Polémica colegial respecto a
las vacunas

17/08/2015

Mientras que la OMC rechaza suspender de ejercicio a 1los
médicos que critiquen la eficacia de algunas vacunas, el
Colegio Médico de Cataluna retira la palabra a algunos
profesionales por pronunciarse en contra.

El secretario general de la Organizacién Médica Colegial
(OMC), Juan Manuel Garrote, ha rechazado la propuesta del
Colegio de Médicos de Barcelona de suspender de empleo a los
facultativos antivacunas, y defiende que en ocasiones puede
haber argumentos cientificos que demuestren que algunas
vacunas no son del todo necesarias.

En una entrevista a Europa Press, el presidente del colegio
barcelonés, Jaume Padrés, ha destacado que posicionarse en
contra de las vacunas es “incompatible” con la evidencia
cientifica y entrafia un componente ideoldégico que debe quedar
al margen de la practica clinica.

Sin embargo, desde la OMC defienden que “no hay palabras totem
y decir vacuna no es decir beneficio siempre”, segln ha
explicado Garrote, que considera necesario tener en cuenta los
“argumentos cientificos” que rodean a cada vacuna antes de
recomendar su uso.

[+ informacidn]
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Vacuna triple virica vy
alergia a frutas

17/08/2015

Palabra clave: sarampidén, rubeola, parotiditis y de seguridad

de las vacunas
Respuesta de José Antonio Navarro (6 de Agosto de 2015)

Immunogenicity, safety, and
tolerability of 13-valent
pneumococcal conjugate
vaccine followed by 23-valent
pneumococcal polysaccharide
vaccine 1n recipilents of
allogenic hematopoietic
transplant aged 2 years: an
open-label study.

17/08/2015

Cordonnier C, Ljungman P, Juergens C, Maertens J, Sellestag D,
Sundaraiyer V et al. Clin Infect Dis 2015;61:313-321

Palabra clave: Trasplante progenitores, Neumococo, Vacuna

Ya que las infecciones por S pneumoniae son frecuentes y muy
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graves en los trasplantados de progenitores hematopoyéticos
(TPH), se plantea un estudio abierto con 251 pacientes que
entre los 3 y los 6 meses del trasplante recibieron 3 dosis de
vacuna antineumocodcica conjugada de 13 serotipos con un
intervalo de 1 mes entre ellas y una cuarta a los seis meses
de la tercera, seguidas de una dosis de vacuna polisacdrida de
23 serotipos un mes mas tarde, al objeto de conocer 1la
inmunogenicidad y la seqguridad de la pauta de vacunacion.

Se evalud la inmunogenicidad en 216 personas con una media de
edad de 37.8 afios, observandose que la IgG tras la tercera
dosis aumentd significativamente para los 13 serotipos, aunque
descendieron también significativamente en los seis meses
siguientes, para volver a aumentar tras la cuarta dosis de
PnC13. No se modificaron tras la dosis de vacuna polisacarida.

Las reacciones locales y sistémicas fueron mas frecuentes tras
la cuarta dosis y seis pacientes experimentaron efectos graves
que podrian estar relacionados con la vacuna conjugada
(diplegia facial, fiebre, anemia hemolitica autoinmune vy
sospecha de fracaso vacunal), a ambas vacunas (Guillain-Barré)
0 a la vacuna polisacarida de 23 serotipos (celulitis).

Los autores concluyen que los trasplantados pueden necesitar
de cuatro dosis de vacuna conjugada para estar protegidos
frente a la enfermedad neumocdcica invasora, aunque la cuarta
dosis se asocia con reacciones locales y sistémicas. En
cualquier caso, el perfil global de seguridad se considera
como aceptable.

[mas informacidn]
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Risk of herpes zoster and
disseminated varicella zoster
in patients taking
immunosuppressant drugs at
the time of zoster
vaccination.

17/08/2015
Cheetham T, Marcy M, Tseng H, Sy L, Liu I, Bixler F et al.
Mayo Clin Proc 2015;90:865-873

Palabra clave: Herpes zdster, Vacuna, Inmunosupresién

Los autores se plantean conocer si existe riesgo asociado con
la recepcidén de la vacuna atenuada frente al herpes zéster en
personas en tratamiento inmunosupresor, actual o remoto, en
cuanto a aparicién de zéster o de varicela diseminada en 1los
42 dias postvacunacion.

Evallian a este respecto los datos del Vaccine Safety Datalink
entre 2006 y 2009 respecto a personas vacunadas durante ese
periodo. Localizaron a las personas a las que se les habia
dispensado medicacién entre los doce meses previos y los cinco
dias posteriores a la vacunacion, aunque definieron el estado
de inmunosupresién remota entre el afio y antes de los 30 dias
previos, la actual como el comienzo en los doce meses previos
y hasta los 5 dias posteriores.

Identificaron 14.554 pacientes en tratamiento -365 a + 5 dias,
de los que 4.826 eran -30 a +5 y 9.728 eran -365 a -30 dias.
La mayoria de los pacientes (83.9%) de los “actuales” y el
98.6% de los “remotos” estaban recibiendo corticoides orales
en dosis bajas. No se encontraron casos de enfermedad
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diseminada por VVZ en ninguno de los dos grupos, aunque el
riesgo de zdster era elevado en los 42 dias tras la vacunaciodn
en los actuales versus los del grupo remoto (AOR: 2.99. IC
95%: 1.58-5.70).

Concluyen que los pacientes con inmunosupresores, en general
con corticoides a dosis bajas, tienen un modesto incremento de
z6ster en los 42 dias posteriores a la vacunacidén lo que
sugiere que es probable que se deba a una reactivacidn del
virus latente, mas que a una diseminacion del virus vacunal.

[mas informacién]

Early intervention in
pertussis outbreak with high
attack rate 1in cohort of
adolescents with complete
acellular pertussis
vaccination 1in Valencia,
Spain. April to May 2015.

17/08/2015
Miguez A, Estrems R, Chover J, Alberola J, Nogueira J, Salazar
A. Euro Surveill. 2015;20(27):pii=21183

Palabra clave: Tos ferina, Vacuna, Brote, Intervenciodn

Descripcién de un brote de tos ferina acaecido en la Comunidad
Valenciana en mayo de 2015 en una escuela donde mas del 90% de
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los estudiantes estaban correctamente vacunados y cursaban
primero y segundo de secundaria (nacidos en 2001 y 2002). El
equipo epidemiolégico evaludé a 395 estudiantes y a 47
profesores y hicieron entrevistas a 50 estudiantes
sintomdticos y a 5 maestros y recogieron muestras
nasofaringeas en busca de Bordetella pertussis.

El brote incluydé a 44 personas (43 escolares y un profesor) y
se confirmé la enfermedad por laboratorio en diez casos. La
investigacidén confirmé una mayor tasa de ataque (37%) en
estudiantes de primer grado de secundaria (28/75) de los que
23 habian nacido en 2002 (primera cohorte que recibié todas
las dosis de vacuna acelular de tos ferina).

Los autores concluyen que su investigacién subraya el aumento
potencial del riesgo de tos ferina en cohortes con vacunaciodn
acelular, lo que es consistente con los resultados de otros
estudios en los que se comprobd un aumento del riesgo pasado
tres anos desde la recepcidén de la Gltima dosis de vacuna.

[mas informacidn]

Hypothesis: human
papillomavirus vaccination
syndrome-small fiber
neuropathy and dysautonomia
could be 1its underlying
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pathogenesis.

17/08/2015
Martinez-Lavin M. Clin Rheumatol 2015;34:1165-1169

Palabra clave: VPH, Vacuna, Disautonomia, Neuropatia de fibras
pequenas

E1l autor, reumatélogo del Instituto Nacional de Cardiologia de
Méjico, se hace eco de las recientes descripciones de efectos
adversos graves tras la recepcion de la vacuna frente al virus
del papiloma humano que pudieran tener una patogénesis
subyacente similar.

Los trastornos que se han asociado temporalmente con la
vacunacion son el sindrome de hipotensidén postural
ortostatica, el sindrome de dolor regional complejo y la
fibromialgia, a los que algunos médicos los identifican como
una somatizacidon o trastornos psicdgenos. El autor propone que
estos cuadros pudieran obedecer a una disautonomia
(desequilibrio entre el sistema nervioso simpatico vy
parasimpatico) inducida por una neuropatia de pequefas fibras,
ya que estos tres sindromes comparten sintomas clinicos
comunes.

Seria ésta el mecanismo subyacente para el dolor y los
trastornos cardiacos observados en los sindromes. Aunque
piensa que en este momento es muy arriesgado no solo proponer
el mecanismo patogénico sino una posible asociacién, si que se
atreve a especular sobre el origen de la neuropatia de fibras
pequefas: a) predisposicion personal, b) sexo, y c) presencia
de aluminio en las vacunas de VPH junto a una alteracion en el
proceso de inactivacion de las vacunas.

Recuerda, por otra parte, que el aluminio se ha asociado
anteriormente con la miofascitis macrofagica y con el sindrome
autoinmune ASIA. Concluye que los clinicos debieran de estar
alerta de una posible asociacion de la vacunacidén con estos
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infrecuentes y extranos sindromes.

[mas informacidn]

Immunogenicity, Safety, and
Tolerability of a Hexavalent
Vaccine in Infants.

17/08/2015
Marshall GS, Adams GL, Leonardi ML, Petrecz M, Flores SA, Ngai
AL, et al. Pediatrics. 2015; 136: e324-32.

Palabra clave: vacuna hexavalente, eficacia, seguridad.

El calendario de vacunacién infantil se 1llena durante los
primeros 2 afos, dando lugar a dosis diferidas y a la
limitaciéon de la incorporacién de nuevas vacunas. Las vacunas
combinadas pueden reducir la carga de pinchazos y mejorar las
tasas de cobertura y puntualidad. La vacuna hexavalente DTaP5-
IPV-Hib-Hep B es una vacuna en investigacidén totalmente
liquida dirigida frente a 6 enfermedades

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la seguridad,
tolerabilidad e inmunogenicidad de la vacuna DTaP5-IPVHib-HepB
en comparacién con DTaP5- Hib-IPV mas la HepB, cuando se
administra de forma concomitante con las vacunas neumocdcicas
PCV13 y del rotavirus RV5.

Para ellos se ha realizado una ensayo clinico en fase III
multicéntrico, abierto, comparador controlado, en el que se
asignaron al azar lactantes sanos: el grupo 1 recibid DTaP5-
IPV-Hib-Hep B, PCV13 y RV5 a los 2, 4 y 6 eses de edad seguida
de DTaP5, Hib-OMP y la PCV13 a los 15 meses de edad; el grupo
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2 recibié DTaP5-IPV / Hib, PCV13 y RV5 a los 2, 4 y 6 meses de
edad, con HepB a los 2 y 6 meses de edad, seguida de DTaP5,
Hib-TT y PCV13 a los 15 meses de edad.

Los resultados obtenidos fueron 1los siguientes: 981
participantes fueron vacunados en el grupo 1 y 484 en el grupo
2. Las respuestas inmunitarias en el grupo 1 frente a todos
los antigenos contenidos en la vacuna DTaP5-IPV-Hib-Hep B al 1
mes después de la administracién de la tercera dosis y para la
vacuna del rotavirus concomitante no fueron inferiores a los
del grupo 2, con la excepcidén de la vacuna de la tos ferina.
Tras la administracién de la dosis de lactante, en el grupo
las respuestas inmunes no fueron inferiores a los del grupo 2
para todos los antigenos de tos ferina.

Las tasas de eventos adversos solicitados después de recibir
cualquier dosis fueron similares en ambos grupos, con la
excepcién de una mayor tasa de eritema en el lugar de la
inyecciéon, aumento de la fiebre y disminucién del apetito en
el grupo 1. La fiebre no se asocié con la hospitalizacidn o
convulsiones.

Los autores concluyen que la seguridad y la inmunogenicidad de
DTaP5-IPV-Hib-Hep B son comparables con 1las vacunas de
componentes comercializadas andlogas. La vacuna hexavalante
DTaP5-IPV-Hib-Hep B ofrece una nueva opcidén de vacunacidn
combinada en el calendario de vacunacién infantil de Estados
Unidos.

Response to Hepatitis A
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Vaccination in
Immunocompromised Travelers.

17/08/2015
Garcia Garrido HM, Wieten RW, Grobusch MP, Goorhuis A. Journal
Infectious Diseases. 2015; 212: 378-85.

Palabra clave: vacuna hepatitis A, viajeros
inmunocomprometidos

La vacuna frente a la hepatitis A es altamente inmunogénica en
pacientes sanos, pero hay 1incertidumbre sobre su
inmunogenicidad en pacientes inmunocomprometidos.

ELl objetivo de este estudio ha sido investigar si 1los
pacientes inmunodeprimidos tienen una respuesta de anticuerpos
adecuada frente a la vacunacion y si existen factores
predictivos de una respuesta inadecuada

Para ello se realizé un estudio que incluia a pacientes
inmunodeprimidos que recibieron 1 o 2 vacunas de la hepatitis
A entre enero de 2011 y junio de 2013. Se evaluaron 1los
factores que influyeron en 1la respuesta seroldgica a la
vacunacion. Se realizd6 una revisién bibliografica de estudios
anteriores sobre la vacunacién de la hepatitis A en pacientes
inmunocomprometidos.

Los principales resultados fueron: de 85 pacientes
inmunocomprometidos, en de ellos se utilizaron 65 farmacos
inmunosupresores, 13 habian recibido trasplantes de células
madre y 7 eran VIH positivos. Tras la vacunacidén, 65 de ellos
(76,5%) desarrollaron anticuerpos. El uso de factor de
necrosis tumoral se asocid con mejores respuestas seroldgicas
que otros farmacos inmunosupresores.

En la revisidén, en 11 estudios relevantes, las respuestas de
anticuerpos después de la primera y segunda vacunacién fuer
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del 37% y 82%, respectivamente. Los factores que las tasas de
respuesta seroldgica que influyeron negativamente fueron las
altas dosis de farmacos inmunosupresores y un corto intervalo
entre la vacunacién y la medicidén de anticuerpos.

Los autores concluyen que los pacientes inmunocomprometidos
mostraron una moderada-buena respuesta seroldgicas a la
vacunacién de la hepatitis A, pero pueden necesitar mas tiempo
para desarrollar la inmunidad. Especificamente, los pacientes
varones deben ser motivados a regresar para mediciones de
titulos de anticuerpos.

Safety and Immunogenicity of
a Subvirion Monovalent
Unadjuvanted Inactivated
Influenza A (H3N2) Variant
Vaccine 1in Healthy Persons 18
Years 0ld.

17/08/2015

Keitel WA, Jackson LA, Edupuganti S, Winokur PL, Mulligan MJ,
Thornburg NJ, et al. Journal Infectious Diseases. 2015; 212:
552-61.

Palabra clave: vacuna influenza A, eficacia, seguridad

Una variante del virus de la influenza A (H3N2), (H3N2v) ha
sido transmitida recientemente de cerdos a humanos en Estados
Unidos. La prevalencia de titulos protectores frente a H3N2v
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en la mayoria de los grupos de edad es baja. Esta cepa H3N2v
se plantea como una amenaza de pandemia similar a la
ocasionada en 2009 por la gripe A (H1IN1).

EL objetivo de este trabajo ha sido evaluar una nueva vacuna
frente a la variante de la cepa H3N2v.

Para ello se realizdé un ensayo clinico en el cual se
seleccionaron adultos sanos que recibieron 2 dosis de vacuna
con subviriones H3N2v con 21 dias de diferencia. La
determinacidén de Ac se realizdé antes, a los 8 y a los 21 dias
de la vacunacién.

Los resultados obtenidos indicaron que la vacuna fue bien
tolerada. Un total del 40% de los sujetos tenia titulos de Ac
HAI mayores de 40 antes de la vacunacidén. El 87% (IC95%:
79%-93%) de los sujetos de 18-64 anos y el 73% (IC95%:
63%-81%) de los mayores de 65 anos, tuvieron un titulo de HAI
mayor de 40 a los 21 dias después de la dosis 1 (p=0,01). El
51% (IC95%: 41%-61%) y el 52% (IC95%:41%-62%) de los sujetos
mas jovenes y mayores, respectivamente, elevaron los titulos
7?74 veces (p=no significativa). Los patrones de respuesta
frente a los Ac neutralizantes fueron similares. Los titulos
medios geométricos fueron mayores en sujetos mas jévenes. La
segunda dosis no proporciond mejora significativa en las
respuestas.

Los autores concluyen que en la mayoria de los adultos sanos,
una dosis de 15 mg de la vacuna provoca niveles de Ac
asociados con la proteccién. Los estudios realizados en nifios
y personas de edad avanzada estan indicados para definir las
necesidades de vacunacidn de estos grupos.



Measles outbreaks: what does
1t represent for the
elimination strategy 1in the
region of the Americas? A
call for the action

17/08/2015
Avila-Aguero ML, Camacho-Badilla K and Ulloa-Gutierrez R.
Expert Rev. Vaccines 2015; (8): 1043-1045.

Palabra clave: Sarampiodn

EE.UU. esta experimentando un gran brote de sarampidon en
varios estados que comenzd en California en 2014. En este
momento, no se ha identificado ningun caso fuente del brote.
El sarampién se declard eliminado en los EE.UU. en el afio
2000, porque en ese momento, habia altas tasas de cobertura de
vacunacién con dos dosis y estas vacuna ha sido muy
inmunogénica.

E1l sarampidén sigue siendo endémico en muchas partes del mundo,
y se pueden producir brotes cuando los grupos no vacunados
estan expuestos al virus del sarampiodon importado. El brote
multiestatal actual pone de relieve el riesgo permanente de la
importacion del sarampidén, la necesidad de altas tasas de
cobertura de vacunacién contra el sarampidén, y la importancia
de una respuesta de salud plblica rapida y adecuada a los
casos individuales y brotes. El brote de Estados Unidos
amenaza el control del sarampidén en las Américas. ELl
fortalecimiento de los programas de inmunizacidén y el
mantenimiento de tasas de cobertura de vacunacidén por encima
del 95%, con una pauta de dos dosis sera necesario como
estrategia de control del sarampion en las Américas.
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