rotavirus
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Porqué

Cómo

Acción

Bajas	
coberturas	
vacunación

Aumentar
cobertura
vacunación



Atención primaria Hospitalización
Enfermedad	no	grave

Falta	de	necesidad

Escasa incidencia	
Dificultad	de	identificación

No	eficaz
Percepción	de	no	reducción	de	nº	de	casos

Coste	de	la	vacuna	
Informar	pensando	“por”	los	padres	y	no	pensando	“en”	los	padres

Conocimiento	amplio	- Dificultades	para	detallar	mensajes
Mensajes	solo	muy	genéricos	de	seguridad,	eficacia	y	dosificación

Porqué						tenemos	bajas coberturas	vacunación?
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Pediatra Enfermera Otros	padres Internet Farmacéutico

Los padres que conocen la vacuna se han informado por

Conocimiento de la enfermedad por rotavirus

Estudio Nielsen “Percepción del Rotavirus entre los padres”. Agosto 2016 



7 de cada 10
padres conocen 

poco o nada de la 
gastroenteritis por 

rotavirus

Sin 

embargo Al 85% de los padres
les preocupa bastante o mucho 

que su hijo lo sufra

Conocimiento de la enfermedad por rotavirus

Estudio Nielsen “Percepción del Rotavirus entre los padres”. Agosto 2016 



Las principales motivaciones para prevenir a su hijo del rotavirus son la 
protección/prevención ante enfermedades y la salud/bienestar del hijo
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Ninguna

Otras motivaciones

Evitar sufrimiento a mi hijo

Es una de las causas más comunes de 
mortalidad infantil

La salud/bienestar de mi hijo

Proteger/prevenir ante las enfermedades

Motivación de los padres para prevenir frente a rotavirus

Estudio Nielsen “Percepción del Rotavirus entre los padres”. Agosto 2016 
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Ninguno, siempre le vacunaría
Otro motivo

No tengo tiempo para ir al médico
No es necesaria

No considero que esta enfermedad sea grave
Creo que no debo pagar por vacunar a mi …

Creo que son suficientes los tratamientos …
Doy prioridad a otras vacunas no incluidas …

Precio
No está incluida en el calendario vacunal

No me la recomienda el Pediatra

Principales desventajas de la vacuna

La principal desventaja de la vacuna 
es la falta de recomendación del pediatra

Barreras de los padres para prevenir frente a rotavirus

Estudio Nielsen “Percepción del Rotavirus entre los padres”. Agosto 2016 



La mitad de los padres encuestados consideran que 
no hay ninguna razón para no prevenir a sus hijos frente al rotavirus

La principal razón de no hacerlo se justifica en la falta de conocimiento de la vacuna

Barreras de los padres para prevenir frente a rotavirus

Estudio Nielsen “Percepción del Rotavirus entre los padres”. Agosto 2016 



Porqué						debemos	aumentar coberturas	vacunación?

GEARV
Impacto

Salud

Familiar

Económico

Psicosocial
GEARV

Impacto



Epidemiología: El Rotavirus

Riesgo*

1/ 272.000 7 muertes

7.524 
hospitalizaciones1/253

60.193 de consultas 
ambulatorias1/32

240.773  casos 
atendidos 
domiciliariamente

1/8

Episodios / año

* Riesgo estimado de que un episodio ocurra en un niño 
antes de cumplir los 5 años de edad según modelo 
desarrollado por CDC

Rotavirus RSV Gripe

Carga estimada de la enfermedad por RV
en niños menores de 5 años en España Distribución estacional



3/10 niños son hospitalizados
o han acudido a Urgencias

debido a una infección de rotavirus

Probabilidad
Infección

56%

33%

11%96%

69%

42%



Epidemiología: El Rotavirus

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

%

Edad:	meses

1.ª infección (98 %)

2.ª infección (65 %)

3.ª infección (40 %)

4.ª infección (20 %)
5.ª infección (10 %)

0

GEA-RV
La padecen todos los niños menores 

de 2 años

Velázquez, et al. N Engl J Med 1996
http://revista.isciii.es/public/journals/1/pdf_172.pdf

GEA-RV
A partir de los 6 meses de 

edad



BMC Health Serv Res. 2014 Dec 11;14(1):632
Magan C, et al. Enferm Infect Microbiol Clin 2013

GEA-RV
Más gravedad que las GEA no-rotavirus

Manifestación %

Persistencia vómitos / diarrea 47,2

Deshidratación 48,6

Hipotensión 4,4

Sepsis* 19

Convulsiones 7

El 50 % de los niños 
de 0-3 m presentaron 
signos de sepsis
(“Sepsis like”)

Morbilidad asociada a niños hospitalizados  
con infecciones por rotavirus (Canadá)

Gastroenteritis por rotavirus (GEA RV)
Más grave que las GEA no RV



Enfermedad celiaca
Diabetes mellitus I

Encefalopatía aguda
Convulsiones
Pancreatitis
Coagulación intravascular diseminada
Cerebelitis
Megacolón tóxico

• GastrointestinaI

• Enfermedad sistémica
• Infecciosa

• Autoinmune 

Rotaevolution

Giordano S et al. New Microbiol 2013; 36(1): 97-101
Thompson MJ et al. Pediatr Neurol 2012; 46(1):48-50
Nakano I et al. Clin Microbiol 2011; 49(1):4382-5
Rharwani SS et al. BMJ Case report 2011



Complicaciones	neurológicas
Convulsiones asociadas a GEA-RV

EN AUSENCIA de... 
trastornos 

hidroelectrolíticos 
que puedan 
justificarlas

Crisis 
convulsivas 
coincidiendo 

con GEA

Niños entre 6 
meses y 6 

años

Por lo general, no 
requieren 
pruebas 

complementarias 
Benignas

Habitualmente…
-Múltiples episodios 
convulsivos en el mismo 
cuadro de GEA
- Se describen como 
crisis generalizadas

En raras ocasiones…
- Componente focal, 
con desviación de la 
mirada, asimetría del 
tono o semiología focal 
con alteración nivel 
consciencia

Lacasa S, et al. An Pediatr 2013; 79: 162-6 Payne DC, Baggs J, Zerr DM, et al. Protective association between rotavirus vaccination and childhood seizures in the year following vaccination in US children. Clin Infect Dis 2014; 58:173. 



Estudio epidemiológico prospectivo en consultas de pediatría y
urgencias hospitalarias de Cataluña, Andalucía y País Vasco

54 consultas de pediatría
10 urgencias pediátricas

Se registraron todos los casos de GEA en niños <3 años que acudieron a las consultas
de los investigadores y se les realizó un test rápido de detección de RV, clasificándolos
según el resultado en RV+ o RV-.
Volviendo a los 7 días para recoger los datos requeridos a los padres mediante
cuaderno de recogida de datos

64	pediatras 15 27 22

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 

1.083	casos	de	GEA	registrados
↓

34%	fueron	RV+



Sintomatología en el momento del diagnóstico RV+ / RV-

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 



Impacto de la GEA RV+ y RV- en el comportamiento 
del niño y en los padres

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 



Impacto	de	la	GEA	RV+	y	RV- en	el	comportamiento	de	los	padres	

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 
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Frecuecia >2 visitas 
al pediatra 

Visitas a urgencias Ingreso hospitalario Familiares 
contagiados

Positivo para RV

Negativo para RV

Impacto	de	la	GEA	RV+	y	RV- en	carga	asistencial

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 



Características población estudio

• No diferencias en características sociodemográficas 
• No diferencias en factores de riesgo
• Diferencias en Porcentajes de vacunación 

qGEA RV+
85% NO VACUNADOS
15% VACUNACIÓN COMPLETA

qGEA RV-
49,1% NO VACUNADOS
VACUNADOS

42,5% VACUNACIÓN COMPLETA
8,5% VACUNACIÓN INCOMPLETA

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 



Impacto de la GEA RV+ y RV-
en gasto económico indirecto en las familias

RV	+ RV	-

Pérdida	de	ingresos 141,6	± 113,8€ 89,5	± 70,4€

Gastos	extras 47,3	± 38,2€	 36,7	± 28,3€

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 



Impacto de la GEA RV+ y RV-
en gasto económico indirecto en las familias

RV	+ RV	-

Pérdida	de	ingresos 141,6	± 113,8€ 89,5	± 70,4€

Gastos	extras 47,3	± 38,2€	 36,7	± 28,3€

Arístegui et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:549 

• 25%	de	las	GEARV	requiere	hospitalización

qCostes	SNS 28.000.000	€	
Estimación:	doble	del	coste	a	la	sociedad

Economic and psychosocial impact of rotavirus infection in Spain: A literature review J. Álvarez Aldeán et al. / Vaccine 32 (2014) 3740–3751 



La vacunación constituye la principal estrategia 
para prevenir la enfermedad por rotavirus

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

Acción								Vacunación



Rotatex ® MERCK Rotarix ® GSK

Administración oral

Indicación
Inmunización activa de niños a partir de 6 semanas de edad 

para la prevención de gastroenteritis por rotavirus

Eficaces
Seguras
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



Eficacia: Ensayos clínicos

Rotateq ® Rotarix ®
• 63.225 sujetos estudio• 68.038 sujetos estudio

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





Características

Rotateq® Rotarix®
qMonovalente

RIX4414
G1P[8]

qPentavalente
WC3

G1,	G2,	G3,	G4,	and	P1A

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

Homotípica Homotípica Heterotípica



Pauta posológica

Rotateq®

Desde	la	semana	6	hasta	12

Dosis	1

Intervalo	dosis	
4	- 10	semanas

Dosis	2

Última	dosis	
32	semanas

Dosis	3

Rotarix®

Desde	la	semana	6	hasta	16

Dosis	1

Intervalo	dosis	
4		- 8	semanas

Dosis	2

2ª	Dosis	
14	- 24	
semanas

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



Coadministración

Rotateq ® Rotarix ®

Coadministración concomitante con
vacunas pediátricas monovalentes o
combinadas

üDTPa
üHib
üVPI
üVHB
üPnC
üMenC

Coadministración concomitante con
vacunas pediátricas monovalentes o
combinadas

üDTPa
üHib
üVPI ó VPO
üVHB
üPnC
üMenC

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



Prematuros

Rotateq ® Rotarix ®

• Edad gestacional 27-36 
semanas

• Primera dosis a las 6 semanas

• Edad gestacional 25 – 36 
semanas

• Primera dosis a las 6 semanas

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



Seguridad

Rotateq ® Rotarix ®
Ensayos clínicos

Seguimiento postcomercialización

Perfil similar a placebo

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



Efectividad
Beneficios	de	la	vacunación	frente	al	Rotavirus	en	España

5.300 hospitalizaciones
17.000 visitas a urgencias

Si	se	vacunara	a	los	450	000	niños	que	nacen	en	
un	año	se	prevendrían:

A	costa	de	5-21	
invaginaciones

EVENTOS EVITADOS 
(ROTAVIRUS)

EVENTOS CAUSADOS
(INVAG. INTESTINAL)

HOSPITALIZACIÓN 312-375 1-3

MUERTE - -

Pérez-Vilar S et al, Hum Vaccin Immunother. 2015;11(7):1848-52

Seguridad



Ching-Min Wang et al. World J Pediatr,, 2015 

Efectividad



Efectividad

Rotateq ® Rotarix ®
Impacto  de vacunación

en EE. UU

Últimoacceso25/04/2016https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/516657/N
orovirus_update_2016_week_13.pdf

Aliabadi N, et al. Sustained Decrease in Laboratory Detection of Rotavirus after Implementation 
of Routine Vaccination — United States, 2000-2014. MMWR. 2015;64:337-42

Impacto  de vacunación
en UK





Efectividad
Beneficios indirectos de la vacunación frente al RV

Se	observan	reducciones	en	hospitalizaciones,	visitas	a	urgencias	y	
consultas	entre	los	no	vacunados

Leshem E et al. Pediatrics 2014, 134(1): 15-23

Estudio retrospectivo realizado del periodo 2007-2011 que evalua la cobertura vacunal y su relación con los cambios 
en el número de hospitalizaciones, visitas a urgencias y consultas (periodo pre-vacuna versus periodo post-vacuna



Recomendaciones



Resumen

üLa GEA por Rotavirus es una causa importante de morbilidad. Su
prevención esta validada en Europa

üHay un amplio grado de recomendación por parte de organismos y
sociedades científicas

üLos datos postcomercialización de las vacunas muestran su
efectividad y seguridad

üEs evidente un efecto de protección de grupo que aumenta el
impacto de vacunación

üLa única medida de prevención de GEA por rotavirus es la vacunación
üLa información y la recomendación proactiva son claves



Mensajes para llevar a casa
La vacunación frente al Rotavirus 

es una oferta de salud indiscutible para los niños

Todos los padres deben ser informados

Informarnos Motivarnos Recomendar



…muchas gracias


