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Caracterizaciéon de los reportes al Vaccine Adverse Event
Reporting System de los Estados Unidos relativos a efectos
observados tras la vacunacion de embarazadas frente a la
tosferina (Tdap) entre 2011 y 2015 y su comparativa con el
periodo previo a la instauracién de la vacunacién (2005-2010).
Se encontraron 392 registros de vacunacién tras 1la
implantacidén con una muerte neonatal y ausencia de muertes
maternas. En el periodo previo no se detectaron ninguno de los
outcomes anteriores. Se observd un aumento de los reportes de
partos prematuros (1.5%-2.8%) y de las reacciones en el lugar
de la inoculacién tras las recomendaciones en relacion al
periodo 2005-2010. Se constatd un descenso en los reportes de
abortos espontaneos (16.7% en pre y 1% en periodo post). La
mayoria de 1los reportes correspondian a las vacunas
administradas durante el tercer trimestre de gestacidn (79%),
mientras que en el periodo previo y en ese momento del
embarazo fueron del 4%. Se recibieron 26 reportes de
vacunaciones repetidas de Tdap de las que en 13 no se
declararon efectos adversos. Es destacable que un solo
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hospital declard el 27% de todas las declaraciones de efectos
adversos. Los autores concluyen que teniendo en cuenta las
limitaciones de los sistemas pasivos de vigilancia, sus
hallazgos son consistentes con los datos de otros sistemas de
monitorizacidén y con los estudios epidemioldgicos publicados
que han encontrado un perfil de seguridad favorable al uso de
la vacuna Tdap durante el embarazo.
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Los autores canadienses miden la efectividad de la vacuna
antigripal en la temporada 2014-2015 frente a la enfermedad
confirmada por el laboratorio y mediante un disefo test
negativo (comparativa entre vacunados y no vacunados con tests
positivos) en 814 sujetos con pruebas positivas (PCR),
correspondiendo la mayoria de las pruebas positivas al virus A
al subtipo H3N2, que presentaba una mutacién menor respecto al
contenido en la vacuna. La efectividad global de la vacuna fue
del 9% y la ajustada frente al H3N2 del -16%. En contraste, la
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efectividad frente a este subtipo en los vacunados en 2014/15
pero no en la temporada previa fue del 53% y del -32% en los
que habian sido vacunados en las dos temporadas precedentes.
La autora principal comenta que este fendomeno se viene
observando desde hace décadas, siendo los reportes mas
recientes los europeos de I-Move para esa temporada y que son
congruentes con la hipdétesis de que la vacunacidn previa puede
disminuir la efectividad vacunal, y que esta interferencia
negativa es mas acusada cuando la distancia antigénica entre
las vacunas de las temporadas sucesivas es pequena pero amplia
entre la cepa vacunal y la circulante. Se desconocen 1los
motivos de estos hallazgos pero al ser un estudio
observacional pudieran ser explicados por diferencias no
detectadas entre los participantes. Es por ello que subraya
que la poblacidén debe de sequir recibiendo la vacuna.
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Reporte de un caso de anafilaxia, del que se recuperd en pocos
minutos, en un nifo sano de 12 meses tras recibir
simultaneamente una dosis de NeisVac-C y la cuarta de Prevenar
13 y la primera de triple virica. A las tres semanas se le
practicaron tests cutdneos con vacunas no diluidas (Prick
test) siendo negativas. Posteriormente se le hicieron pruebas
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intradérmicas mas frente a Infanrix y Boostrix. Por otra parte
también se estudid el test de activacion de baséfilos (TAB)
frente a PnCl1l3, PnPS23, DTPa y Tdap en el enfermo y en dos
controles sanos. Las pruebas intradérmicas y las TAB fueron
positivas para PnCl3 y DTpa/Tdap, mientras que los resultados
de TAB fueron negativas para PnPS23 para el paciente vy
controles. Segun los autores esta es la primera descripciodn de
alergia a CRM y tanto los tests cutaneos como el BAT para
PnC1l3 y DTPa/Tdap sugieren que el nifio estaba sensibilizado a
la toxina diftérica. Proponen varias opciones respecto a las
dosis futuras de vacunas: a) evitacion completa si evidencia
de proteccidn serologica, si tiene bajo riesgo de enfermedad o
alto riesgo de reaccion postvacunal, b) vacunacidén con
preparados a los que no estd sensibilizado, y c) en caso de
absoluta necesidad, vacunar en cantidades crecientes de
vacunas bajo supervisién hospitalaria.
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El trasplante intestinal es uno de los de érgano sélido que
conlleva un mayor riesgo de rechazo por lo que son altas dosis
de medicacidén inmunosupresora. Ese hecho hace imperativo el
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que los nifios deban de disponer de la mayor proteccidn posible
frente a las enfermedades prevenibles por vacunacidén antes de
la cirugia y deben de monitorizarse los niveles de protecciodn
antes y después del trasplante. Los autores, del Hospital
Necker de Paris, estudian retrospectivamente a 22 nifios con
registro valido de vacunacién, trasplantados entre 1994 y 2009
y seguidos durante cinco afios tras el procedimiento
terapéutico, de los que solo trece habian sido evaluados
pretrasplante y disponian de un carné fiable de vacunacién. De
ellos, el 46% no tenian anticuerpos para al menos uno de los
antigenos del calendario al afio de trasplante y el 61% a los
cinco anos. La incidencia global de inmunoprevenibles fue del
18% y se refirieron exclusivamente a varicela, siendo la
incidencia para esta infeccidén en no vacunados del 50%.
Concluyen que a pesar de haber recibido pautas completas
pretrasplante, algunos nifios carecen de anticuerpos quizas por
fallo intestinal grave, por lo que es muy recomendable
chequear 1los niveles antes del trasplante. Respecto al
postrasplante la inmunidad decrece por lo que también es
deseable un control serolégico al ano y al menos hasta los
cinco afos y valorar, por tanto la administracidén de
recuerdos. En cuanto a las vacunas atenuadas, el debate
persiste en cuanto a si utilizarlas y cuando. Recomiendan, por
Gltimo, el estudio y vacunaciéon de los contactos familiares.

[mds informacidn]

Del éxito de las vacunas y de
la pérdida del Dr.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26847771
https://vacunas.org/del-exito-de-las-vacunas-y-de-la-perdida-del-dr-castellsague/
https://vacunas.org/del-exito-de-las-vacunas-y-de-la-perdida-del-dr-castellsague/

Castellsaqgue
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Del éxito de las vacunas y de la pérdida del Dr. Castellsague

La revista The Lancet divulga una reflexién sobre cémo a
medida que las vacunas ejercen su efecto protector con la
reduccién en la incidencia de una serie de enfermedades
infantiles graves e incluso mortales, por lo que cada vez,
paradojicamente, es mas dificil convencer a los padres de la
necesidad de vacunar a sus hijos, porque no han conocido
dichas patologias, como la polio, les suena el sarampiodn,
conocen las paperas y especialmente la varicela. Con todo, son
hitos recientes del éxito de las vacunas el hecho de que el
tétanos materno y neonatal se ha eliminado del sudeste de
Asia, status que se ha hecho oficial cuando la Ultima bolsa de
tétanos en Indonesia alcanzdé los objetivos propuestos nlmero
de casos a menos de 1 por 1000 nacidos vivos y junto a la
region Europea, es la segunda en alcanzar este logro. Ademas,
La Comisidén Europea de Certificacidén de 1la eliminacién de
rubeola y sarampién de la OMS ha anunciado que en el periodo
2012-2014, 1la Republica de Irlanda ha eliminado la rubeola
aunque el sarampidn sigue endémico. Sin embargo, Mark
Honigsbaum, advierte que los “evidentes beneficios” de la
vacunacioén no han tenido como resultado mayores niveles de
comprension cientifica en 1la poblacién ni en 1los
profesionales, sino que a los padres les preocupa son los
remotos, y muchas veces faltos de pruebas, riesgos de la
vacunacion, y no el hecho de que cerca de uno de cada mil
casos de sarampidén desencadena encefalitis, que puede ser
mortal e invalidante.

Para mejorar las coberturas vacunales, que es el elemento
clave para el éxito y coincidiendo con la puesta en marcha del
nuevo calendario vacunal para inmunizar a menores en 2016, la
Consejeria de Salud de Andalucia ha mejorado, dentro de su
Plan de Vacunaciones de Andalucia (PVA), el sistema
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informatico de gestidén y de control de vacunaciodn, el
denominado ‘mdédulo de vacunas de Diraya’, que integra el
control y la gestidn de las vacunas en la historia digital de
salud del ciudadano. La actualizacidén tecnoldgica y funcional
desarrollada permite la integracién de esta herramienta en la
historia digital de salud del ciudadano, lo que supone el
acceso directo a esta informacidén desde cualquier nivel
asistencial del sistema sanitario publico de Andalucia.

Ademds existen herramientas novedosas de apoyo al profesional
como Vacunas 3.0 que es una aplicacién mévil que informa sobre
todo lo relacionado con la vacunacién infantil, las vacunas
para adultos, las recomendaciones de la Asociacion Espafola de
Pediatria, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 1las
diferentes Comunidades Autdénomas y también Sanidad Exterior,
en lo que se refiere a profilaxis indicada para viajar a otros
paises con la maxima proteccidén. Otra innovacidén importante
para un pails montafoso y escarpado como Ruanda el proyecto
piloto para que drones trasladen y entreguen, en sectores
remotos de ese pais, bolsas de sangre y tratamientos contra la
rabia, un plan que podria replicarse en otros territorios. Las
autoridades han alcanzado un acuerdo con la GAVI , la Alianza
para las Vacunas; asi como con la empresa de entregas UPS y la
compafiia de robdtica Zipline, con el fin de poner en marcha el
plan de usar drones para distribuir insumos médicos.

Para cerrar este editorial desafortunadamente tenemos que
rendir homenaje al profesor Xavier Castellsague, al que solo
tuve la ocasidon de conocer en persona en una ocasiédn,
quedandome impresionada por su cercania. Como dice el Dr.
Bayas, su dedicacion al conocimiento de la epidemiologia vy
prevencion de las patologias asociadas al VPH, ha contribuido
poderosamente a posicionar al Institut Catala d’Oncologia
(ICO) en un papel internacional de vanguardia. Como Asociacién
Espafiola de Vacunologia, como profesionales de la Medicina y
Enfermeria y como ciudadanos de este pais, donde cuesta tanto
la investigacién, lamentamos profundamente su pérdida.
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