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Estudio poblacional de vigilancia en dos áreas de Canadá para
evaluar la carga de ENI en personas inmunodeficientes entre
1995 y 2012, teniendo en cuenta que la vacuna polisacárida en
población seleccionada se comenzó a administrar en 1995 y la
conjugada heptavalente sistemática en niños en 2005, que fue
reemplazada por la de 10 en 2009 y por la de trece en 2010. Se
dispuso de información en 7.604 casos. El 27.8% de los casos
correspondieron a inmunodeprimidos bien por enfermedad de base
o en tratamiento específico. En niños el proceso más común fue
leucemia,  drepanocitosis  y  trasplante,  mientras  que  en  el
mayor fue el fallo renal, el mieloma, leucemia y linfoma. La
incidencia fue 12 veces mayor en inmunodeprimidos respecto a
inmunocompetentes, estando también incrementada la letalidad
en niños y en adultos.

A  los  cinco  años  de  comenzar  con  la  vacuna  PnPS23,  la
incidencia  de  ENI  descendió  significativamente  en
inmunodeprimidos y a los diez años de comercializada la vacuna
Pnc7 (2010), la ENI por vacunales disminuyó un 90% en los
inmunodeprimidos de todas las edades. En 2011/2012, el 37% de
los aislamientos en deprimidos lo fueron por tipos de PnC13 y
el 27% fueron PnPS23, no PnC13. Los más comunes fueron 19A,
22F,  7F,  23A,  6C  y  3  que  comprendieron  el  50%  de  los

https://vacunas.org/immunogenicity-new-routine-vaccination-schedule-global-poliomyelitis-prevention-open-label-randomised-controlled-trial/
https://vacunas.org/immunogenicity-new-routine-vaccination-schedule-global-poliomyelitis-prevention-open-label-randomised-controlled-trial/
https://vacunas.org/immunogenicity-new-routine-vaccination-schedule-global-poliomyelitis-prevention-open-label-randomised-controlled-trial/
https://vacunas.org/immunogenicity-new-routine-vaccination-schedule-global-poliomyelitis-prevention-open-label-randomised-controlled-trial/
https://vacunas.org/immunogenicity-new-routine-vaccination-schedule-global-poliomyelitis-prevention-open-label-randomised-controlled-trial/


aislamientos en deprimidos y 62% en inmunocompetentes.

Concluyen que en 18 años de vigilancia, el porcentaje de ENI
en inmunodeprimidos permanece estable en un 30% y aunque la
incidencia en inmunodeprimidos está 10 veces por encima de la
de los inmunocompetentes, el riesgo relativo de enfermedad en
los primeros ha descendido durante el periodo. En las fases
iniciales del estudio la ENI en inmunodeprimidos era 15 veces
superior  que  en  inmunocompetentes  para  pasar  a  11.5  en
2010-2011. Esto puede ser debido en parte a la introducción de
PnPS23, por un mejor manejo de las patologías de base (VIH) y
por fluctuaciones naturales de la epidemiología neumocócica.

El descenso en niños y adultos por serotipos vacunales, con un
incremento en la proporción de no vacunales, parece ser debido
a la protección indirecta, por lo que es probable que en los
próximos cinco años se observará un rápido descenso en todas
las  subpoblaciones.  Es  fundamental  promover  esfuerzos
colectivos  e  individuales  para  mejorar  el  uso  de  vacunas
antineumocócicas en colectivos de riesgo, así como monitorizar
su impacto.
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El objetivo del estudio es doble, por una parte examinar la
tolerancia de la vacuna pentavalente frente al rotavirus en
niños  hospitalizados  y  la  transmisión  nosocomial  en  las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Canadá,
mediante  un  estudio  de  cohortes  de  dos  partes  donde  se
revisaron  las  historias  clínicas  de  los  receptores  de  la
vacuna  y  analizando  las  diferencias  de  riesgo  de
complicaciones gastrointestinales en los tres días previos y
hasta las cuatro semanas tras la vacunación. Por otra parte,
mediante  vigilancia  activa  se  compararon  las  tasas  de
infecciones  nosocomiales  por  rotavirus  entre  los  periodos
previos y posteriores a la vacunación llevada a cabo en las
unidades de cuidados intensivos.
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Entre junio de 2011 y marzo de 2013 se inició la vacunación de
102 niños en la unidad de intensivos neonatales, con una edad
media de edad gestacional en la primera dosis de 31 semanas y
de 1.598 gramos de peso. No se comprobaron cambios en el
riesgo  de  complicaciones  gastrointestinales  o  de  patrones
alimentarios, mientras que las tasas de transmisión nosocomial
fueron similares en los periodos en consideración.

Los autores concluyen que, aunque a discreción del médico
responsable,  los  beneficios  de  la  vacunación  en  cuidados
intensivos  parecen  sobrepasar  los  posibles  riesgos  de  la
transmisión  nosocomial  del  virus,  aunque  sería  conveniente
realizar un amplio estudio prospectivo con un grupo control
adecuado que monitorizara los efectos adversos, la excreción
vírica y su transmisión. Por otra parte, más del 40% de los
que fueron vacunados no lo habrían sido si se hubiera esperado
al momento del alta, teniendo en cuenta la edad máxima para
iniciar la vacunación (104 días).
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Robertson C et al. Euro Surveill. 2015;20(36): pii=30013.

Investigadores de Public Health England exponen los resultados
de  efectividad  de  la  vacuna  antigripal  confirmada  por
laboratorio en el Reino Unido durante la temporada 2015/2016
que se caracterizó por la circulación predominante de un virus
gripal A/H3N2 y de un B mutados antigénica y genéticamente.
También se usó por vez primera una vacuna antigripal atenuada
tetravalente  en  la  población  infantil.  Para  alcanzar  los
objetivos del estudio utilizan un diseño de casos y controles
con test negativo con población adscrita a cinco centros de
atención primaria que consultó por enfermedad tipo gripal, y
estudiada entre octubre de 2014 y abril de 2015.

La efectividad global ajustada frente a todas las gripes fue
del 34.3% (17.6 a 47.5), para el subtipo H3N2 de 29.3% (8.6 a
43.5) y del 46.3% (13.9 a 66.5) para el virus tipo B. En los
menores de 18 años la efectividad de la vacuna atenuada frente
a H3N2 fue del 35% (-28.9 a 67.6) pero llegó al 100% (17.0 a
100.0) para el tipo B. Los autores concluyen que aunque la
efectividad de la vacuna antigripal para el virus A/H3N2 fue
baja, se evidenció una protección significativa, junto a una
moderada protección frente a los virus B mutados. Los autores
concluyen  que  la  vacuna  intranasal  atenuada  no  proporción
protección significativa frente a los virus A, pero sí frente
a los B. Los alentadores resultados apoyan los fundamentos que
llevaron  al  país  a  adoptar  una  política  de  vacunación
universal en el país. Se encuentra pendiente de evaluar el
impacto poblacional del programa de vacunación antigripal en
el Reino Unido.
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desabastecimiento  de  Bexero
aportada  por  la  empresa
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13/11/2015
Ante las noticias aparecidas, durante las últimas semanas, en
diferentes medios de comunicación en relación con la falta de
suministro de la vacuna frente al meningococo B (Bexsero®)
deseamos poner en su conocimiento lo siguiente:

Desde el pasado 1 de Octubre Bexsero® está disponible en las
farmacias  españolas  tras  su  cambio  en  las  condiciones  de
prescripción  por  la  Agencia  Española  del  Medicamento  (de
medicamento  de  “uso  hospitalario”  a  medicamento  de
“prescripción  médica  no  restringida”).

El plan de suministro inicial se ha cumplido tal y como estaba
previsto. Sin embargo la fuerte e inesperada demanda generada
sobre las estimaciones realizadas, tanto en España como a
nivel  mundial,  ha  motivado  la  necesidad  de  una  hacer  una
distribución controlada de las dosis disponibles en el canal
de distribución.

Teniendo en cuenta que la fabricación de Bexsero®, como la de
cualquier otra vacuna, es un proceso complejo y largo, con un
tiempo aproximado de fabricación de 9 meses, el ajuste entre
la  oferta  y  la  demanda  se  producirá  gradualmente  en  los
próximos meses a medida que se vaya incrementando el número de
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vacunas producidas para el mercado español pudiendo ocurrir en
el segundo trimestre de 2016. Hasta entonces, GSK priorizará a
través de los mayoristas la puesta en el mercado de nuevas
dosis  de  vacuna  en  función  de  las  dosis  previamente
distribuidas. Consideramos que de esta forma se facilitará el
cumplimiento de la pauta completa de vacunación en aquellos
sujetos a los que ya se ha administrado alguna dosis previa.

En  el  caso  de  los  hospitales  que  atienden  a  pacientes
identificados por la autoridades sanitarias como población con
mayor riesgo de sufrir una enfermedad meningocócica (personas
con déficit de complemento, asplenia o disfunción esplénica
grave, personal de laboratorio entre otros) el suministro está
garantizado, así como para la demanda adicional que se pudiera
necesitar caso de surgir un eventual brote de la enfermedad en
la población.

Aprovechamos esta comunicación para recordar la importancia
del cumplimiento de la pauta vacunal para cada grupo de edad
conforme a la ficha técnica de Bexsero®.

Es una situación difícil en la que estamos focalizando todos
nuestros esfuerzos para poder responder a esta demanda de la
forma más adecuada posible.

Situación  de
desabastecimiento  de  Bexero
aportada  por  la  empresa
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