
Pertussis  vaccination  during
pregnancy in Belgium: follow-
up of infants until 1 month
after  the  fourth  infant
pertussis  vaccination  at  15
months of age
25/07/2016
Maertens K, Caboré R, Huygen K, Vermeiren S, Hens N, Van Damme
P et al. Vaccine available on line 30 April 2016

Bélgica dispone de un esquema de vacunación frente a tosferina
de 8, 12 y 16 semanas con un recuerdo a los 15 meses. Por otra
parte, inició un programa de vacunación en la embarazada en
2013. Debido al fenómeno de blunting en el niño pequeño tras
la vacunación materna, los autores prosiguen con un estudio
previo en el que comprobaron este fenómeno para antígenos
tosferinosos tras las series primarias de vacunación (Infanrix
hexa), de manera que lo estudian tras la dosis de recuerdo del
segundo  año  de  vida,  mediante  un  estudio  prospectivo  de
cohortes en niños nacidos entre abril de 2012 y abril de 2014,
comparando los títulos de anticuerpos (toxina pertussis, FHA,
pertactina, difteria y tétanos) según la madre hubiera sido o
no  vacunada  con  Tdap  durante  el  embarazo.  Previo  a  la
recepción de la cuarta dosis de vacuna hexavalente, el grupo
vacunal  (madres  vacunadas)  tenía  títulos  significativamente
menores  para  pertactina  y  difteria.  Un  mes  después  del
recuerdo los títulos solo fueron significativamente menores en
ese grupo vacunal para toxina pertussis (p=0.006), aunque para
todos los antígenos estudiados se apreció un incremento en los
títulos para todos los antígenos. Los autores concluyen que se
desconoce el porqué del fenómeno de blunting en la respuesta
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inmune humoral del lactante, pero no parece que esté descrito
para  la  respuesta  celular,  por  lo  que  no  necesariamente
implica una menor protección clínica. De hecho, aunque con una
muestra pequeña, no han detectado ningún caso de tosferina en
la población estudiada. Se reafirman que a pesar de ello, se
constató un importante incremento de títulos tras el booster
en  ambos  grupos.  Se  desconoce  el  significado  clínico  del
blunting.

[más información]

Serología  negativa  al
Sarampión  en  sanitaria  en
tratamiento de fertilización
25/07/2016
Respuesta del Experto a …

Serología negativa al Sarampión en sanitaria en tratamiento de
fertilización

Pregunta

Hola,  tengo  29  años  y  estoy  vacunada  correctamente  desde
pequeña. En un control de trabajo la serologia de Sarampión me
ha  dado  negativo…..  Estoy  en  tratamiento  de  fertilidad
actualmente ya estoy con la medicación. Trabajo en pediatría….
Me han dicho que ahora que no puedo vacunarme al estar con el
tratamiento  tampoco  podría  trabajar  en  pediatría,  es  eso
cierto? Estoy correctamente vacunada y la verdad que quiero
seguir en mi puesto. Me podrían cambiar de puesto de trabajo
por eso? Gracias
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Respuesta de José Antonio Navarro (6 de Julio de 2016)

La serología convencional puede dar falsos negativos.1.
las técnicas de avidez de anticuerpos y de reducción de
la neutralización son más sensibles.
Los  componentes  de  la  vacuna  TV  son  altamente2.
inmunógenos, especialmente el de rubeola.
Los CDC de los Estados Unidos dicen que un sanitario con3.
dos  dosis  documentadas  de  vacuna  se  considera  bien
protegido y no precisa ni serología ni dosis adicionales

ni cambios laborales (1).
Respecto  a  la  estimulación  ovárica,  dispone  de  una4.
respuesta  en:
https://vacunas.org/vacunas-atenuadas-estimulacion-ovari
ca/

Referencias

(1) Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of
Measles,  Rubella,  Congenital  Rubella  Syndrome,  and  Mumps,
2013. Summary Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP]. MMWR 2013;62(No. RR-6)

IX  Curso  de  Infección
relacionada con la asistencia
sanitaria
25/07/2016
El  IX  Curso  de  Infección  relacionada  con  la  asistencia
sanitaria,  se  celebrará  6  al  8  de  octubre,  en  el  Hotel
Montanyá. Seva. Barcelona.
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Dada la importancia creciente de la vigilancia, prevención,
control y tratamiento de las Infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria en los hospitales, es preciso ofrecer
formación  específica  a  los  profesionales  relacionados  con
estas actividades. La tendencia actual es la de crear grupos
multidisciplinares dedicados a este fin, en los que participan
profesionales   de  diversas  áreas  sanitarias.  Con  esta
finalidad el Grupo de Estudio de Infección Hospitalaria de la
SEIMC organiza este Curso presencial intensivo.

OBJETIVOS:

Ofrecer  formación  teórica  de  calidad  en  temas1.
relacionados  con  vigilancia,  prevención,  control  y
tratamiento  de  las  infecciones  relacionadas  con  la
asistencia sanitaria.
Dotar  de  los  conocimientos  prácticos  (a  través  de2.
talleres) necesarios para poder llevar a cabo las tareas
básicas de control de las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria en diversos tipos de hospitales.

DIRIGIDO A:

Médicos especialistas, personal de enfermería, farmacéuticos y
profesionales  con interés en infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria.

METODOLOGÍA:

Curso intensivo presencial a desarrollar en 3 días
Máximo 50 alumnos
Clases teóricas presenciales
Talleres prácticos en grupos.

Este año se hará hincapié en explicar de manera práctica los
aislamientos y, con el fin de aumentar la participación de los
asistentes,  contaremos  con  interactivos  (televoting).  Todo
ello  en  un  entorno  inmejorable  para  el  intercambio  de
conocimientos y de participación/relación profesores-alumnos.



Para  una  información  más  completa  e  inscripciones  puede
consultarse la web: http://eventos.aymon.es/cursogeih2016/

Solicitada  acreditación  por  la  Comisión  de  Formación
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de
Madrid Sistema Nacional de Salud.

Immunity  to  hepatitis  B
persists in adolescents 15-16
years  of  age  vaccinated  in
infancy with three doses of
hepatitis B vaccine
25/07/2016
Van der Meeren O, Behre U, Crasta P. Vaccine 2016;34:2745-2749

Estudio fase IV, abierto, no aleatorio llevado a cabo en diez
centros de Alemania entre julio 3013 y febrero 2014, para
conocer  la  persistencia  de  los  anticuerpos  frente  a  la
hepatitis B en sujetos vacunados 15 años antes con una serie
convencional de vacuna (3 dosis de 10 mcgs de AgsHB) antes de
cumplir los 18 meses. Recibieron a los 15-16 años una dosis de
recuerdo de vacuna con serología pre y postvacunal para medir
AntiHBs. Reclutaron a 303 adolescentes de los que formaron los
grupos de vacunados totales (para conocer la seguridad) y por
protocolo (para monitorizar la inmunogenicidad), 302 y 293,
respectivamente. Antes del challenge vacunal el 65.4% estaban
seroprotegidos (AntiHBs >10 mUI/mL) y un mes tras el booster
el 97.9% alcanzaron ese título protector, con un 90.8% de
sujetos con títulos de AntiHBs por encima de 100 mUI/mL. La
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media geométrica de anticuerpos entre el antes y el después
fue  150  veces  mayor.  Globalmente  el  96.9%  mostraron  una
respuesta  anamnésica.  En  cuanto  a  la  seguridad  y
reactogenicidad la vacuna se comportó según lo publicado en la
literatura. Concluyen que a pesar la protección a largo plazo
conferida por la vacuna, permanece sin respuesta si se va a
necesitar una dosis de recuerdo transcurridos años desde la
primovacunación. No obstante sus resultados vienen a confirmar
lo propuesto por la OMS y por el European Consensus Group on
Hepatitis  B  Immunity  de  que  en  individuos  sanos  no  se
recomienda,  tras  una  promovacunación  infantil,  una  dosis
booster al menos en los primeros 15-20 años de edad.

[más información]

Pneumococcal  vaccination  in
high-risk individuals: are we
doing it right?
25/07/2016
Papadatou I, Spoulou V. Clin Vacc Immunol 2016;23:388-395

A la vista de la controversia existente en relación al uso de
las  vacunas  antineumocócicas  conjugadas  (PnC13)  y
polisacáridas simples (PnPS23) en población de alto riesgo, y
al  intervalo  entre  ellas,  los  autores  exponen  diversos
aspectos  relacionados.  Al  margen  de  la  distribución  de
serotipos en esos individuos y de la efectividad de la vacuna
PnPS23 en la prevención de la ENI y de las neumonías, revisan
en profundidad el tema de la hiporrespuesta inmunológica a la
recepción  de  dosis  repetidas  de  vacunas  PnPS23  y  a  la
administración secuencial PnC y PnPS23, haciendo hincapié en

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27095043
https://vacunas.org/pneumococcal-vaccination-in-high-risk-individuals-are-we-doing-it-right/
https://vacunas.org/pneumococcal-vaccination-in-high-risk-individuals-are-we-doing-it-right/
https://vacunas.org/pneumococcal-vaccination-in-high-risk-individuals-are-we-doing-it-right/


los mecanismos inmunológicos que se barajan para explicarla.
Se plantean si las guías actuales de práctica clínica tienen
en cuenta este fenómeno y muy particularmente en lo referido
al  uso  secuencial  PnC-PnPS23.  Se  dispone  de  información
reciente que apunta a que la vacuna PnPS23 podría atenuar la
memoria inmunológica inducida por la vacuna conjugada cuando
se  administra  precozmente,  mediante  una  depleción  de  las
células B de memoria, y que la respuesta global de anticuerpos
es mayor cuando el intervalo es de 3-4 años que cuando es de
uno. Por otra parte, también se puede observar el fenómeno de
la hiporrespuesta con la administración secuencial de PnPS23-
PnC13 debido a la depleción directa de células B de memoria
específicas y a las grandes cantidades de células plasmáticas
y de anticuerpos producidos como respuesta a la primera vacuna
recibida,  que  podrían  bloquear  la  estratificación  de  las
células  B  naive  en  los  centros  germinales  en  respuesta  a
PnC13. En definitiva, piensan que la hiporrespuesta es tiempo-
dependiente  y  que  la  memoria  inducida  por  las  vacunas
conjugadas se ve afectada de una manera más significativa
cuando se administra PnC13 poco después de PnPS23. Proponen
que las guías de vacunación para personas de alto riesgo se
revisen al objeto de maximizar la memoria inducida por PnC13 y
la efectividad a largo plazo.

[más información]

Efficacy  of  a  single-dose,
inactivated  cholera  vaccine
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in Bangladesh
25/07/2016
Qadri F, Wierzba T, Ali M, Chowdury F, Khan A, Saha A et al. N
Eng J Med 2016;374:1723-1732

Ensayo  clínico  de  eficacia  con  una  dosis  de  vacuna  oral
inactivada  (Shanchol)  en  los  seis  meses  siguientes  a  la
inmunización.  Los  participantes  fueron  residentes  de  Dhaka
(Bangladesh) de un año en adelante que fueron aleatoriamente
distribuidos como grupo vacuna o grupo placebo. El end-point
primario fue la eficacia protectora frente a cólera confirmado
por cultivo que apareció entre los 7 y los 180 días tras la
vacunación. Como secundarios fueron la protección frente al
cólera grave con deshidratación, frente al cólera entre los
días 7 y 90 y 91 a 180 días y frente al cólera según la edad.
Entre 204.700 personas se registraron 101 episodios de cólera,
de  los  que  37  se  acompañaron  de  deshidratación  grave.  La
eficacia protectora fue del 40% (11-60) frente a todos los
episodios de cólera, 63% frente a la enfermedad grave y del
63% (-39 a 90), 56% (16-77) y 16% (-49 a 53) para todos los
episodios en individuos de 5 a 14 años, 15 o más años y de 1 a
4,  respectivamente,  aunque  sin  diferencias  significativas
(p=0.25).  Los  autores  exponen  las  varias  limitaciones  del
estudio:  a)  ensayo  en  país  endémico  con  cierta  inmunidad
natural  entre  la  población,  por  lo  que  resulta  imposible
generalizar los resultados a otras poblaciones, b) por el tipo
del diseño es imposible conocer el efecto poblacional de la
vacunación, y c) solo se ha monitorizado la eficacia durante
seis meses. Concluyen que este nuevo esquema de vacunación de
dosis  única  (el  oficial  es  de  dos  dosis),  y  desde  una
perspectiva pragmática, no es adecuado para los niños menores
de cinco años en países endémicos.

[más información]
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Yellow fever vaccine supply:
a possible solution
25/07/2016
Monath T, Woodhall J, Gubler D, Yuill T, Mackenzie J, Martins
R et al. Lancet 2016;387:1599-1600

A raíz del brote de fiebre amarilla en Angola y que se ha
exportado  a  la  República  Democrática  del  Congo,  Kenia,
Mauritania  y  China,  los  autores,  encabezados  por  Thomas
Monath, exponen la gravedad de la situación por dos motivos:
a) la extensión a países asiáticos podría constituir un grave
problema de salud pública dado que en bastantes de ellos está
presente  el  vector  Aedes  y  por  tanto  están  en  riesgo  de
introducción y diseminación de fiebre amarilla urbana, b) por
otra parte solo hay en el mundo seis fabricantes de vacunas
con una producción anual estimada de 80 millones de dosis,
aunque solo cinco millones estarían disponibles con carácter
inmediato. Proponen que al ser una vacuna atenuada que se
replica  en  el  organismo  y  que  produce  inmunidad  de  larga
duración, el incremento de la disponibilidad podría venir dado
por utilizar dosis menores. A este respecto se dispone de
información procedente de ensayos clínicos en los que una
dosis  décima  parte  de  la  actual,  administrada  por  vía
intradérmica, es igual de efectiva que una dosis completa a la
hora de generar una rápida inmunidad. El inconveniente de esta
propuesta es que no tiene el visto bueno de la Autoridad
Regulatoria, se desconoce la estabilidad, la duración a largo
plazo  y  el  desconocimiento  de  si  esta  estrategia  valdría
también para niños al no haberse ensayado en los pequeños.

[más información]
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A systematic review of human-
to-human  transmission  of
measles vaccine virus
25/07/2016
Greenwood  K,  Hafiz  R,  Ware  R,  Lambert  S.  Vaccine
2016;34:2531-2538

Revisión sistemática de la literatura desde 1963 hasta marzo
de 2016 para tratar de identificar cualquier dato disponible
acerca de la trasmisión del virus vacunal del sarampión entre
humanos.  Analizaron  773  artículos  para  incluir/excluir  del
estudio. Los autores no encontraron evidencias de detección
del virus vacunal de genotipo A asociado estrictamente a la
vacunación, pero sí identificaron dos casos, en 1988 y 2013.
Uno  de  sarampión  en  contacto  inmunodeprimido  de  vacunado
aunque  no  se  pudo  genotipar  el  virus,  y  un  segundo  de
vacunación  de  inmunodeprimido  con  síntomas  clásicos  de
sarampión y con excreción del virus en orina, nasofaringe y
garganta  aunque  sin  transmisión  a  terceros,  también  no
genotipado. Desde 1985 no se dispone de reportes de virus
vacunal de muestras clínicas involucradas en la transmisión a
un contacto próximo susceptible. Coincidendo con varios brotes
epidémicos en países de alta renta se practicó caracterización
genética  y  todos  los  casos  identificados  de  sarampión  se
etiquetaron  como  de  genotipos  salvajes  ya  que  ninguno
pertenecía al genotipo A de la vacuna. Por otra parte las
series de casos han revelado enfermedad sarampionosa asociada
con la vacunación pero sin transmisión del virus vacunal.

[más información]
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Impact  of  infant  13-valent
pneumococcal  conjugate
vaccine on serotypes in adult
pneumonia.
25/07/2016
Rodrigo C, Bewick T, Sheppard C, Greenwood S, Mckeever T,
Trotter C et al. Eur Respir J 2015;45:1326-1641

A raíz de la introducción en 2010 de la vacuna antineumocócica
conjugada de trece serotipos en el Reino Unido en población
infantil,  los  autores  plantean  un  estudio  prospectivo  de
cohortes  en  adultos  ingresados  en  hospital  por  neumonía
adquirida en la comunidad (NAC), que comenzó en 2008, y cuyo
objetivo es el de conocer el impacto de la vacunación en los
serotipos  implicados  en  la  neumonía  neumocócica  no
bacteriémica del adulto (mayores de 16 años). El estudio se
llevó a cabo en dos grandes hospitales de Nottingham y la
tipificación con la técnica Bio-Plex que detecta antígenos
neumocócicos en orina. La incidencia global de NAC y la de NAC
neumocócica fue del 79.9% y 23.4%, respectivamente, a lo largo
del periodo de estudio. Esta incidencia aumentó a medida que
se incrementaba la edad. Se observó en el periodo un descenso
de la NAC y de la NAC neumocócica (IRR /año de 0.96 con
p=0.016 y de 0.84 con p<0.001). Entre los periodos pre y post
PnC13, la incidencia de NAC por los siete serotipos de PnC7
descendió un 88% (IRR de 0.12) y un 30% (IRR: 0.70) la NAC de
los seis serotipos adicionales de PnC13 y el grupo de edad en
el que el descenso fue más acusado fue el de los de 865 o más
años.  Los  serotipos  más  comunes  fueron  1,  7F  y  19A.  Los
autores concluyen que en una población con altas coberturas de
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vacunación infantil: a) la incidencia de neumonía neumocócica
hospitalizada viene disminuyendo en los últimos cinco años y,
b) la incidencia de neumonía por los tipos adicionales ha
descendido un 30% en los dos años tras la introducción. Los
hallazgos del estudio tienen implicaciones para las políticas
de vacunación de los adultos de manera que la carga residual
de enfermedad en éstos tras la vacunación infantil pudiera ser
demasiado  baja  como  para  que  fueran  coste-efectivos  la
vacunación del adulto.

[más información]

Sudden-onset  sensorineural
hearing  loss  after
immunization: a case-centered
analysis.
25/07/2016
Baxter R, Lewis N, Bohrer P, Harrington T, Aukes L, Klein N.
Otolaryngol Head Neck Surg first published on March 29, 2016

Aunque en general la sordera neurosensorial es idiopática, a
veces puede asociarse con infecciones, vasculitis, tumores o
factores  cardiovasculares.  Anecdóticamente  se  han  descrito
casos  aislados  con  relación  temporal  con  la  recepción  de
vacunas.  Investigadores  del  Northern  California  Kaiser
Permanente llevan a cabo un estudio de diseño centrado en el
intervalo de riesgo alrededor del caso (equivalente a los
casos y controles apareados con estos últimos anclados a la
fecha  de  aparición  de  síntomas  en  el  caso  índice.  Se
utilizaron las bases de datos del NCKP entre 2007 y 2013 de
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casos  de  pérdida  aguda  de  audición  neurosensorial  que  se
aparearon con todos los miembros del NCKP expuestos a la misma
vacuna y durante el mismo periodo de tiempo, por edad y sexo.
Durante  el  periodo  de  estudio  se  administraron  más  de  20
millones de dosis de vacuna. En todos los intervalos de riesgo
previos  al  comienzo  de  la  hipoacusia,  no  se  encontraron
evidencias de aumento de riesgo de vacunación al comparar con
los controles. Únicamente se estudiaron las vacunas con más de
20.000 dosis administradas. Las odd ratios para la vacunación
una semana antes del cuadro clínico fue de 0.965 (0.61-1.50)
para  la  vacuna  antigripal  inactivada  trivalente,  de  0.842
(0.39-1.62)  para  la  vacuna  difteria,  tétanos  y  tosferina
acelular de carga reducida, y de 0.454 (0.08-1.53) para la
vacuna frente al herpes zóster. Los autores concluyen que, a
la vista de sus resultados, es una falacia pensar que si
aparece un efecto adverso tras la vacunación es causado por
ésta, tal como piensa gran parte de la población, e incluso el
estamento sanitario. Se reafirman en la utilidad del diseño
utilizado como herramienta de ayuda a la evaluación de la
causalidad.
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