Prevalencia de VPH en mujeres
de 14 a 34 anos entre 2003 y
2012 en Estados Unidos

10/03/2016

Los Centers for Disease Control han publicado en la edicidén on
line de la revista Pediatrics la prevalencia de VPH en mujeres
de 14 a 34 afos entre 2003 y 2012 en lo que se comprueba que
la de los cuatro tipos de la vacuna tetravalente han
disminuido un 64% y un 34% en las mujeres de 14 a 19 anos y de
20 a 24, respectivamente, a pesar de que las coberturas de
vacunacién no son tan altas como en varios paises europeos,
rondando el 50% para al menos una dosis.

[+ informacidn]

Practica desaparicion de 1la
enfermedad meningocdcica del
Cinturon Subsahariano

10/03/2016
Expertos en vacunas globales y funcionarios de los 26 paises

africanos del «cinturdén de la meningitis» se han reunido en
Addis Abeba, Etiopia, para celebrar uno de los mayores logros
de la salud publica de Africa, la introduccién de una vacuna,
MenAfriVac, diseflada, desarrollada y producida para su uso en
Africa, que en cinco afios de uso casi ha eliminado 1la
enfermedad meningocécica del serogrupo A de paises del
cinturdén de la meningitis y ahora se esta integrando en 1los
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programas nacionales de inmunizacidon de rutina. Los casos de
la enfermedad infecciosa mortal han pasado de mas de 250.000
durante un brote en 1996 a sélo 80 casos confirmados en 2015
entre los paises que todavia no han realizado campafas de
inmunizacidén en masa y entre esos no vacunados, segun han
informado cientificos en la Conferencia de Clausura del
Proyecto de Vacunas contra la Meningitis (MVP). Al mismo
tiempo, se anuncidé que ocho paises han solicitado financiaciodn
para iniciar la integracidén de esta vacuna en sus programas
nacionales de inmunizacidén de la infancia.

[+ informacidén] [+ informacidn]

Y 4
Protocolo de Vacunacion en
Trasplantados de Organo
Ve | ]

Solido

10/03/2016

La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva y Salud Publica se
hace eco de la reciente publicacién del Protocolo de
Vacunacién en Trasplantados de Organo S6lido y de sus
contactos domiciliarios que ha sido elaborado por los técnicos
del Servicio de Prevencién de la Consejeria de Sanidad de 1la

Regidn de Murcia. En él se aborda la vacunacidén del nifio, del
adulto y la de los contactos bien domiciliarios o sanitarios.

[+ informacidn]
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Los médicos que desaconsejan
las vacunas pediatricas
actuan de manera “inadecuada”
y “peligrosa”

10/03/2016

La Asamblea General de la Organizacién Médica Colegial (OMC)
ha aprobado una Declaracién sobre la Vacunacion Pediatrica, de
la Comisidén Central de Deontologia (CCD), en la que se avisa
de que los médicos que publicamente, o en el ejercicio de su
profesidon, desaconsejan las vacunas indicadas en el calendario
de vacunacién oficial, actuan de manera “inadecuada” y, en
ocasiones, “peligrosa”. Y es que, tal y como han recordado,
las vacunas pedidtricas son “muy seguras” y los efectos
secundarios que en ocasiones pueden aparecer son “muy leves” y
s60lo excepcionalmente “graves”. Por ello, el organismo ha
rechazado aquellas opiniones en las que se “maximizan” 1los
problemas que aparecen tras vacunacién, recordando que estos
postulados “desinforman” a 1la poblacién y crean una
“infundada” alarma social. “Los profesionales sanitarios
tienen la obligacidén y la responsabilidad de recomendar 1la
vacunacién, aunque no todas las vacunas con igual fuerza, pues
no es comparable el riesgo que supone tener una enfermedad u
otra ni el porcentaje de proteccién que confiere”, ha
detallado la CCD, para poner como ejemplo la vacunacién contra
la difteria, de “incuestionable efectividad” por tratarse de
una enfermedad que puede llegar a ser mortal.

[+ informacién] [+ informacidon] [+ informacidn]
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Zika: La agencia europea del
medicamento crea un grupo
para desarrollar vacuna

10/03/2016

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha anunciado la
creacién de un grupo de expertos en Zika destinado a acelerar
el desarrollo de tratamientos o vacunas contra el virus
causante de la epidemia en América Latina. “Actualmente no
existe ninguna vacuna ni tratamiento capaces de proteger o
tratar la infecciodn por virus del Zika que haya sido aprobada
(por las autoridades sanitarias) o que sea objeto de pruebas
clinicas”, destaca la agencia europea en un comunicado.
Precisa que decidid crear un grupo de expertos luego de que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) haya calificado el 1°
de febrero a la epidemia de “emergencia de salud publica de
alcance mundial”. El grupo de expertos tendra como misidn
favorecer la investigacién de medicamentos contra el Zika
formulando opiniones acerca de cuestiones cientificas vy
reglamentarias. La compafiia fabricante de vacunas Novio ha
comunicado resultados prometedores en ratones con una vacuna
frente a las infecciones por virus Zika. La vacuna es de ADN y
genera una robusta respuesta inmune con seroconversidn vy
amplia respuesta de células T. A la vista de los resultados se
prevé ensayarla en primates no humanos y a en humanos para
finales de 2016. Novio desarrolla la vacuna junto a GeneOne
Life Sciences y distintas universidades. La vacuna va dirigida
a varios antigenos viricos y se administrd mediante técnicas
de electroporacién. Por otra parte muchas farmacéuticas
evaluan tecnologias para elaborar esta vacuna.

[+ informacidén] [+ informacidén] [+ informacidn]
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Vacunacion en situaciones
especlales: documento de
consenso internacional

10/03/2016

Se publica en la web de la AEP el trabajo titulado “Documento
de Consenso de Sociedades Cientificas sobre la Vacunacién de
ninos en situaciones especiales” elaborado por pediatras
infectdélogos especialistas en vacunologia y representantes de
las siguientes sociedades cientificas: Asociacién Espafola de
Pediatria (AEP), Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica
(SEIP), Sociedade de Infecciologia Pedidtrica (SIP), Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica (SLIPE) vy
Asociacién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE). El extenso
documento, de 83 paginas, revisa y actualiza 1las
recomendaciones de vacunacién en nifos con muy dispares
situaciones especiales, con un amplio indice de capitulos.

[+ informacidn]

El Comité de Bioética, a
favor de imponer la
vacunacion en supuestos


https://vacunas.org/vacunacion-en-situaciones-especiales-documento-de-consenso-internacional/
https://vacunas.org/vacunacion-en-situaciones-especiales-documento-de-consenso-internacional/
https://vacunas.org/vacunacion-en-situaciones-especiales-documento-de-consenso-internacional/
http://vacunasaep.org/profesionales/noticias/consenso-vacunacion-situaciones-especiales
https://vacunas.org/el-comite-de-bioetica-a-favor-de-imponer-la-vacunacion-en-supuestos-concretos/
https://vacunas.org/el-comite-de-bioetica-a-favor-de-imponer-la-vacunacion-en-supuestos-concretos/
https://vacunas.org/el-comite-de-bioetica-a-favor-de-imponer-la-vacunacion-en-supuestos-concretos/

concretos

10/03/2016

ELl Comité de Bioética ve “adecuado” que se pueda imponer la
vacunacidén obligatoria en caso de que las tasas de cobertura,
que en la actualidad se sitlan en el 96 % en el calendario
infantil, se reduzcan hasta el punto de que se pierda la
inmunidad del grupo. Asi se ha manifestado el Comité de
Bioética de Espafia (CBE) en el informe “Cuestiones ético-
legales del rechazo a las vacunas y propuestas para un debate
necesario”, que responde a la preocupaciéon de varios de sus
miembros ante la falta de regulacidén actual de las vacunas.
Asi, entre sus conclusiones, el CBE considera que seria
adecuado que junto al impulso de medidas de educaciodn,
informacién y promocién de conductas favorables, “pueda
imponerse, en supuestos concretos, la vacunacidn obligatoria”.

[+ informacién] [+ informacidén] [+ informacidén] [+
informacion]

Calendario vacunal: cambia el
esquema de vacunacion

10/03/2016

La Ponencia de Vacunacion del SNS ha aprobado cambiar 1la
dosificacién de 1la vacuna que incluye la tosferina, difteria,
tétanos, poliovirus, Haemophilus influenzae b y hepatitis B,
una decisién a la previsiblemente también dé el visto bueno la
Comisién de Salud Plblica que se celebra este miércoles. De
esta manera, se incorpora el esquema de vacunacién 2+1 en vez
de 3+1, a los dos, cuatro y 11 meses de edad, y adelantando la
primera dosis de recuerdo a los 11 meses, con dosis de
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recuerdo a los cuatro y a los seis afos. Asimismo, se mantiene
la recomendacidon de vacunar a embarazadas. Sin embargo,
todavia se tiene que resolver una polémica en la proéxima
Comisién de Salud Publica. El acta del dltimo encuentro
refleja que el Ministerio de Sanidad habia anunciado que se
habia logrado adquirir, de forma adicional a lo acordado con
GSK en la central de compras, unas 393.900 vacunas con
componente de tos ferina. Pero las comunidades autdénomas no se
pusieron de acuerdo respecto al incremento de coste que supone
adquirir estas vacunas suplementarias, con una diferencia de
mas de cinco euros por dosis. De hecho, solo se aprobd la
distribucidén del lote de 227.000 dosis del acuerdo marco,
“dejando el resto para la préxima reunidn”.

[+ informacidn]

Vacunas acelulares
(DTPa/dTpa) contra 1la tos
ferina: duracion de la
proteccion

10/03/2016

Rigo-Medrano MV, Mendoza-Garcia JL, Gimeno-Gascon A, Roda-
Ramén J, Cremades-Bernabed I, Antequera-Rodriguez, et al.
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2016;34(1):23-28.

En la Ultima década se ha observado un repunte de casos de tos
ferina en Espafia y el patrén de distribucién por edad son
concordantes con la historia de vacunacidn en Espafia, que
puede ser explicado debido al acumulo de individuos
susceptibles, correspondientes a los nacidos durante afnos en
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los que la cobertura vacunal ha sido baja, asi como a la
pérdida de inmunidad poblacional, después de un largo periodo
de tiempo con escasa circulacién de la infeccién entre la
poblacién.

EL objetivo de este trabajo ha sido determinar si 1la
administracidén de la vacuna dTpa (baja carga) frente a la
vacuna DTPa (alta carga) como quinta dosis de recuerdo puede
estar relacionado con la apariciodon de estos nuevos casos.

Para ello se ha llevado a cabo un estudio descriptivo de casos
de tos ferina declarados durante una epidemia en la ciudad de
Alicante, durante los 5 primeros meses de 2014. Los caos se
confirmaron mediante PCR. Se determind el tiempo mediante el
cual los individuos estaban protegidos, incluyendo a sujetos
que habian recibido cinco dosis vacunales.

Los principales resultados fueron los siguientes: durante el
periodo de estudio se registraron un total de 104 casos de tos
ferina. De estos, el 82% habian sido vacunados con las cinco
dosis. El tiempo de proteccion presentd una media 2,1%1,1 afios
con la mediante la vacuna dTpa y de 5,1 %1,5 con la DTPa (p<
0,001). En relacion con la proteccidén segun la edad, se
observd que pasados 3 afos solo el 47,6% de los vacunados con
dTpa la mantenian y en los vacunados con la DTPa estaban
protegidos el 100% (p < 0,001). Los autores concluyen que los
sujetos que han recibido 5 dosis de dTpa han tenido un periodo
de proteccién mds corto que los que fueron vacunados con las
cinco dosis de DTPa.

A Randomized, Blinded,
Controlled, Dose-Ranging
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Study of a Respiratory
Syncytial Virus Recombinant
Fusion (F) Nanoparticle
Vaccine 1in Healthy Women of
Childbearing Age

10/03/2016
Glenn GM, Fries LF, Thomas DN, Smith G, Kpamegan E, Lu H, et
al. Journal Infectious Diseases. 2016;213.

El virus respiratorio sincitial es una causa importante de
morbilidad y mortalidad infantil. Continuamente se esta
investigando para el desarrollo de nuevas vacunas que
disminuyan la incidencia de este tipo de infecciones. ELl
objetivo de este trabajo ha sido evaluar una nueva vacuna
frente al virus respiratorio sincitial que ha sido
desarrollada mediante la utilizacién de nanoparticulas..

Para la realizacidn de este estudio se ha utilizado una vacuna
recombinada de nanoparticulas sintetizada a partir de 1la
fusién de proteinas del virus respiratorio sincitial (VRS). Un
Total de 330 mujeres (18-35 anos) fueron asignados al azar
para recibir 1 o 2 dosis de la vacuna recombinada de
nanoparticulas frente al VRS (60 o 90 mg) con o sin adyuvante
de fosfato de aluminio, o bien recibir un placebo, en los dias
O y 28 del estudio. Se determinaron la seguridad durante 180
dias y la inmunogenicidad y las tasas de infeccidén en 112
dias.

Los principales resultados fueron los siguientes: las vacunas
fueron bien toleradas, sin efectos adversos graves
relacionados con la misma. Los niveles de Ac aumentaron de 6,5
a 15,6 veces, con niveles significativamente mas altos en la
administracidén de 2 dosis. Entre los dias 56 y 112, el 21% de
los sujetos que recibieron placebo presentaron evidencia de
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infeccidén por VRS y mientras que sélo el 11% de las vacunados
(p=0,04).

Los autores concluyen que lass vacunas son seguras,
inmundégenas y reducen la infeccidén por VRS.



