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El Global Advisory Committee on Vaccine Safety de la OMS se
reunió en Ginebra el pasado mes de diciembre para abordar
asuntos  relacionados  con  la  seguridad  de  las  vacunas.  En
concreto se trataron los siguientes:
Clusters de reacciones de ansiedad asociadas a la vacunación.
El Comité reconoció que se trata de episodios frecuentes que
afectan  mayoritariamente  a  niñas  en  edad  escolar  en  los
primeros  15  minutos  tras  la  vacunación.  Suelen  ser  más
frecuentes  tras  la  introducción  de  nuevas  vacunas  y  se
diseminan a grandes grupos etarios. Los esfuerzos en salud
pública  para  revertir  la  situación  suelen  ser  costosos  y
grandes  consumidores  de  recursos.  Aboga  por  estudiar  los
factores predisponentes y el papel de los medios sociales en
su diseminación.
Vacuna frente a la malaria, RTS-S. Además de las meningitis
bacterianas y de las convulsiones previamente descritas con
esta vacuna, se ha venido a sumar una nueva reacción adversa y
es el incremento en vacunados de episodios de malaria cerebral
en los vacunados de 5 a 17 meses. El Comité desconoce en estos
momentos  si  son  debidos  al  azar  o  representan  un  efecto
adverso real. Aconseja proseguir con la monitorización.
En cuanto a la seguridad de las vacunas frente al virus del
papiloma humano y tras haberse distribuido más de 200 millones
de  dosis  en  todo  el  mundo,  el  Comité  se  reafirma  en  la
ausencia de nexo entre la vacuna y los episodios autoinmunes,
el  síndrome  de  dolor  regional  complejo  y  la  taquicardia
postural ortostática. Exhorta a las autoridades japonesas a
que reanuden el programa de vacunación en adolescentes.
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Revisa, por último, las hipótesis relativas a la narcolepsia
asociada a las vacunas pandémicas adyuvadas. Piensa que en
estos  momentos  es  limitada  la  evidencia  de  un  mecanismo
patogénico de reactividad cruzada.

[más información]
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Los autores estudian la duración de la respuesta inmune tras
la  vacunación  antineumocócica  con  vacuna  simple  de  23
polisacáridos en pacientes con artritis reumatoidea, artritis
psoriásica,  espondilitis  anquilosante  y  espodiloartropatía
asociada  a  la  enfermedad  inflamatoria  intestinal,  y  su
relación con factores clínicos, demográficos y terapéuticos.
Reclutan a 145 pacientes consecutivos tratados con biológicos
(antiTNF), inhibidores de los receptores de interleuquinas o
metotrexate,  de  los  que  excluyen  a  15  por  ausencia  de
información vacunal. La edad media fue de 54.6 años y el 61.5%
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eran mujeres. Encontraron que el 67.7% habían recibido la
vacuna PnPS23 una media de 45 meses antes, el 73.9% estaban
tratados con AntiTNF, el 13.1% con antagonistas de IL-6 y el
13%  con  metotrexate  con/sin  biológicos.  Los  pacientes
vacunados tenían, de manera significativa, mayores títulos de
anticuerpos comparados con los pacientes naive. Estos niveles
estaban preservados durante 10 años y el uso de metotrexate,
pero no de agentes biológicos, estaba asociado con menores
niveles de anticuerpos, de manera significativa. Concluyen que
la eficacia de la vacuna PnPs23 parece mantenerse en estos
pacientes en tratamiento durante al menos diez años y sugieren
que no se necesita a los cinco años una revacunación aunque
podría plantearse un análisis de anticuerpos para detectar a
los que podrían beneficiarse de una revacunación.

[más información]
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Datos recientes apuntan a que el virus del papiloma humano es
también  causa  de  cánceres  orofaríngeos  y  las  enfermedades
malignas asociadas a la orofaringe y a la región anogenital
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comparten algunas similitudes moleculares, lo que sugiere una
patogénesis compartida. No obstante queda por demostrar si un
programa de vacunación frente a VPH prevendrá este tipo de
cáncer. Por todo ello, los autores revisan la literatura en
relación a las vacunas VPH y a las experiencias preventivas
hasta la fecha y también a su posible papel en la prevención
de  cáncer  orofaríngeo  (COF).  Al  ser  el  oncotipo  16  el
mayormente asociado al COF y estar incluido en las vacunas
disponibles, es razonable esperar que estas vacunas también
puedan prevenir el COF asociado a los tipos 16 y 18, pero su
papel  preventivo  en  esta  patología  no  se  ha  evaluado  en
ensayos  clínicos.  Piensan  que  es  muy  importante  tener  en
cuenta  unas  consideraciones:  a)  se  dispone  de  datos  muy
limitados  de  la  eficacia  vacunal  en  prevenir  infecciones
orofaríngeas  teniendo  en  cuenta  que  no  hay  datos  de
incidencia, aclaramiento e historia natural de la infección y
que  el  coste  se  un  ensayo  sería  altísimo  por  la  escasa
prevalencia  oral  de  VPH,  b)  no  se  dispone  de  end-points
clínicos  ya  que  no  existe  una  definición  de  lesión
precancerosa  orofaríngea,  y  c)  los  lugares  habituales  de
asiento del cáncer (base de la lengua, úvula y orofaringe) son
de difícil acceso para examinar. Concluyen que quedan muchas
preguntas por contestar, y especialmente cuál es la eficacia
de  la  vacuna  VPH  en  la  prevención  d  elos  cánceres
orofaríngeos.

[más información]
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Descripción  de  la  investigación  alrededor  de  un  caso  de
tosferina en un niño escolarizado de un año en Florida en
septiembre  de  2013,  eximido  de  recibir  vacunas.  Tras  la
investigación inicial se identificó un hermano no escolarizado
de tres años. En diciembre se recibió la notificación de otro
caso en un niño de un mes, surgiendo más casos en familiares y
en compañeros de la escuela del caso índice. Esta tenía 117
estudiantes de 10 meses a 6 años y 26 personas de staff. Se
detectaron  11  casos  confirmados,  por  PCR  o  vínculo
epidemiológico y 28 probables entre septiembre 2013 y enero
2014. 26 estudiantes tenían entre 1 y 5 años y otros dos
fueron del staff. 11 casos estaban ligados a la escuela. Solo
cinco de los 117 estudiantes no habían recibido las series
completas  de  vacunación,  de  los  que  dos  fueron  casos  que
habían recibido al menos una dosis de vacuna. Los otros tres
no eran casos y no estaban vacunados. De los 33 niños con
tosferina, 28 habían recibido tres o más dosis y 23 habían
recibido cuatro o más dosis. La efectividad vacunal en los
escolares fue del 45% (CI 95%: -70.4 a 82.2%) y la media de
los días transcurridos entre la última vacuna y el comienzo de
síntomas fue de solo 667 días. Además siete habían recibido la
vacuna en el año previo. Se llegó a una tasa de ataque del 48%
en un aula en la que todos los escolares habían recibido la
serie completa de vacunación y en la que un miembro del staff
tenía tosferina confirmada por laboratorio. Los niños de 2-3
años tuvieron un mayor riesgo de infección (2.2) que los de 4
a  6  años.  Los  autores  concluyen  que  a  la  vista  de  esta
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descripción y a los altos niveles de circulación del germen en
los grupos de más edad por waning inmunitario, es necesaria
una estrecha monitorización de cómo se comportan las vacunas
acelulares en los preescolares. Por otra parte la vacunación
reciente  no  debe  disuadir  a  los  médicos  de  un  posible
diagnóstico  de  pertussis.

[más información]
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