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A pesar de la recomendacién de la estrategia del nido
(vacunacién de embarazadas y sus contactos), la cobertura ha
sido muy baja en EEUU (11% durante 2008-9). El objetivo del
trabajo es describir la vacunacidén frente a la gripe y tos
ferina en embarazadas asi como sus contactos estrechos y las
variables que se asocian con dicha vacunaciodn.

Se realizé una encuesta entre febrero y abril de 2013 de 613
puérperas de 9 clinicas obstétricas de Colorado (EEUU); se
evalué la vacunacioéon de las puérperas y sus contactos. Se
recogieron una serie de variables y se mididé la asociacién de
estos factores con la vacunacién de dTpa y gripe definida como
la vacunacién de 1la madre y al menos un contacto.

La tasa de respuesta fue del 45%; se observaron diferencias
entre respondedoras y no respondedoras (tenian méas
frecuentemente un médico de atencidon primaria ademas de su
ginecd6logo, 57 vs 46%, se habian vacunado de gripe con mayor
frecuencia en la temporada anterior, 52 vs 38%, y vacunado con
dTpa desde 2005, 31 vs 15%). Un 67% de las respondedoras
informaron haber recibido ambas vacunas (74% gripe y el 86%
dTpa desde 2005); el 61% de las madres informaron que al menos
un contacto estrecho del recién nacido se habia vacunado de
gripe y el 67% de dTpa. Los ninos con madres vacunadas de
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gripe, presentaron una media de 2,8 contactos vacunados de
gripe vs. 0,9 contactos en 1las madres no vacunadas
(diferencias significativas). Respecto a la dTpa el numero de
contactos vacunados fue de 2,4 (madre vacunada) y 0,8 (madre
no vacunada). El 25% notificdé la vacunacidn propia y de todos
los contactos frente a gripe y otro 25% frente a tos ferina
pero uUnicamente el 14% frente a ambas vacunas. La barrera mas
percibida fue referente a la seguridad de la vacuna (hasta 46%
presentd preocupacidén al respecto). La recomendacidén del
obstetra, percepcién alta del beneficio, percepcidén baja de
las barreras y percepcidén de susceptibilidad ante 1la
enfermedad se asociaron con la vacunacioén. La comunidad latina
presentd una menor vacunacién frente a dTpa.

Los autores concluyen que la vacunacidén materna y la
recomendacién del obstetra estan asociadas con la aceptacidn
de la estrategia del nido. Para conseguir mejorar la
aceptaciéon de esta estrategia se deberia focalizar en
conseguir unas recomendaciones potentes de los sanitarios que
atienden a la mujer, aumentar el conocimiento materno del
riesgo de la enfermedad, de los beneficios de la vacunacidn y
abordar las barreras identificadas.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran
la baja tasa de respuesta y el diferente perfil de
respondedoras y no respondedoras que podria haber sesgado el
resultado del mismo.

[mas informacidn]
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El trabajo evalua la persistencia de anticuerpos después de
una dosis de la vacuna antimeningocécica cuadrivalente
conjugada con tétanos (MenACWY-TT, Nimenrix) o toxoide
diftérico (MenACWY-DT, Menactra) asi como la respuesta a una
dosis de recuerdo a los 5 anos con MenACWY-TT.

Ensayo clinico fase II abierto, controlado, realizado entre
agosto 2008 y septiembre 2013 en 10 centros de California vy
Hawai. En la primera parte del ensayo clinico abierto
multicéntrico, 872 participantes entre 10 y 25 afos recibieron
una dosis de MenACWY-TT o MenACWY-DT, en el que se evalud la
persistencia de anticuerpos al ano, a los 3 y 5 aflos. A los 5
anos todos los participantes recibieron una dosis de recuerdo
de MenACWY-TT y se mididé la respuesta al mes comparandose la
respuesta con la obtenida en un grupo de comparacién de 101
individuos de 15 a 30 afios a los que se les administré la
vacuna MenACWY-TT por primera vez. Se mididé la seguridad de la
vacuna.

De los 872 participantes, 312 se incluyeron en el seguimiento
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al quinto ano; en ese momento, al menos el 79,5% de los
primovacunados con MenACWY-TT y MenACWY-DT presentaron titulos
protectores frente a MenC, MenW y MenY y al menos el 37,5%
frente a MenA. Un analisis exploratorio indicdé que los titulos
de anticuerpos frente Men C e Y fueron potencialmente mayores
en los vacunados con Nimenrix. Para todos los serogrupos al
menos el 87,5% y el 67,1% de los que recibieron la dosis de
recuerdo y los primovacunados con MenACWY-TT presentaron
titulos protectores. La vacunacidén presentd un aceptable
perfil de seguridad.

Los autores concluyen que antes de la dosis de recuerdo, la
mayoria de vacunados presentaban persistencia de los titulos
de anticuerpos frente a MenC, W e Y, sin embargo sélo el 37,5%
de los vacunados con MenACWY-TT y el 44,4% de los que
recibieron MenACWY-DT presentaron titulos protectores frente
al serogrupo A. La administracion de una dosis de recuerdo con
MenACWY-TT proporciond una buena respuesta independientemente
de la primovacunaciédn.

[mas informacidn]
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Puumalainen T et al. Pediatr Infect Dis J 2015; 34(11):
1230-5.

El estudio evalua el impacto de 1la vacuna antineumocécica
conjugada decavalente sobre la colocacidén de tubos de
timpanostomia.

El estudio se enmarca dentro del ensayo clinico finés de
vacuna neumocécica; ensayo realizado a nivel nacional doble
ciego, en fase III/IV mediante clusters aleatorizados. Se
tomaron los nifnos menores de 19 meses, vacunando a dos
terceras partes de los clusters con la vacuna decavalente y al
resto con vacuna control (hepatitis A 6 B); los menores de 7
meses se vacunaron con pauta 2+1 6 3+1 y el resto con la pauta
correspondiente a su edad. La vacunacion se realizé entre
febrero de 2009 y octubre 2010, realizandose el seguimiento
hasta el afo 2012.

Se reclutaron mas de 47.000 nifios (en 78 clusters), 30.572
menores de 7 meses; se registraron un total de 4.369 tubos de
timpanostomia en 3.594 nifos. La eficacia vacunal fue del 13%
(no significativa) para los nifos que recibieron una pauta de
2+1 y 3+1, siendo similar la eficacia con ambas pautas; para
los ninos vacunados de 7 a 11 meses la eficacia fue del 11%
(no significativa) y en los de 12 a 18 fue de -1% (no
significativa).

Los autores concluyen que los resultados sugieren que la
vacunacion antes de los 12 meses podria reducir la frecuencia
de colocacién de tubos de timpanostomia aunque los analisis
primarios no alcanzaron la significacién estadistica.

Los propios autores comentan los resultados obtenidos con la
vacuna heptavalente por lo que y teniendo en cuenta que hay
una vacuna aprobada, parece ldgico que en ensayo se hubiera
realizado con esa vacuna como vacuna control y no con una
vacuna frente a la hepatitis A o B.

[mas informacidn]
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El estudio describe el impacto de la 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 vacunacion 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 colonizacién por serotipos resistentes
descendid del 23 al 9%, mientras que la de serotipos con
resistencia parcial aumentdé del 13 al 24%; combinando ambos
tipos de resistencia, no se observé un cambio respecto a la
tasa de portacidén nasofaringea por cepas no sensibles a
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penicilina.

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

[mas informacidn]
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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
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servicio de urgencias entre julio de 2010 y junio de 2013. Se
revisaron registros clinicos y vacunales y se dividid el
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 nifios, 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 permanecié 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 observd respecto a la penicilina. En
conjunto el efecto reductor sobre los serotipos vacunales se
observd 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



que permitan medir un posible reemplazo de serotipos.

[mas informacidn]

Immunogenicity of a new
routine vaccination schedule
for global poliomyelitis
prevention: an open-label,
randomised controlled trial
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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 polisacarida 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
o0 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 nifios y en adultos.

A los cinco anos de comenzar con la vacuna PnPS23, 1la
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incidencia de ENI descendid significativamente en
inmunodeprimidos y a los diez ainos de comercializada la vacuna
Pnc7 (2010), la ENI por vacunales disminuyd un 90% en los
inmunodeprimidos de todas las edades. En 2011/2012, el 37% de
los aislamientos en deprimidos lo fueron por tipos de PnCl1l3 y
el 27% fueron PnPS23, no PnCl13. 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 anos 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 inmunocompetentes para pasar a 11.5 en
2010-2011. Esto puede ser debido en parte a la introduccién de
PnPS23, por un mejor manejo de las patologias de base (VIH) y
por fluctuaciones naturales de la epidemiologia neumocécica.

El descenso en nifnos 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 afos se observara un rapido descenso en todas
las subpoblaciones. Es fundamental promover esfuerzos
colectivos e individuales para mejorar el uso de vacunas
antineumocécicas en colectivos de riesgo, asi como monitorizar
su impacto.

[mas informacidn]
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Estudio poblacional de vigilancia en dos dareas de Canada para
evaluar la carga de ENI en personas inmunodeficientes entre
1995 y 2012, teniendo en cuenta que la vacuna polisacdarida en
poblacién seleccionada se comenz6é a administrar en 1995 y la
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 informacion en 7.604 casos. El 27.8% de los casos
correspondieron a inmunodeprimidos bien por enfermedad de base
o en tratamiento especifico. En nifios 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 afos de comenzar con la vacuna PnPS23, 1la
incidencia de ENI descendidé significativamente en
inmunodeprimidos y a los diez afnos de comercializada la vacuna
Pnc7 (2010), la ENI por vacunales disminuydé un 90% en los
inmunodeprimidos de todas las edades. En 2011/2012, el 37% de
los aislamientos en deprimidos lo fueron por tipos de PnCl3 y
el 27% fueron PnPS23, no PnCl3. Los mdas comunes fueron 19A,
22F, 7F, 23A, 6C y 3 que comprendieron el 50% de 1los
aislamientos en deprimidos y 62% en inmunocompetentes.
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Concluyen que en 18 anos 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 11.5 en
2010-2011. Esto puede ser debido en parte a la introduccidén 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 proteccién indirecta, por lo que es probable que en los
préoximos cinco anos se observara un rapido descenso en todas
las subpoblaciones. Es fundamental promover esfuerzos
colectivos e individuales para mejorar el uso de vacunas
antineumocodcicas en colectivos de riesgo, asi como monitorizar
su impacto.
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Evaluation of pentavalent
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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


http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2015/09/08/cid.civ803.short?rss=1
https://vacunas.org/evaluation-pentavalent-rotavirus-vaccination-neonatal-intensive-care-units/
https://vacunas.org/evaluation-pentavalent-rotavirus-vaccination-neonatal-intensive-care-units/
https://vacunas.org/evaluation-pentavalent-rotavirus-vaccination-neonatal-intensive-care-units/

nifnos hospitalizados y la transmisidén nosocomial en las
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
vacuna Yy analizando 1las 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 inicid la vacunacién de
102 ninos 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
transmisidn 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 transmisidén. Por otra parte, mas del 40% de los
que fueron vacunados no lo habrian sido si se hubiera esperado
al momento del alta, teniendo en cuenta la edad maxima para
iniciar la vacunacién (104 dias).

[mas informaciodn]



Effectiveness of seasonal
influenza vaccine in
preventing laboratory
confirmed influenza in
primary care 1in the United
Kingdom: 2014/2015 end of
season result

17/11/2015
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 caracterizé por la circulacién predominante de un virus
gripal A/H3N2 y de un B mutados antigénica y genéticamente.
También se usdé por vez primera una vacuna antigripal atenuada
tetravalente en la 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
atencién 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 afios la efectividad de la vacuna atenuada frente
a H3N2 fue del 35% (-28.9 a 67.6) pero llegd 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 evidenci6 una proteccidn significativa, junto a una
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moderada proteccién frente a los virus B mutados. Los autores
concluyen que la vacuna intranasal atenuada no proporcidn
proteccion 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 udltimas semanas, en
diferentes medios de comunicacién en relacidn 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® estd disponible en las
farmacias espafolas 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 Espaifa como a
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nivel mundial, ha motivado la necesidad de una hacer una
distribucidén controlada de las dosis disponibles en el canal
de distribucidn.

Teniendo en cuenta que la fabricacion 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 producird 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 funcidén 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 poblacién 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 poblacién.

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



