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Palabra clave: Herpes zdster. Vacuna. Administracion

Dado que en los ensayos clinicos de la vacuna Zostavax en los
Estados Unidos se administraba por via subcutdnea y que en
Europa los vacunadores prefieren mayoritariamente la via
intramuscular, 1los autores plantean un ensayo clinico
aleatorio y abierto llevado a cabo en 354 individuos de méas de
50 anos, con el objetivo primario de demostrar que la
administracidén intramuscular es no inferior a 1la subcutdnea
en: a) en GMT's a las 4 semanas postvacunacidén, y b) genera un
aceptable aumento en los titulos de anticuerpos medidos por
glucoproteina enzimoinmunoandlisis. Los resultados mas
destacables fueron que basalmente ambos grupos fueron
comparables en términos de edad. Se alcanz6 el objetivo
primario de inmunogenicidad en el andlisis por protocolo
(ratio GMT IM/SC: 1.05 con IC 95%: 0.93-1.18) y el incremento
en titulos (2.7 con IC 95%: 2.4-3.0).

La frecuencia de efectos adversos fue similar entre grupos,
con menor frecuencia de reacciones locales en el grupo
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intramuscular respecto a eritema, dolor e hinchazén. Concluyen
que en poblacidon mayor de 50 afos, la vacunacidén con Zostavax
por via intramuscular desencadena respuestas inmunes similares
a la administracién subcutanea con buena tolerancia clinica.

[mas informacién]

Global Advisory Committee on
Vaccine Safety, 3-4 December
2014

22/02/2015
World Health Organization. World Health Organization.

Palabra clave: Meningococo. Vacuna multicomponente
recombinante.

EL Global Advosory Committee on Vaccine Safety publica los
temas tratados en su reunién de 3 y 4 de diciembre en Ginebra.
Como aspectos mds destacados figuran: a) preparacién para la
introduccién de la vacuna frente al Dengue, b) preparacién
para la introduccidén de la vacuna frente a la malaria, c) 1la
seqguridad de las vacunas frente al virus Ebola, y d) el uso de
vacunas durante el embarazo.

Respecto del primer tema los amplios ensayos clinicos de fase
IIT con mas de 30.000 individuos en América Latina han
demostrado su eficacia protectora y su seguridad. Para la
monitorizacién de la seguridad una vez que se comercialice hay
que tener en cuenta varios puntos: la posibilidad tedrica de
casos mas graves de enfermedad debido a la estimulaciodn previa
del sistema inmune, los efectos relacionados con 1los
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componentes vacunales, el riesgo en inmunodeficientes,
embarazadas y en aquellos con enfermedades crénicas.

Respecto de la vacuna frente a la malaria RTS,S/A01, se
revisaron los datos de seguridad del fase III en 11 centros de
Africa aportados por GlaxoSmithKline y su plan de manejo de
riesgos postaprobacidén, y en cuanto a las vacunas frente al
Ebola piensan que pueden entrar en la fase III a principios de
2015 con datos de seguridad para el mes de junio. Se decidid
crear un subgrupo dentro del GACVS para abordar nuevas
evidencias y evaluar los riesgos relativos a la vacunacidn. En
cuanto al embarazo destacdé el trabajo para armonizar las
definiciones de caso para efectos adversos que 1llevan
conjuntamente Brighton Collaboration y la OMS.

[mas informacion]

Progressive decrease 1n the
potential usefulness of
meningococcal serogroup B
vaccine (4CMenB, Bexsero) 1in
Gipuzkoa, Northern Spain

22/02/2015
Pérez-Trallero E, Esnal 0, Marimén J. PLOS ONE 9(12).el116024.

Palabra clave: Meningococo. Vacuna multicomponente
recombinante.

Estudio feno y genotipico de los aislamientos de N
meningitidis en Guipuzcoa en el periodo 2008 a 2013 al objeto
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de conocer la cobertura potencial con una vacuna recombinante
multicomponente (Bexsero). Se estudiaron 82 cepas de las que
43 correspondieron a pacientes menores de 10 anos seguidos de
mayores de 65 con 13 cepas. Por serogrupos, y asumiendo que la
existencia del gen especifico implicaba su expresidn en
procesos invasores, el mayoritario fue el B con 68 muestras
seguido del C con 4, el Y con 6 y el X con 2.

Respecto al serogrupo B y a los antigenos vacunales, la
proteina fHbp Bl la expresaban el 52.9% de los aislamientos,
la NHBA subvariante 2 dl 5.9%, la nada el 1.5% y la PorAl.4 el
4.4%. Globalmente y para el serogrupo B tedricamente estaban
cubiertas el 69.7% de las cepas entre 2008 y 2009 pero este
porcentaje decrecié al 42.1% en el periodo 2012-2013
(p=0.051). Los autores piensan que en la situacidén actual de
baja incidencia de enfermedad meningocécica por serogrupo B en
su area, y teniendo ademds presente la alta incidencia de
fiebre postvacunal, la introducciéon de la vacuna 4CMenB en su
comunidad no parece que tenga la necesaria prioridad para que
pueda ser recomendada.

[mas informacidn]

Immune thrombocytopenic
purpura (ITP) associated with
vaccinations: a review of
reported cases

22/02/2015

Perricone C, Ceccarelli F, Nesher G, Borella E, 0deh Q, Conti
f et al. Immunol Res 2014;60:226-235.
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Palabra clave: Vacunas. PUrpura trombopénica

La pUrpura trombopénica idiopatica (PTI) es una condicién
autoinmune caracterizada por un bajo recuento sérico de
plaquetas que tiene manifestaciones clinicas cuando desciende
por debajo de 20.000 por microlitro. Hasta un 20% de los
pacientes pediatricos con PTI refieren una infeccién virica
precedente y tras la infeccidn por sarampidon o rubeola se ha
estimado en 1:6000 para el primero y en 1:3000 para la segunda
enfermedad. Los autores revisan la probable patogenia de la
enfermedad, inducida por varios mecanismos.

No solamente podria estar inducida por respuestas secundarias
al propio antigeno sino también como respuesta a otros
constituyentes de la vacuna, siendo el mecanismo mas plausible
por un mimetismo molecular inducido por el propio virus, de
manera que es la unién de los autoanticuerpos patdégenos a las
plaquetas y a los megacariocitos la responsable de la purpura,
mediante mecanismos de opsonizacidn, activacién directa del
complemento o por apoptosis. Aun asi la hipdtesis de 1los
autoanticuerpos no es suficiente para explicar todos los casos
de PTI.

En los casos de ausencia de anticuerpos antiplaquetarios se ha
sugerido un mecanismo complementario basado en respuestas
inmunes de las células T, y en particular por wuna
disregulacién de una fraccién de esas células de modo que
aumenta la produccién de citoquinas proinflamatorias como IFN
y TNF y de quemoquinas como CXCL10.

[mas informacidn]
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Evolution of pneumococcal
infections in adults patients
during a four-year period
after vaccination of a
pediatric population with 13-
valent pneumococcal conjugate
vaccine

22/02/2015
Payeras A, Villoslada A, Garau M, Salvador N. Intern J Infect

Dis 2015.
Palabra clave: Neumococo. Vacuna. Proteccidn indirecta.

Los autores describen en un estudio prospectivo la evolucién
de las infecciones invasora neumocdcicas en pacientes adultos
durante un periodo de cuatro anos (junio 2010 a abril 2014)
tras la introduccién de la vacuna conjugada de 13 serotipos en
un hospital de Palma de Mallorca, comparando dos periodos de
tiempo. Encontraron 407 episodios de los que 201 fueron en el
primer periodo y 206 en el segundo con una edad media de 68
anos. Las infecciones ocasionadas por los serotipos 3, 7, 18C,
19F y 23F descendieron de un 59.7% a un 47.6% (OR. 0.61. IC
95%: 0.41-0.90. p=0.014) como consecuencia de una proteccidn
comunitaria.

A pesar de este significativo descenso, cerca de la mitad de
las infecciones estuvieron causadas por serotipos incluidos en
la vacuna de 13 valencias e incluso tras 1la vacunacidn
pediatrica (coberturas estimadas del 23.4% en 2010 y del 26.1%
en 2013) lo serotipos vacunales todavia fueron responsables de
la mayoria de los casos adultos de enfermedad invasora y de
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neumonia. Este hecho subraya, a su juicio, la importancia de
implantar las actuales recomendaciones para extender la
vacunacidén a otros grupos de riesgo.

[mas informacion]

Duration of Pertussis
Immunity After DTaP
Immunization: A Meta-analysis

22/02/2015
McGirr A, Fisman DN.

Palabra clave: vacuna DTaP, meta-analisis, efectividad.

La incidencia de la tos ferina esta en aumento, posiblemente
debido a la introduccidén de vacunas acelulares, que puede
haber disminuido la durabilidad de la respuesta inmune.

ELl objetivo de este trabajo ha sido evaluar y comparar la
duracién de la inmunidad protectora conferida por una serie de
vacunacidén infantil con 3 o 5 dosis de difteria-tétanos-tos
ferina acelular (DTaP).

Para ello se ha elaborado una revisién sistematica de la
literatura y un metanalisis. La buUsqueda bibliografica se
realizé en las bases de datos en Medline y Embase para
localizar articulos publicados antes del 10 de octubre 2013.

Los estudios incluidos contenian una medida de la inmunidad a
largo plazo a la tos ferina después de 3 o 5 dosis de DTaP.
Doce articulos fueron elegibles para la inclusidn; 11 de ellos
fueron incluidos en el meta-andlisis. Se evalud la calidad de
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los estudios, y se utilizaron modelos de meta-regresidn para
evaluar la relacion entre las probabilidades de la tos ferina
y el tiempo transcurrido desde la uUltima dosis de DTaP y
estimar la probabilidad de fracaso de la vacuna a través del
tiempo.

Los resultados fueron los siguientes: se localizaron un total
de 389 articulos potencialmente relevantes identificados a
través de la busqueda bibliografica, de os cuales 33 se
sometieron a revisidén del texto completo. Finalmente se
incluyeron 12 estudios que cumplieron los criterios de
inclusioén: 2 casos-control, 2 estudios de cohortes, 3 estudios
de sequimiento de 1los ensayos controlados aleatorios
realizados con anterioridad, 2 estudios de vigilancia, 2
estudios de anticuerpos en suero y un ensayo clinico doble
ciego. No se encontraron diferencias significativas entre las
probabilidades anuales de la tos ferina para los regimenes de
DTaP 3 frente a 5 de la dosis. Por cada afio adicional después
de la Ultima dosis de DTaP, las probabilidades de pertussis
aumentaron en 1,33 veces (IC95%: 1,23 a 1,43). Suponiendo el
85% de eficacia de la vacuna, se estimdo que el 10% de los
nifios vacunados con DTaP seria inmune a la tos ferina 8,5 afios
después de la ultima dosis.

Las limitaciones incluyeron el modelo estadistico extrapolado
de los datos y los diferentes disefios de los estudios
incluidos, la mayoria de los cuales eran los disefios de
estudios observacionales.

Los autores concluyen que aunque las vacunas de pertussis
acelular son considerados mas seguras, la adopcidén de estas
vacunas puede requerir la vacunacién de refuerzo antes y
repetida impulsar estrategias para lograr “efecto de rebano”
necesario para controlar la propagacion de la tos ferina.

[mas informacidn]
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Influenza vaccination rates
and beliefs about vaccination
among nursing home employees

22/02/2015
Daugherty JD, Blake SC, Grosholz JM, Omer SB, Polivka-West LM,
Howard DH. American Journal Infection Control. 2015;43:100-6.

Palabra clave: residencias de ancianos, vacunaciodn personal,
influenza.

Estudios recientes han sugerido que la vacunacion del personal
trabajador de las residencias de ancianos puede reducir la
incidencia de la gripe entre los residentes de estos hogares.
Existen estimaciones nacionales sobre las tasas de vacunacién
de los empleados (alrededor del 50%), que indican que 1lo0s
ancianos residentes pueden estar en alto riesgo de contraer la
gripe.

El objetivo de este estudio ha sido informar sobre las tasas
de vacunacidén frente al virus de la influenza y las actitudes
hacia la vacuna entre los empleados de estos centros, en un
total de 37 residencias de ancianos en 3 estados de Estados
Unidos.

Para ello los empleados de las residencias de ancianos fueron
encuestados en centros de Florida, Georgia y Wisconsin durante
los aflos 2011 y 2012.

Se recibieron encuestas completadas de un total de 1.965
empleados. Aproximadamente el 54% de los empleados encuestados
recibieron la vacuna durante las temporadas de gripe 2010-2011
y 2011-2012. Las tasas de vacunacién del personal de
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enfermeria variaron ampliamente, de un 15% a un 97%. El
personal de raza negra y los mas jdévenes tenian menos
probabilidades de recibir la vacuna. Las tasas de vacunacidn
de los empleados que recibian incentivos eran 12 puntos
porcentuales mas que los que no recibian incentivos (p=08).

Los autores concluyen que las bajas tasas de vacunacién entre
los trabajadores de residencias de ancianos pueden poner en
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad relacionada con la
influenza a 1los ancianos. Estos resultados apoyan la
realizacién de estudios que demuestren que el uso de
incentivos puede aumentar las tasas de vacunacién de 1los
empleados.

[mas informacidn]

Live Attenuated and
Inactivated Influenza
Vaccines in Children

22/02/2015

Ilyushina NA, Haynes BC, Hoen AG, Khalenkov AM, Housman ML,
Brown EP, et al. Journal of Infectious Diseases
2015;211:352-60.

Palabra clave: vacunas gripe, nifios, inmunogenicidad.

Las vacunas viva atenuada de la influenza (LAIV) y 1la
inactivada (IIV) estan disponibles para los nifios. La vacuna
inactivada (IIV) se recomienda para todos los nifios mayores de
6 meses. La vacuna viva atenuada (LAIV) se administra via
intranasal y es una alternativa aprobada para nifos sanos
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mayores de 2 afos.

ELl objetivo de este estudio ha sido comparar la
inmunogenicidad (inmunidad local y sistémica) de estas dos
vacunas en nifos

Para ello se realizo un ensayo clinico en el que los nifos en
el primer afo fueron aleatorizados en 4 grupos para recibir:
(1) LAIV intranasal dos dosis, (2) IIV intramuscular dos
dosis, (3) LAIV intranasal seguido por IIV intramuscular, vy
(4) IIV intramuscular seguida por LAIV por via intranasal. En
el segundo afio, la aleatorizaciéon fue confinado a los 2 grupos
de mayor interés: (1) LAIV por via intranasal dos dosis y (2)
IIV por via intramuscular seguida por LAIV por via intranasal.
Se realizaron los estudios durante el otono de 2009 y otofio de
2010 con la misma vacuna estacional (A / California / 9.7
[HIN1], A / Perth / 16/09 [H3N2], B / Brisbane / 60/08).

Los principales resultados obtenidos fueron los siguientes: se
recuperaron 28 de 39 posibles cepas virales de influenza
después de la dosis inicial de la vacuna LAIV. Cuando se
administrdé la vacuna LAIV seguida de la IIV, se identificaron
21 de 45 cepas virales. Cuando se comparaba con la infeccién
primaria LAIV frente a IIV-LAIV, 1la disminucidén de 1la
frecuencia fue significativa (p=0,023).

Con la administracion de LAIV-LAIV, se recuperaron menos cepas
virales (3/33) (p <0,001) que tras la administracidon de
inicial de LAIV y después de IIV-LAIV (p<0,001).

Los autores concluyen que la administraciéon de la vacuna LAIV
induce una mayor inhibicidén de la recuperacién de virus de que
la administracidon de la IIV. Finalizan comentando que el
analisis de los datos de proteccién se esta realizando en 1la
actualidad.

[mas informacidn]
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Epidemiology of Infant
Meningococcal Disease 1n the
United States, 2006-2012

22/02/2015
MacNeil JR, Bennett N, Farley MM, Harrison LH, Lynfield R,
Nichols M, et al. Pediatrics. 2015;135: e305-11.

Palabra clave: enfermedad meningocdécica, epidemiologia,
vacuna.

La incidencia de la enfermedad meningocécica esta actualmente
en minimos histdéricos en Estados Unidos. Sin embargo, esta
incidencia sigue siendo mds alta entre los nifios menores de un
afno. Con el uso rutinario de las vacunas frente al Haemophilus
influenzae tipo b y la vacuna frente al el neumococo en bebés
y nifos, la infeccidén por Neisseria meningitidis sigue siendo
una causa importante de meningitis bacteriana en nifos
pequeiios en Estados Unidos.

El objetivo de este estudio ha sido determinar los casos de
meningitis ocasionada por N. meningitidis durante el periodo
de tiempo 2006-2012 en Estados Unidos. Para ello se recogieron
datos de poblaciéon y laboratorio, basado en los aislados de N.
meningitidis realizadas a través de del grupo de vigilancia
bacteriana activa durante el 2006 hasta el 2012. Los
formularios de recogida de datos ampliados se completaron para
los casos infantiles identificados en el area de vigilancia
durante el afo 2006 hasta el 2010.

Los principales resultados fueron los siguientes: se estima
que unos 113 casos de enfermedad meningocdcica confirmada por
cultivo se produjeron anualmente entre lactantes de 1 afo
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desde 2006 hasta 2012, para una incidencia global de 2,74 por
cada 100.000 ninos. Entre estos casos, se produjeron 6
muertes. El serogrupo B fue responsable del 64% de los casos,
el serogrupo C (12%) y el serogrupo Y (16%).

Los datos recogidos en los formularios mostraron que una alta
proporcién de casos infantiles (36/58, 62%) tenia un fumador
en el hogar y el nivel socioecondmico de era bajo.

Los autores concluyen que la carga de la enfermedad
meningocdcica sigue siendo mas alta en los nifos pequenos,
siendo serogrupo B el predominante. Las vacunas que ofrecen
proteccidn a temprana edad tienen el potencial de reducir la
carga de enfermedad meningocdcica, especialmente si ofrecen
proteccién contra la enfermedad meningocécica del serogrupo B.

[mas informacidn]

Safety and Immunogenicity of
DNA Vaccines Encoding
Ebolavirus and Marburgvirus
Wild-Type Glycoproteins 1n a
Phase I Clinical Trial

22/02/2015

Sarwar UN, Costner P, Enama EM, Berkowitz N, Hu Z, Hendel CS,
et al. Journal Infectious Diseases. 2015;211:549-57.

Palabra clave: vacuna Ebola, ensayo clinico, eficacia,
seguridad.
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Los virus del Ebola y Marburgvirus causan fiebre hemorrégica
grave con alta mortalidad y son considerados potenciales
agentes de bioterrorismo. En la actualidad no existen vacunas
disponibles o agentes terapéuticos. Ensayos clinicos previos
han puntos de mutacidén y proteinas transmenbranas para
incorporarlas a posibles vacunas frente al virus del Ebola. El
antigeno WT GP es el foco actual del Centro de Investigacidn
de Vacunas para el desarrollo de vacunas frente a los virus
Ebola y Marburgvirus.

El objetivo de este ensayo clinico en fase I que aqui se
preneta ha sido evaluar 2 vacunas de ADN, que codifican para
MARVAngola GP y el segundo para EBOV y SUDV WTGP.

Para ello el estudio evalud la seguridad y la inmunogenicidad
de estas vacunas de ADN (4 mg administrados por via
intramuscular por Biojector) en las semanas 0, 4 y 8, con una
dosis de recuerdo a las 32 semanas. Las evaluaciones de
seguridad incluyeron parametros de reactividad y de
coagulacién solicitados. La evaluacidén inmunoldgica primaria
se hace por medio de la enzima ensayo inmunoenzimatico-GP
especifica.

Los resultados obtenidos fueron que las vacunas fueron bien
toleradas, sin efectos adversos graves; el 80% de los sujetos
tenia positivo el enzimoensayo frente a los anticuerpos (730)
en la semana 12. La dosis de recuero (cuarta dosis) aumentd
las respuestas inmunes.

Los autores concluyen que las vacunas son seguras, bien
toleradas, e inmunogénicas en esta fase I del estudio. Estos
resultados van a permitir ademas la investigacién de vacunas
frente a filovirus, hacia un objetivo de inducir una inmunidad
protectora utilizando antigenos WT.

[mas informacidn]
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