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El estudio describe el impacto de 1la vacuna neumocédcica
conjugada heptavalente (PCV-7) y el uso de antibidticos sobre
la colonizacidén con cepas neumocdécicas resistentes a
antibioticos entre 2.000 y 2.010.

El estudio se realizdé en Alaska, se tomaron muestras
nasofaringeas de nifios <5 afios del afio 2000 al 2004 y de 2008
a 2010. Se registraron la vacunacién con PCV-7 y el uso de
antibidticos durante los 90 dias previos.

Se reclutaron un total de 3.496 nifos. La proporcién de
serotipos incluidos en la vacuna descendidé del 53 a menos del
1%5. La tasa de colonizacidén por serotipos resistentes
descendidé del 23 al 9%, mientras que la de serotipos con
resistencia parcial aumentdé del 13 al 24%; combinando ambos
tipos de resistencia, no se observdé un cambio respecto a la
tasa de portacidén nasofaringea por cepas no sensibles a
penicilina.

Los autores concluyen que la tasa de resistencia nasofaringea
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permanecidé sin cambios entre 2000 y 2010.

[mas informacidn]

Decline in Pneumococcal
Nasopharyngeal Carriage of
Vaccine Serotypes After the
Introduction of the 13-Valent
Pneumococcal Conjugate
Vaccine 1in Children 1in
Atlanta, Georgia

17/11/2015
Desai AP, Sharma D, Crispell EK, Baughman W, Thomas S, Tunali
A et al. Pediatr Infect Dis J 2015; 34(11): 1168-74.

En un estudio previo realizado en 2009 en Atlanta, los autores
encontraron que el 31% de los nifnos menores de 5 afilos eran
portadores de neumococo. El estudio actual evalua el impacto
sobre el estado de portador nasofaringeo y la enfermedad
invasiva causada por neumococo después de marzo de 2010 cuando
se introdujo 1la vacuna conjugada antineumocédcica
tridecavalente (PCV-13).

Estudio de vigilancia realizado en Atlanta, EEUU. Se tomaron
muestras nasofaringeas en nifios de 6 a 59 meses de edad en un
servicio de urgencias entre julio de 2010 y junio de 2013. Se
revisaron registros clinicos y vacunales y se dividid el
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periodo de estudio en 6 semestres consecutivos, comparando los
resultados obtenidos entre ellos. Se tomaron los datos para
Georgia de los aislamientos de enfermedad neumocdcica invasiva
(ENI) del sistema ABC de EEUU.

Se reclutaron un total de 2.048 ninos, de ellos 656 (32%)
fueron portadores de neumococo; la edad media de 1los
portadores fue de 27 meses, 54% varones. Entre las variables
gue se asociaron positivamente con el estado de portador se
encontrd la asistencia a guarderias, vivir con hermanos en
casa, haber tenido una enfermedad respiratoria u otitis media.
Los serotipos mas frecuentemente encontrados en el estado de
portador fueron en orden decreciente: el 35B, 15B/C, 19A, 11A,
23B, 6C, 21 y 15A; el 14% fueron serotipos incluidos en la
PCV-13. La tasa de portador permanecid estable durante el
periodo de estudio pero la distribucidén de serotipos
experimentdé un cambio importante; los serotipos vacunales
pasaron del 29% al 3%, especialmente por el descenso del 19A
(del 26% al 3%); los no vacunales pasaron del 68 al 97%
aumentando especialmente el 35B (del 9 al 25%). Los cambios
descritos fueron significativos. Respecto a la ENI se observé
un descenso significativo de los serotipos vacunales y una
relativa estabilidad en los no vacunales; en concreto el 19A
pasdé de representar el 42% al 0% a la finalizacidn del
estudio. La no sensibilidad a ceftriaxona pasé del 23 al 0%,
similar descenso se observdo respecto a la penicilina. En
conjunto el efecto reductor sobre los serotipos vacunales se
observdé con mayor intensidad en los que estaban correctamente
vacunados.

Los autores concluyen que la introduccién en el calendario
infantil de 1la vacuna PCV-13 se asocié con un descenso
significativo de la portacién de serotipos vacunales y cepas
resistentes a antibidticos. El serotipo que mas aumento fue el
35B. Sigue siendo necesario realizar estudios de seguimiento
gue permitan medir un posible reemplazo de serotipos.

[mas informacidn]
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Immunogenicity of a new
routine vaccination schedule
for global poliomyelitis
prevention: an open-label,
randomised controlled trial

17/11/2015
Shigayeva A, Rudnick W, Green K, Chen D, Demzcuk W, Gold W et
al.Clinical Infect Dis access published September 9, 2015.

Estudio poblacional de vigilancia en dos dareas de Canadd para
evaluar la carga de ENI en personas inmunodeficientes entre
1995 y 2012, teniendo en cuenta que la vacuna polisacdarida en
poblacidén seleccionada se comenz6 a administrar en 1995 y 1la
conjugada heptavalente sistematica en nifios en 2005, que fue
reemplazada por la de 10 en 2009 y por la de trece en 2010. Se
dispuso de informacidén en 7.604 casos. El 27.8% de los casos
correspondieron a inmunodeprimidos bien por enfermedad de base
o en tratamiento especifico. En nifos el proceso mas comun 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 nihos y en adultos.

A los cinco afnos de comenzar con la vacuna PnPS23, la
incidencia de ENI descendid significativamente en
inmunodeprimidos y a los diez afos de comercializada la vacuna
Pnc7 (2010), la ENI por vacunales disminuyé un 90% en los
inmunodeprimidos de todas las edades. En 2011/2012, el 37% de
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los aislamientos en deprimidos lo fueron por tipos de PnCl3 vy
el 27% fueron PnPS23, no PnCl3. Los mas comunes fueron 19A,
22F, 7F, 23A, 6C y 3 que comprendieron el 50% de 1los
aislamientos en deprimidos y 62% en inmunocompetentes.

Concluyen que en 18 afos de vigilancia, el porcentaje de ENI
en inmunodeprimidos permanece estable en un 30% y aunque la
incidencia en inmunodeprimidos esta 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 1inmunocompetentes para pasar a 1l1.5 en
2010-2011. Esto puede ser debido en parte a la introduccidn de
PnPS23, por un mejor manejo de las patologias de base (VIH) y
por fluctuaciones naturales de la epidemiologia neumocécica.

El descenso en nihos y adultos por serotipos vacunales, con un
incremento en la proporcidén de no vacunales, parece ser debido
a la proteccidén indirecta, por lo que es probable que en los
préximos cinco afios se observara un rapido descenso en todas
las subpoblaciones. Es fundamental promover esfuerzos
colectivos e individuales para mejorar el uso de vacunas
antineumocdcicas en colectivos de riesgo, asi como monitorizar
su impacto.

[mas informacidén]

Invasive pneumococcal disease
among immunocompromised
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los primeros ha descendido durante el periodo. En las fases
iniciales del estudio la ENI en inmunodeprimidos era 15 veces
superior que en 1inmunocompetentes para pasar a 1l1.5 en
2010-2011. Esto puede ser debido en parte a la introduccion de
PnPS23, por un mejor manejo de las patologias de base (VIH) y
por fluctuaciones naturales de la epidemiologia neumocoécica.

E1l descenso en nifnos y adultos por serotipos vacunales, con un
incremento en la proporcién de no vacunales, parece ser debido
a la proteccidén indirecta, por lo que es probable que en los
préximos cinco afios se observara un rapido descenso en todas
las subpoblaciones. Es fundamental promover esfuerzos
colectivos e individuales para mejorar el uso de vacunas
antineumocdcicas en colectivos de riesgo, asi como monitorizar
su impacto.

[mas informacidn]

Evaluation of pentavalent
rotavirus vaccination 1n
neonatal intensive care units

17/11/2015
Thrall S, Doll M, Nhan C, Gonzales M, Perreault T, Lamer P et
al.Vaccine available on line 18 August 2015.

ELl objetivo del estudio es doble, por una parte examinar la
tolerancia de la vacuna pentavalente frente al rotavirus en
nifios hospitalizados y la transmisién nosocomial en 1las
unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Canada,
mediante un estudio de cohortes de dos partes donde se
revisaron las historias clinicas de los receptores de la
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vacuna Yy analizando las diferencias de riesgo de
complicaciones gastrointestinales en los tres dias previos y
hasta las cuatro semanas tras la vacunacién. Por otra parte,
mediante vigilancia activa se compararon las tasas de
infecciones nosocomiales por rotavirus entre los periodos
previos y posteriores a la vacunacién llevada a cabo en las
unidades de cuidados intensivos.

Entre junio de 2011 y marzo de 2013 se inicidé la vacunacidén de
102 nifnos 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 transmisidn nosocomial
fueron similares en los periodos en consideracidn.

Los autores concluyen que, aunque a discrecién del médico
responsable, los beneficios de la vacunacidén en cuidados
intensivos parecen sobrepasar los posibles riesgos de la
transmisién nosocomial del virus, aunque seria conveniente
realizar un amplio estudio prospectivo con un grupo control
adecuado que monitorizara los efectos adversos, la excrecién
virica y su transmisién. Por otra parte, mds del 40% de 1los
que fueron vacunados no lo habrian sido si se hubiera esperado
al momento del alta, teniendo en cuenta la edad mdxima para
iniciar la vacunacidén (104 dias).

[mas informacién]

Effectiveness of seasonal
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Pebody R, Warburton F, Andrews N, Ellis J, von Wissman B,
Robertson C et al. Euro Surveill. 2015;20(36): pii=30013.

Investigadores de Public Health England exponen los resultados
de efectividad de 1la vacuna antigripal confirmada por
laboratorio en el Reino Unido durante la temporada 2015/2016
que se caracterizd por la circulacidén predominante de un virus
gripal A/H3N2 y de un B mutados antigénica y genéticamente.
También se usO por vez primera una vacuna antigripal atenuada
tetravalente en 1la poblacidén infantil. Para alcanzar 1los
objetivos del estudio utilizan un disefio de casos y controles
con test negativo con poblacidén adscrita a cinco centros de
atencion primaria que consultdé por enfermedad tipo gripal, vy
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 anos la efectividad de la vacuna atenuada frente
a H3N2 fue del 35% (-28.9 a 67.6) pero lleg6 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 evidencidé una proteccidn significativa, junto a una
moderada proteccidén frente a los virus B mutados. Los autores
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concluyen que la vacuna intranasal atenuada no proporciodn
proteccién significativa frente a los virus A, pero si frente
a los B. Los alentadores resultados apoyan los fundamentos que
Llevaron al pais a adoptar una politica de vacunacidn
universal en el pais. Se encuentra pendiente de evaluar el
impacto poblacional del programa de vacunacidén antigripal en
el Reino Unido.

[mas informacidn]

Situacion de
desabastecimiento de Bexero
aportada por 1la empresa
fabricante, GSK

17/11/2015

Ante las noticias aparecidas, durante las Ultimas semanas, en
diferentes medios de comunicacién en relacidén 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® esta disponible en las
farmacias espafiolas tras su cambio en las condiciones de
prescripcién por la Agencia Espafola del Medicamento (de
medicamento de “uso hospitalario” a medicamento de
“prescripcién 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 Espafna como a
nivel mundial, ha motivado la necesidad de una hacer una
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distribucién controlada de las dosis disponibles en el canal
de distribucidn.

Teniendo en cuenta que la fabricacidon de Bexsero®, como la de
cualquier otra vacuna, es un proceso complejo y largo, con un
tiempo aproximado de fabricacidén de 9 meses, el ajuste entre
la oferta y la demanda se producira gradualmente en 1los
proximos meses a medida que se vaya incrementando el numero de
vacunas producidas para el mercado espainol pudiendo ocurrir en
el segundo trimestre de 2016. Hasta entonces, GSK priorizara a
través de los mayoristas la puesta en el mercado de nuevas
dosis de vacuna en funcién de las dosis previamente
distribuidas. Consideramos que de esta forma se facilitara el
cumplimiento de la pauta completa de vacunacidén 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 poblacidn con
mayor riesgo de sufrir una enfermedad meningoco6cica (personas
con déficit de complemento, asplenia o disfuncidén esplénica
grave, personal de laboratorio entre otros) el suministro esta
garantizado, asi como para la demanda adicional que se pudiera
necesitar caso de surgir un eventual brote de la enfermedad en
la poblaciodn.

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

Es una situacion dificil en la que estamos focalizando todos
nuestros esfuerzos para poder responder a esta demanda de la
forma mas adecuada posible.
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cumplimiento de 1la pauta completa de vacunacidén 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 poblacidn con
mayor riesgo de sufrir una enfermedad meningocécica (personas
con déficit de complemento, asplenia o disfuncidn esplénica
grave, personal de laboratorio entre otros) el suministro esta
garantizado, asi como para la demanda adicional que se pudiera
necesitar caso de surgir un eventual brote de la enfermedad en
la poblacidn.

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

Es una situaciéon dificil en la que estamos focalizando todos
nuestros esfuerzos para poder responder a esta demanda de la
forma mas adecuada posible.

Embarazada vacunada con
serologia negativa a varicela

17/11/2015
Palabra clave: Varicela
Respuesta de José Antonio Navarro (11 de Noviembre de 2015).
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Escaide 2015: final plenary
speaker, parallel & poster
sessions announced

17/11/2015
Fecha: 11 al 13 de noviembre de 2015

Lugar: Stockholm, Sweden
Mas informacioén: Pulsar aqui
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