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Palabra clave: Vacunas

El informe recoge las recomendaciones de vacunacién antigripal
del ACIP para la temporada 2015-2016. En él se incluyen las
novedades respecto de la temporada anterior, entre las que
destacan:

1) Composicion de la vacuna que incluye las tres cepas
recomendadas por la OMS. A/HIN1 California, A/H3N2 Suiza y B/
Phuket del linajeYamagata, representando estas dos Ultimas una
variacion respecto de la anterior temporada,

2) Informacién de las vacunas disponibles, trivalentes o
tetravalentes inactivadas, <cultivadas en <células,
recombinantes y atenuadas,

3) Algoritmo actualizado del esquema de vacunacién para nifios
de seis meses a ocho anos,

4) Recomendaciones del uso de vacunas atenuadas en las que se
ha eliminado 1la recomendacién preliminar 2014/2015 de su uso
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preferencial respecto a las inactivadas.

Se mantienen, por otra parte, las recomendaciones de
vacunacién en personas alérgicas al huevo y la indicaciodn de
vacunacién en cuanto se disponga de la vacuna a pesar de que
en personas mayores de 65 afnos la respuesta inmune decae con
rapidez. En este caso los programas de vacunacidn deberan de
encontrar el equilibrio entre maximizar la posibilidad de la
persistencia de la respuesta durante toda la temporada y la
evitacién de las oportunidades perdidas de vacunacién.

[mas informacidn]

Dose-related differences 1in
effectiveness of human
papillomavirus vaccination
against genital warts: a
nationwide study of 550000
young girls

25/09/2015
Blomberg M, Dehlendorff Ch, Sand C, Kjaer S. Clin Infect Dis
Advance Access published June 4, 2015.

Palabra clave: Verrugas genitales. Vacuna. Pauta.

Estudio observacional de cohortes basado en el sistema de
registro danés mediante el que se pretende medir el riesgo de
verrugas genitales segun el numero de dosis de vacuna frente a
VPH recibidas y el intervalo entre las mismas. Incluyé a todas
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las ninas nacidas durante 1985 y 1999 de las que se obtuvo
informacién sobre la recepcidén de vacunas y que fueron
seguidas para conocer la aparicién de verrugas entre 2006 y
2012. La cohorte se compuso de 550.690 nifas de las que habian
sido vacunadas 361.734. De éstas, el 25.9% habian recibido dos
dosis y el 58.8% tres dosis. Encontraron que el riesgo de
verrugas disminuy6 significativamente a medida que aumentaba
el nimero de dosis recibidas. En las nifias de dos dosis, 1la
ampliacién del intervalo entre ellas redujo el riesgo de las
mismas.

Al comparar con un intervalo de dos meses, la incidencia se
redujo un 45%, un 55% y un 63% cuando el intervalo fue de
cuatro, cinco o seis meses, respectivamente. La ratio de la
tasa de incidencia de dos dosis versus tres fue préxima a 1
cuando el intervalo entre las dos dosis fue de seis meses. Los
autores concluyen que con el esquema tradicional de vacunacidn
hace falta completar las tres dosis para obtener una Optima
proteccion frente a las verrugas genitales, mientras que un
régimen de dos dosis es igual de efectivo siempre que el
intervalo entre ellas sea de seis meses. Aun asi, se desconoce
la duracidén de la proteccidon con este (Gltimo esquema. Para
ello es necesario conocer los resultados de 1los ensayos
clinicos en marcha.

[mas informacidn]

Vaccination with a
multicomponent meningococcal
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disease 1n adolescents and
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Palabra clave: Meningococo B. Vacuna recombinante
multicomponente

Los autores, tras una introduccidén de la epidemiologia de la
enfermedad meningocdcica por serogrupo B en el mundo, referida
especialmente a los adolescentes y adultos jovenes, presentan
los retos de la vacunacidén de ese colectivo (fuerzas vy
debilidades), particularmente los referidos a las bajas
coberturas de vacunacidon que en ellos se obtienen tras
campafas de vacunacion sistematica. Pasan a continuacién a la
descripcién de la vacuna recombinante multivalente frente a
meningococo B, del laboratorio Novartis-GSK, y las respuestas
inmunes obtenidas en los ensayos clinicos que incluyeron a
63.368 adolescentes de Estados Unidos, Canada, Reino Unido,
Alemania, Suiza, Australia e Italia, a su seguridad y a la
cobertura tedérica segun la expresién de 1los antigenos
contenidos en la vacuna por la técnica MATS.

Repasa los resultados de los estudios de su efecto sobre el
transporte nasofaringeo en 2.954 estudiantes del Reino Unido y
las experiencias sobre su uso en controlar brotes epidémicos
en algunas universidades de los Estados Unidos y en Canada
(Saguenay-Lac- St Jean). Concluyen que este grupo etario
constituye uno de alto riesgo de enfermedad meningocdcica
invasora, por lo que seria a considerar un programa nacional
de vacunacién frente a esta patologia, a ser posible con un
esquema reducido de dosis para facilitar la aceptabilidad vy
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las coberturas de vacunaciodn.

[mas informacién]

Carriage of Heamophilus
influenzae 1s associated with
pneumococcal vaccination 1in
Italian children

25/09/2015
Camilli R, Vescio M, Guifre m, Daprai L, Garlaschi M,
Cerquetti M et al. Vaccine 2015;33:4559-4564.

Palabra clave: Haemophilus influenzae. Transporte
nasofaringeo. Neumococo. Vacunacidn

Debido a los cambios observados en la poblacidén neumocodcica
tras la implantacién de programas sistematicos de vacunacién
en la infancia con vacunas conjugadas, alterando la
composicidén de la flora microbiana que habitualmente reside en
el mismo nicho ecoldgico que S pneumoniae, los autores
plantean un estudio para investigar el efecto de la vacunaciodn
(PnC 7 o PnCl13) sobre 1la colonizacién en nifios pequefos
italianos de S pneumoniae o H influenzae. Se obtuvieron frotis
nasofaringeos de 301 nifios menores de seis afos en el periodo
entre enero y abril de 2012, vacunados o no con PnC. La
prevalencia de transporte fue del 31.56% y del 43.18% para S
pneumoniae y H influenzae, respectivamente. La mayoria de los
primeros eran serotipos no vacunales (el 81% eran tipos no
incluidos en la vacuna PnCl1l3), mientras que todos 1los
aislamientos del segundo eran no tipables. Mediante un
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analisis de un modelo de ecuacion estructural se observd una
asociacion sinérgica entre la colonizaciéon de ambas bacterias
(rho: 0.27. IC 95%: 0.09-0.46).

Ademas los nifos vacunados bien con PnC7 (coeficiente 0.43. IC
95%: 0.07-0.79) o con PnCl3 (coeficiente 0.45. IC 95%:
0.08-0.82) tenian mas probabilidades de ser colonizados por H
influenzae, respecto de los no vacunados eindependientemente
de la colonizacidén por neumococo. Por otra parte encontraron
que la vacunacion antineumocédcica no afectd la colonizaciédn
por neumococo. Concluyen que la vacuna antineumocoécica
conjugada en 1la infancia aumenta 1la probabilidad de
colonizacién por H influenzae, por perturbar, previsiblemente,
la flora nasofaringea. Es por tanto, imprescindible vigilar el
transporte nasofaringeo para evitar posibles problemas de
salud.

[mas informaciodn]

Reduccion de 1la inflamacion
local postvacunal

25/09/2015
Palabra clave: Administracién y logistica vacunal
Respuesta de José Antonio Navarro (24 de Septiembre de 2015)
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Las farmacias estan
autorizadas a vender 1la
vacuna contra la meningitis B
a partir del uno de octubre

25/09/2015
* Enfermedad meningocécia invasiva.

* E1l medicamento dejard de estar clasificado como medicamento
de uso hospitalario para pasar a ser de “prescripcién médica
no restringida” tras la evaluacidén de la Agencia Espafola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

e La AEMPS ha evaluado los datos de calidad y seguridad
aportados por la compafiia tras mas de 1.200.000 dosis
administradas en todo el mundo.

e Es una vacuna inyectable indicada para la inmunizacidn
activa a partir de 2 meses de edad frente a la enfermedad
meningocdcica invasiva.

22 de septiembre de 2015. Las farmacias estédn autorizadas a
vender la vacuna contra la meningitis B a partir del uno de
octubre, ya que el medicamento ha pasado a ser clasificado
como de “prescripcién médica no restringida“, segun la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS),
6rgano que depende del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

La vacuna Bexsero® de la Compafiia Novartis Vaccines and
Diagnostics S.r.l., se autorizdé en la Union Europea en enero
del ano 2013. Se trata de una vacuna inyectable indicada para
la inmunizacidn activa a partir de 2 meses de edad frente a la
enfermedad meningocécica invasiva causada por Neisseria
meningitidis serogrupo B.
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La vacuna fue en un primer momento calificada por la AEMPS
como de uso hospitalario en base a sus caracteristicas
farmacoldégicas y por su novedad, seglin 1la legislaciodn
espanola. Sin embargo, la AEMPS, que evalua de forma continua
todos los medicamentos autorizados, ha evaluado nuevos datos
de calidad y seguridad presentados por la compafiia tras la
distribucion de mas de 1.200.000 dosis de la vacuna en todo el
mundo y ha modificado las condiciones de dispensaciodn de la
vacuna para que esté disponible en las oficinas de farmacia.

Una vez tomada esta decisidén, el titular de la autorizacién de
comercializacién tiene que adaptar sus envases a las nuevas
condiciones de dispensacién, lo que ocurrira a partir de este
mes de octubre.

Se trata de una decisidén que situla a Espafa en linea con el
resto de paises de la Unidén Europea, donde se dispensa en
oficina de farmacia. En cuanto a las recomendaciones
oficiales, se mantienen para grupos de riesgo y para hacer
frente a brotes y para contactos de casos aislados.

Descargar documento

[+ informacidn]

Las farmacias estan
autorizadas a vender 1a
vacuna contra la meningitis B
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a partir del uno de octubre

25/09/2015
Descargar documento

* Enfermedad meningoc6cia invasiva.

* E1l medicamento dejara de estar clasificado como medicamento
de uso hospitalario para pasar a ser de “prescripcién médica
no restringida” tras la evaluacidén de la Agencia Espafola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS).

 La AEMPS ha evaluado los datos de calidad y seguridad
aportados por la compafiia tras mas de 1.200.000 dosis
administradas en todo el mundo.

e Es una vacuna inyectable indicada para la inmunizacidn
activa a partir de 2 meses de edad frente a la enfermedad
meningocdécica invasiva.

22 de septiembre de 2015. Las farmacias estdan autorizadas a
vender la vacuna contra la meningitis B a partir del uno de
octubre, ya que el medicamento ha pasado a ser clasificado
como de “prescripcién médica no restringida“, segun la Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS),
6rgano que depende del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

La vacuna Bexsero® de la Compafiia Novartis Vaccines and
Diagnostics S.r.l., se autoriz6é en 1la Uniodn Europea en enero
del ano 2013. Se trata de una vacuna inyectable indicada para
la inmunizacién activa a partir de 2 meses de edad frente a la
enfermedad meningoc6cica invasiva causada por Neisseria
meningitidis serogrupo B.

La vacuna fue en un primer momento calificada por la AEMPS
como de uso hospitalario en base a sus caracteristicas
farmacoldgicas y por su novedad, segun la legislacidn
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espaiola. Sin embargo, la AEMPS, que evalua de forma continua
todos los medicamentos autorizados, ha evaluado nuevos datos
de calidad y seguridad presentados por la compafiia tras la
distribucion de mas de 1.200.000 dosis de la vacuna en todo el
mundo y ha modificado las condiciones de dispensacidn de la
vacuna para que esté disponible en las oficinas de farmacia.

Una vez tomada esta decisidén, el titular de la autorizacién de
comercializacién tiene que adaptar sus envases a las nuevas
condiciones de dispensacién, lo que ocurrira a partir de este
mes de octubre.

Se trata de una decisidén que situla a Espafa en linea con el
resto de paises de la Unidén Europea, donde se dispensa en
oficina de farmacia. En cuanto a las recomendaciones
oficiales, se mantienen para grupos de riesgo y para hacer
frente a brotes y para contactos de casos aislados.

[+ informacidn]

Impact of vaccination on
invasive pneumococcal disease
in adults with focus on the
immunosuppressed

25/09/2015

Sangil A, Xercavins M, Rodriguez-Carballeira M, Andrés M,
Riera M, Espejo E et al. Journal of Infection 2015; 71(4):
422-7.

Palabra clave: Enfermedad neumocécica invasiva, adultos,
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inmunodeprimido.

En Espafa 1la autorizacidén de 1la vacuna conjugada
antineumocécica (PCV7) se produjo en 2001, siendo reemplazada
en 2010 por la PCV13; 1las coberturas vacunales han sido
crecientes en la poblacidén infantil. Estudio multicéntrico
observacional prospectivo cuyo objetivo es evaluar la
evolucion epidemioldgica de la Enfermedad Neumocdcica Invasiva
(ENI) en adultos con un énfasis especial en 1los
inmunodeprimidos.

Se tomaron todos los casos de ENI en adultos (>18 anos) entre
1999 y 2014 ingresados en el distrito sanitario de Tarrasa
(Barcelona).

Se registraron un total de 799 ENI durante el periodo de
estudio de los cuales 198 presentaban alguna inmunodepresion.
El cuadro clinico mds frecuente fue el de neumonia (88%),
seqguido de meningitis (5%) y bacteriemia (5%). La incidencia
de ENI descendié de 20 a 8/100.000 (60%) durante el periodo de
estudio, la resistencia a penicilina presentd igualmente un
descenso. No se observaron cambios en la mortalidad ni en las
tasas de meningitis o bacteriemia. En 694 casos se conocia el
serotipo causante; considerando todo el periodo de estudio la
cobertura proporcionado por las vacunas conjugadas PCV7 y 13
fue del 21,6 y el 64,5 para poblacién no inmunodeprimida y del
28,8 y 56,6% en inmunodeprimidos. La proporcidén de serotipos
cubiertos por ambas vacunas descendié a lo largo del tiempo,
pasando en el caso de la PCV13 de 78,7 a 40,6%.

Los autores concluyen que se observa un descenso en la
incidencia de ENI tras la autorizacidén de 1las vacunas
conjugadas tanto en poblacién general como en
inmunodeprimidos; la cobertura de serotipos de la vacuna PCV13
en la poblacién inmunodeprimida podria no ser adecuada en los
proximos afos lo que obliga a contar con estudios de
vigilancia para monitorizar esta evoluciodn.



[mas informacidn]

Additive impact of
pneumococcal conjugate
vaccines on pneumonia and
empyema hospital admissions
in England

25/09/2015
Saxena S, Atchison C, Cecil E, Sharland M, Koshy E, Bottle A.
Journal of Infection 2015; 71(4): 428-36.

Palabra clave: Neumonia, empiema, vacunas conjugadas
neumocécicas.

El objetivo del trabajo es medir el impacto adicional sobre
los ingresos hospitalarios por neumonia y empiema por todas
las causas que se ha obtenido con la vacuna antineumocdcica
tridecavalente (PCV13) respecto la heptavalente.

Estudio realizado con la base de datos de altas hospitalarias
inglesa entre 2001 y 2014 en el que se registraron las altas
por neumonia y empiema en nifos <16 afios; se tomaron tres
periodos de estudio (prevacunal, antes de septiembre 2006,
vacunal PCV7, hasta marzo 2010 y vacunal PCV13 desde abril
2010 a marzo 2014). Como comparador se tomaron los ingresos no
programados en <16 anos.

E1l total de ingresos por neumonia y empiema supusieron el 2,2%
y el 0,05% de los ingresos durante el periodo de estudio. Los
ingresos hospitalarios por neumonia y empiema fueron en
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ascenso hasta 2005 con 15.733 casos de neumonia y 382 de
empiema (158,6 y 3,9/100.000 respectivamente). Las tasas
descendieron tras la introduccién de la vacuna PCV7 pero
pronto volvieron a subir hasta el cambio a PCV13. En 2013 las
tasas de ingreso fueron de 102,2 y 1,9/100.000. No se
observaron beneficios adicionales sobre el descenso de
neumonia por el uso de PCV13 sobre PCV7 pero hubo un descenso
adicional en el empiema entre los <2 afios (RR=0,58).

Los autores concluyen que los serotipos adicionales de la
vacuna PCV13 pueden ser mas importantes en la etiologia del
empiema y de la enfermedad neumocdcica invasiva que en la de
la neumonia no complicada. Los autores apuntan que es posible
que se produzcan beneficios adicionales al aumentar el numero
de cohortes que estan protegidas directamente y no sélo
mediante inmunidad de grupo.

El estudio presenta las limitaciones comunes a los realizados
con datos procedentes de altas hospitalarias durante un
periodo de tiempo largo en el que otras variables (ademas de
las estudiadas) pueden jugar un papel y actuar como
confusotas, no obstante los autores han aplicado algunas
medidas correctoras para evitar esta posible confusién.

[mas informacidn]

Response to Hepatitis B virus
vaccine 1in young adults with
perinatally acquired HIV
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infection

25/09/2015
Sadarangani M, Tam H, McDonald S, Fidler S, Foster C. Journal
of Infection 2015; 71(3): 495-7.

Palabra clave: hepatitis B, VIH.

Carta al editor en el que los autores comparten su
investigacion sobre las variables que influyen en la respuesta
primaria a la vacuna frente a la hepatitis B (VHB) en
adolescentes y adultos jovenes VIH positivos. Estudio
realizado en un hospital londinense en el que se toman un
total de 34 adultos VIH positivos (adquirida de forma
perinatal) que fueron vacunados con 3 dosis de hepatitis B de
20 mcg. Se comprobd que el 32% fueron no respondedores.

La variable que mejor se relacioné con la respuesta fue la
razon CD4/CD8 en el momento de la primera dosis de vacuna
frente a la hepatitis B (a mayor razén mayor respuesta). No se
observé relacidon con el intervalo entre dosis de vacuna. Las
limitaciones del estudio, ademas del pequefio tamafio muestral,
son de orden de diseio puesto que realmente no quedan
demasiado claros algunos aspectos del mismo.

[mas informacién]


https://vacunas.org/response-to-hepatitis-b-virus-vaccine-in-young-adults-with-perinatally-acquired-hiv-infection/

