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Debido al alto riesgo de infeccidn por el virus del papiloma
humano en algunas enfermedades autoinmunes, especialmente en
el lupus eritematoso diseminado y en la artritis juvenil
idiopatica, los autores llevan a cabo una revisidn sistematica
de la literatura cientifica acerca de la seguridad de la
vacuna en estas patologias con una busqueda hasta 2014 en
PubMed. Tras un cribado inicial seleccionaron cinco estudios
con datos de inmunogenicidad, aunque no eficacia, y de
seguridad en pacientes con lupus, artritis o enfermedad
inflamatoria intestinal. Los asuntos que encontraron como
significativos fueron: a) en estos pacientes el riesgo de
infeccion por VPH es mayor que en poblacidén general, b) la
vacunacion es eficaz y segura en las mayoria de los pacientes
con EII, artritis y lupus, aunque permanecen algunos puntos
que debieran ser abordados como el riesgo de exacerbacién de
la enfermedad, a pesar de que los trabajos analizados no
sugieren un aumento del riesgo. Otro punto que consideran de
importancia es el de la vacunacidén en pacientes con otras
autoinmunes distintas a las analizadas por los autores.
Concluyen que del analisis de los datos la vacunacidn es
segura y eficaz por lo que los pacientes con enfermedades
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autoinmunes representan un subgrupo de sujetos para los que
seria oportuno plantear un programa especifico de vacunacién.

[mas informacidn]
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A 1la vista del fendmeno conocido como “muerte precoz” que se
describe como aquel en el que algunos pacientes con rabia que
reciben vacuna en régimen de profilaxis postexposicidn
desarrollan antes los sintomas clinicos de la enfermedad
respecto de los expuestos al virus pero que no la reciben, los
autores describen el caso de una mujer de 67 anos con
antecedentes de mordedura en dedos por un chacal 10 dias antes
del ingreso hospitalario, que recibidé tres dosis de vacuna
(dias 0, 3 y 7) junto a suero antirrabico, se supone que una
vez ingresada, y que fallecid a los tres dias del ingreso. Los
autores piensan que sus resultados muestran que la respuesta
inmune a la vacuna tiene un papel dual, unas veces favorece la
supervivencia y otras amplifica la enfermedad. Exponen la
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posible fisiopatologia del fendémeno de la “muerte precoz” de
manera que la inmunidad al virus rabico durante la fase activa
de la enfermedad puede dar lugar a la conversidén de una
respuesta inmune de un aclaramiento mediado por anticuerpos no
citopaticos a citotoxicidad por estos mismos.

En relacidén al articulo no queda clara la conclusidn respecto
del titulo el articulo ya que en el caso que describen la
inmunoprofilaxis no se sabe bien si se administrdé tras la
mordedura (asi parece ya que los pinchazos fueron a los dias
®, 3y 7) o una vez ingresada (aunque fallecidé a los 3 dias).

[mas informaciodn]
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Debido a datos no concluyentes relativos a la seguridad de la
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vacuna bivalente frente a las infecciones por el virus del
papiloma humano al administrarse durante el embarazo, 1los
autores evaluan el riesgo de aborto espontaneo en una cohorte
de vacunadas y comparan con los embarazos expuestos alrededor
del periodo gestacional con una cohorte de embarazadas no
expuestas utilizando una base de datos de atencién primaria
del Reino Unido (CRPD GOLD). La poblacién a estudiar incluyd a
mujeres de 15 a 25 afios con disponibilidad de informacién del
primer dia de gestacidon entre septiembre de 2008 y junio de
2011. En las expuestas se incluyd a aquellas con el primer dia
de gestacidon entre los 30 dias antes y los 45 dias tras la
recepcion de al menos una dosis de vacuna bivalente. En las no
expuestas el primer dia de gestaciodon estuvo comprendido entre
los 120 dias y los 18 meses tras la Ultima dosis de vacuna. Se
definié el aborto espontaneo (AE) como la pérdida fetal entre
las semanas 1 y 23 de la gestaciodn.

La frecuencia de AE fue del 11.6% de 207 expuestas y del 9.0%
de 632 non expuestas con un hazard ratio (HR) ajustado por
edad al primer dia de gestacidén de 1.30 (IC 95%: 0.79-2.12).
El andlisis de sensibilidad por el numero de dosis recibidas
mostrdé un HR de 1.11 (IC 95%: 0.64-1.91) para 18 de 178 con
una dosis durante el periodo versus 2.55 (95%: 1.09-5.93) en
seis de 29 mujeres con dos dosis recibidas en el periodo de
4-5 semanas. No hubo diferencias en las proporciones de
término/pretérmino, tamano para edad gestacional y defectos al
nacimiento entre mujeres expuestas/no expuestas. Concluyen los
autores que no han encontrado evidencias de riesgo
incrementado de aborto espontdneo o de otros desenlaces
adversos en aquellas mujeres que recibieron inadvertidamente
la vacuna bivalente durante la gestacion. Aun asi, se aconseja
posponer la vacunacion en las embarazadas o en aquellas que
tienen previsto estarlo.

[mas informacién]
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Las pautas habitualmente utilizadas en 1la vacunacién de 1los
pacientes sometidos a trasplantes de progenitores
hematopoyéticios (TPH) del tipo aldgenicos, recomiendan tres
dosis de vacuna antineumocdcica conjugada a los 3-6 meses tras
el trasplante, con intervalos de un mes entre ellas, mas una
dosis de vacuna polisacdrida a los 12 meses postrasplante sin
no hay enfermedad injerto contra huésped (EICH) o vacuna
conjugada en caso de que si la haya. Transcurrido este periodo
ninguna guia recoge ninguna actuacion posterior. En base a
ello, los autores evaluan el mantenimiento de la respuesta
inmune (IgG y anticuerpos opsonofagociticos) en treinta
pacientes vacunados diez afios atras, en lo que respecta a los
siete antigenos de PnC7 y a dos de la vacuna PnPS23. Al
comparar con los titulos obtenidos a los 24 meses
postrasplante, la respuesta no disminuyd significativamente
aunque si se comprobdé diferencias serotipo especificas
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(menores para 1, 14, 18 y 23F, mantenidos para 4, 6B, 9V y 19F
y superiores para el serotipo 5).

No se comprobé, por otra parte, que se obtuviera beneficio con
una dosis adicional de cualquiera de 1las dos vacunas
administradas a once pacientes a los 2-11 anos. Los autores
concluyen que no han encontrado evidencias de que una dosis
adicional de PnPS23 administrada entre los dos y los diez afos
tras el trasplante fuera beneficiosa, ni para inducir una
respuesta en los no respondedores a los 24 meses ni para
mantener la respuesta de los previamente respondedores. Hasta
de no dispones de mas estudios parece razonable mantener el
recuerdo con vacuna conjugada para los no EICH y de
polisacarida para los restantes.

[mas informacidn]
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