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El Grupo de Expertos en Inmunizacidén de la OMS (SAGE) expone
las conclusiones y recomendaciones tras la reunidn celebrada
en Ginebra el pasado mes de abril. Como datos mas destacables
figura el abordaje de las vacunas frente al virus respiratorio
sincitial y frente al estreptococo grupo B, la situacidn
mundial de la erradicacion de la poliomielitis y la seguridad
y logistica de la administracidén de maltiples vacunas en el
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mismo acto vacunal. A este respecto concluyen que se trata de
una practica generalizada y que proporciona grandes beneficios
al vacunar en “tiempo” y de una manera eficiente. Abordaron,
también, 1la manera de reducir el dolor asociado a las vacunas
parenterales y destacan la no aspiracién previa, administrar
las vacunas en orden decreciente de dolor y en la postura
apropiada. Apoyan el acto de amamantamiento y la recepcién de
la vacuna de rotavirus inmediatamente antes de las vacunas
parenterales.

Respecto a las pautas de vacunacidén frente a tos ferina se
enfatiza en el comienzo precoz de la vacunaciodon y en la
consecucidn de altas coberturas. Recomienda la recepcidn de un
recuerdo entre el primer y el sexto afno de vida,
preferiblemente a partir de los seis meses desde la Ultima
dosis de la serie primaria. El SAGE no recomienda actualmente
ninguna modificacién de las pautas de vacunacién frente a
difteria y a tétanos, y seria de gran ayuda disponer de
evidencias relativas al momento Optimo de los recuerdos de
esas dos infecciones y al numero necesario de 1los mismos, para
disponer de proteccién a largo plazo o para toda la vida.
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2015;33:3171-3178.
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Los errores de vacunacidén pueden evitarse y ademas pueden
impactar en una incorrecta proteccidn, en aparicién de dafos
fisicos, en aumentos del coste econdémico y en disminucidn de
la confianza del publico hacia las vacunas en general. Los
autores describen 1los errores de vacunacién remitidos al
sistema estadounidense de reporte de efectos adversos (VAERS)
entre el afio 2000 y el 2013, y los categorizaron en once
grupos (esquema inapropiado, almacenamiento/dispensacidn,
vacuna incorrecta, error general, dosis incorrecta, error de
administracién, accidente, <calidad del ©producto,
contraindicaciéon, equipos Yy empaquetado/etiquetado del
producto.

Posteriormente analizaron el numero y los tipos de errores,
las vacunas involucradas, las tendencias de reportes con el
tiempo y la descripcidén de errores para reportes
seleccionados. Identificaron en el periodo de estudio 20.585
reportes con 21.843 errores. Los reportes aumentaron con el
tiempo pasando de 10 en el afio 2000 a 4.324 en 2013. El mas
frecuente fue el de esquema inapropiado y las vacunas mas
cominmente implicadas fueron la de papiloma virus y 1la de
rotavirus.

Entre los errores de almacenamiento y dispensacién predominé
las vacunas caducadas y el inadecuado almacenamiento. En
aquellos que tuvieron como consecuencia un efectos adverso
(25% del total), el 92% se clasific6 como no grave.
Identificaron, ademas, clusters en los errores (mismo error,
miltiples pacientes, lugares comunes), siendo el mas comdn el
almacenamiento incorrecto de las vacunas. Concluyen que el
aumento de las notificaciones pudiera deberse a cambios en la
practica, a la complejidad de 1los calendarios, a la
disponibilidad de productos con nombres similares y a una
mayor atencidén al almacenamiento y a la conservacion de la



cadena de frio.
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Actualizacion de la revisidén original publicada en 2008,
respecto a si los acontecimientos cardiovasculares aumentan
con el padecimiento de infecciones gripales y si la vacunacién
pudiera mejorar estos eventos. Para ello analizan 1las
publicaciones hasta octubre de 2013 y una busqueda limitada en
PubMed hasta febrero de 2015. Seleccionaron los ensayos
clinicos controlados (ECC) y 1los analizaron seglin 1la
metodologia estandar de la Cochrane Collaboration. Incluyeron
8 ECC en los que se comparaba la vacuna antigripal con
placebo, con 12.029 participantes que recibieron al menos una
vacuna o un tratamiento de control, lo que supone dos estudios
mas respecto de la revisidon previa. Encontraron que la
mortalidad cardiovascular se redujo significativamente (RR:
1.45 con IC 95%: 0.26-0.76) con la vacunacidén sin
heterogeneidad significativa entre los distintos estudios. En
los que se incluia a pacientes con enfermedad coronaria, los
eventos cardiovasculares tendieron a reducirse con la vacuna
antigripal, respecto del placebo.
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En general, no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos de comparacidén respecto a desenlaces individuales
como el infarto de miocardio. Los autores concluyen que en
pacientes cardiovasculares la vacuna antigripal puede reducir
la mortalidad cardiovascular y los eventos cardiovasculares
combinados. No obstante, los estudios tienen cierto riesgo de
sesgos por lo que los resultados puede que no siempre sean
consistentes, por lo que es necesario disponer de evidencias
de alta calidad para confirmar estos resultados. No se ha
encontrado, por otra parte, suficiente evidencia para
establecer que la vacuna antigripal pueda jugar alglin papel en
la mprevencién primaria de la enfermedad cardiovascular.
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Los autores capturan las hospitalizaciones en 26 estados de
los Estados Unidos entre 2000 y 2012, identificando los casos
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debidos a gastroenteritis aguda (GEA). En esos Estados residen
aproximadamente el 74% de los nifios el Pais con menos de cinco
anos. Examinaron 1.201.458 hospitalizaciones por GEA en
menores de 5 anos de los que a 199.812 se les habia asignado
el codigo correspondiente a rotavirus como germen causante.
Durante los anos postvacunales el pico estacional de GEA por
todas las causas se redujo respecto a los prevacunales,
apareciendo un patrén bienal con picos estacionales por
rotavirus menos intensos y retrasados durante 2010 y 2012.

Comparado con la era prevacunal, la tasa media de
hospitalizaciones por gastroenteritis en menores de cinco afios
(76/10.000), caydé un 31% en 2009, un 48% en 2010, un 47% en
2011 y un 55% en 2012 (p<0.001 para todos los anos). Este
descenso se observé por igual segun sexo, etnia/raza y grupos
de edad, con las mayores reducciones en los de 6 a 23 meses.
Del mismo modo las hospitalizaciones por rotavirus
descendieron desde la era prevacunal (16/10.000) un 70% en
2008, un 63% en 2009, un 90% en 2010 y un 94% en 2012 (p<0.001
para todos los afos).

Los autores concluyen que desde la implantacidén de 1la
vacunacidén en los Estados Unidos en 2006, las GEA por todas
las cusas cayeron un 31%-55% entre 2008 y 2012, con mayores
descensos (63%-94%) para las hospitalizaciones codificadas
como causadas por rotavirus. Concluyen con las limitaciones
del estudio (codificacidén mediante ICD-9- CM y el bajo uso de
los tests diagndsticos de rotavirus, al margen del disefio
ecologico).
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