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Efectividad de la vacuna antigripal atenuada
Pregunta

Me gustaria saber si conocen el motivo de porque el CDC hace
la siguiente recomendacidén: “La vacuna contra la influenza en
atomizador nasal (vacuna contra la influenza atenuada en virus
vivos o LAIV) no deberia usarse durante la temporada
2016-2017".

Gracias. Un saludo

Respuesta de José Antonio Navarro (2 de Septiembre de 2016)

Un estudio a escala nacional llevado a cabo en los Estados
Unidos mostrdo que en la temporada 2015/16 la vacuna atenuada
no mostrd efectividad significativa en los nifos de 2 a 17
anos para los tipos A y B de gripe, combinados ni para la cepa
pandémica A/H1IN1lpdm0@9. Por otra parte, otro estudio del
Departamento de Defensa de ese pais encontrdé, para la misma
temporada gripal y rangos de edad, datos similares pero con la
vacuna atenuada tetravalente.

Por el contrario, esos mismos estudios si encontraron

efectividad para la vacuna inactivada trivalente'.
Estos hallazgos, aunque en menor intensidad, también se
registraron en las dos temporadas previas. Ello ha motivado
que el ACIP, en junio 2016, haya recomendado que no se utilice
esa vacuna.

Las causas aducidas se desconocen aunque se barajan:

»a) alteracidon de la termoestabilidad del componente
vacunal A/HIN12009pdm,
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= b) interferencia de los anticuerpos preexistentes con la
replicacion del virus vacunal, y

- c) competencia entre los dos virus B vacunales'.

Curiosamente, los datos provisionales encontrados en Reino
Unido y en Finlandia apuntan a una efectividad de la vacuna

atenuada en los de 2 a 17 afios del 57%".
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Maternal and neonatal
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where are we now?
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E1l neumococo es un patdégeno importante en los recién nacidos y
en la primera infancia, en particular como causa de enfermedad
invasiva en el Africa subsahariana, donde las tasas de
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portador nasofaringeo son también excepcionalmente alta. Las
vacunas conjugadas contra el neumococo se han desplegado ahora
en muchos contextos e introducido en un numero creciente de
paises de bajos y medianos ingresos. Han sido muy efectivas en
la prevencidén de la enfermedad por serotipos vacunales en los
lactantes. Sin embargo, un intervalo de susceptibilidad se
mantiene antes de la primera vacunacidén a alrededor de seis
semanas de edad. En este documento se resumen los datos
disponibles en la vacunacién materna y neonatal para prevenir
la enfermedad en los recién nacidos y la infancia temprana y
se consideran los principales desafios y pasos a seguir para
la investigacidn en este campo.

Las PCV 7, 10 y 13-valentes han sido muy efectivas en la
prevencién de infeccién y transporte de los serotipos de
neumococo vacunales en los bebés y nifos después de su
lanzamiento en paises de altos, medianos y bajos ingresos.
Debido a las diferencias en la epidemiologia neumocdcica 1la
proteccidén indirecta observada en los recién nacidos en
entornos de ingresos altos es improbable que se traduzca
sistematicamente en 1los paises de bajos ingresos y 1la
enfermedad residual en infancia precoz parece probable que
persista en ausencia de intervenciones adicionales. Se han
llevado a cabo numerosos ensayos de vacunacién materna con
vacunas de polisacaridos de neumococo 23 valente, pero una
revision sistematica reciente concluydé que en base a estos
ensayos no habia pruebas suficientes para determinar el papel
de la vacunacidén antineumocécica materna durante el embarazo.
Se ha realizado un Unico ensayo en los Estados Unidos
utilizando una vacuna conjugada 9-valente en mujeres
embarazadas. Se han observado altos niveles de transferencia
de anticuerpos, pero los recién nacidos en el grupo de
vacunacidén materna tenian un nivel mds alto de la OMA que los
del grupo de control. Los datos de este trabajo son
importantes, pero necesitan ser interpretados con cierta
cautela. Dos ensayos han examinado la vacunacién neonatal con
una vacuna conjugada 7-valente. El perfil de seguridad fue
bueno cuando la vacuna se administra al nacer. Ensayos



clinicos adicionales estan actualmente en marcha o en proyecto
para examinar la vacunacidon conjugada tanto materna como
neonatal en los paises de bajos ingresos.
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Los nifos y adolescentes tienen una de las tasas mas altas de
infeccidén por gripe y la posterior repercusidén sobre sus
padres/cuidadores. La vacunacién de los nifios y adolescentes
contra la gripe estacional tiene el potencial de reducir la
carga de la enfermedad en los individuos vacunados y no
vacunados debido al papel fundamental que desempenan 1los
grupos de edad mas jovenes en la transmision de la infeccidn.
Mientras que paises como los EE.UU., Canada y el Reino Unido,
han recomendado la vacunacion universal de los nifos, la gran
mayoria de los paises europeos aun no han ampliado sus
politicas de vacunacidn para este grupo de edad. Esta revisién
examina los fundamentos de 1la vacunacidon contra la gripe
estacional en la infancia y la adolescencia y revisa las
politicas actuales de vacunacién en Europa. Se discuten las


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26998805
https://vacunas.org/childhood-and-adolescent-influenza-vaccination-in-europe-a-review-of-current-policies-and-recommendations-for-the-future/
https://vacunas.org/childhood-and-adolescent-influenza-vaccination-in-europe-a-review-of-current-policies-and-recommendations-for-the-future/
https://vacunas.org/childhood-and-adolescent-influenza-vaccination-in-europe-a-review-of-current-policies-and-recommendations-for-the-future/
https://vacunas.org/childhood-and-adolescent-influenza-vaccination-in-europe-a-review-of-current-policies-and-recommendations-for-the-future/
https://vacunas.org/childhood-and-adolescent-influenza-vaccination-in-europe-a-review-of-current-policies-and-recommendations-for-the-future/

consideraciones de las politicas de los paises europeos que
deben ser consideradas para extender los programas de
vacunacion a los grupos de edad mas jdévenes junto con
recomendaciones para los responsables politicos europeos sobre
la base de los hallazgos de los autores del articulo.
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641-658.

Los adolescentes tienen las mds altas tasas de transporte y
transmisidén meningocdcica. La interrupcién del habitat de los
adolescentes con el fin de reducir el transporte y la
transmisidén entre los adolescentes y otros grupos de edad
podria ayudar a controlar la enfermedad meningocdcica a nivel
de poblacién. En comparacién con 1las estrategias de
inmunizacién restringidas a los nifos pequefios, una estrategia
centrada en los adolescentes puede tener un impacto mas
intenso y efectos indirectos de larga duracioéon, y puede ser
mas rentable. A pesar de los retos para llegar a este grupo de
edad, la experiencia con otras vacunas muestran que es
alcanzable una cobertura alta de vacunacién en 1los
adolescentes.
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Los efectos colectivos se han observado mds evidente después
de las campafas de catch-up, cuando se alcanza una alta
cobertura dentro de un corto periodo de tiempo y entre los
adolescentes en los que el transporte es mas comin. La
vacunacién selectiva de grupos de edad con una alta carga de
enfermedad clinica es tradicionalmente la estrategia principal
que se utiliza para controlar la enfermedad meningocdécica. Sin
embargo, la vacunacién selectiva de los adolescentes podria
tener efectos mas amplios y mas duraderos mediante 1la
reduccién de la transmisidén meningoco6cica y el aumento de la
proteccidén de grupo. Los analisis econémicos estiman la
vacunacion de los adolescentes una opcidon mdas rentable que
otras estrategias como la proteccion directa de los lactantes.
El impacto de las nuevas vacunas de proteinas MenB sobre el
transporte y la transmisién, la duracidén de la proteccién, vy
la eficacia para prevenir la enfermedad no esta clara, pero
esta informacidon es crucial para la estrategia en las que
estas vacunas se deben utilizar en el futuro. Los programas de
vacunacién en adolescentes no estan exentos de problemas, pero
se han aprendido lecciones importantes durante la ejecucidn de
otros programas de vacunacidn en este grupo de edad.

[mds informacidn]
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Las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH), el
agente causal del cancer de cuello uterino y otros, estan
disponibles. Se se han revisado los datos de eficacia de los
ensayos clinicos de la vacuna con adyuvante AS04-VPH-16/18
mediante un programa. Seis ensayos aleatorizados y controlados
de fase II/III reclutaron mujeres de diversas poblaciones y
ubicaciones geograficas. El programa analiza ampliamente las
cohortes mas relevantes desde una perspectiva de salud
piblica: la cohorte total vacunada (CTV), se asemeja a una
poblacién general, incluidas aquellas con infeccién por VPH
existente o anterior, y la CTV-nalve, que se asemeja a una
poblacién de mujeres jovenes antes de la iniciaciodon sexual.
Los resultados muestran que la vacuna reduce las infecciones
cervicales asociados a VPH-16/18 en 1las mujeres
independientemente de su edad, ubicacién o experiencia sexual.
Proporciona una proteccidn cruzada contra algunos tipos de VPH
oncogénicos no vacunales y tipos que causan verrugas
genitales, y puede ser eficaz contra la infeccidén por VPH en
la vulva, oral y anal. Los primeros datos epidemioldgicos
después de su introduccidén sugieren una disminucién en la
prevalencia de la vacuna y algunos tipos de VPH no incluidos
en la vacuna.

[mds informacidn]
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ELl Streptococcus pneumoniae es la causa principal de
enfermedad y muerte en adultos. Una vacuna polisacarida ha
estado disponible desde hace mas de 30 afios, pero a pesar de
un uso significativo, el impacto en la salud publica de esta
vacuna ha sido limitado. La vacuna neumocécica conjugada 13-
valente (PCV13) ha sido autorizada por la Administracién de
Alimentos y Farmacos de Estados Unidos y otras autoridades
reguladoras internacionales. La eficacia de 1la vacuna
neumocdcica PCV13 contra la neumonia adquirida en la comunidad
se confirmé en un gran ensayo controlado aleatorio en 1los
adultos mayores y su uso es cada vez mas recomendado a nivel
mundial.

E1l uso de PCV en los programas de vacunacidén neumocdcica en la
infancia ha logrado reducir la incidencia de la enfermedad
neumocécica en todos los grupos de edad; sin embargo, sigue
habiendo una importante carga de neumonia neumocécica en los
adultos, incluyendo la enfermedad causada por serotipos
incluidos en la vacuna. La neumonia neumocécica bacterémica es
la manifestacidén de la enfermedad neumocdécica mdas comin en
adultos y la Unica vacuna neumocécica PCV13 es la Unica que ha
demostrado prevenir la neumonia neumocoOcica bacterémica. La
PCV13 provoca respuestas inmunitarias antineumocdcicas
generalmente mas altas en comparacidén con la PPSV23 para los
serotipos en comunes y para el serotipo 6A, no presente en la
vacuna polisacarida. En los adultos, la administracién de una
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dosis de PPSV23 antes de una dosis de PCV13 puede afectar
negativamente a la respuesta inmune a PCV13, mientras que una
dosis de PCV13 antes de una dosis de PPSV23 puede mejorar la
respuesta a los serotipos comunes. La base de datos de
seguridad en adultos con PCV13 es sustancial y demuestra un
perfil de riesgo-beneficio positivo. En la actualidad, los
adultos inmunocompetentes de 19-64 afos que viven con
condiciones médicas croénicas tales como enfermedad cardiaca,
enfermedad pulmonar y la diabetes mellitus son los Unicos
individuos con mayor riesgo de enfermedad neumocdcica para
quienes PCV13 no se recomienda de forma rutinaria en 1los
Estados Unidos. Dada la evidencia disponible, la vacuna PCV13
puede proporcionar beneficios a las personas de 19-64 afios que
viven con condiciones de alto riesgo.

[mds informacidn]

The most effective and
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papillomavirus vaccination
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2016, (2): 257-269.

Los EE.UU. estd fallando para hacer un progreso sustancial
hacia la mejora de las coberturas de vacunacién frente al
virus del papiloma humano. Mientras que la meta para 2020 en
personas sanas para la vacunacion frente al virus del papiloma
humano (VPH) es del 80%, la cobertura con tres dosis en los
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EE.UU. en 2014 para mujeres jovenes de 13 a 17 anos de edad,
es inferior al 40%, y la tasa para los varones es justo por
encima de 20%. Los expertos apuntan a una serie de razones
para las bajas coberturas de vacunaciéon contra el VPH
incluyendo preocupaciones de 1los padres acerca de la
seqguridad, la necesidad, y el momento. Sin embargo, 1la
evidencia que refuta estas preocupaciones es sustancial. Los
esfuerzos que se centran en la educacién y la comunicacién no
han demostrado ser prometedores, pero hay varias estrategias
en salud plblica como sistemas de recordatorio, estrategias
centradas en la orientacién de la poblacidén diana, médicos, y
padres; actividades de evaluacion y retroalimentacion; vy
programas de vacunacion contra el VPH en las escuelas.

[mds informacidn]
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Las vacunas antigripales inactivadas trivalentes (IIV3s) estan
disefadas para proteger contra la enfermedad causada por dos
subtipos del virus de la influenza tipo A y un linaje del
virus de la gripe B. Ellas pueden proporcionar una proteccion
inadecuada debido a la co-circulacién de virus de dos linajes
de gripe B antigénicamente diferentes. La incorporacion de
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cepas de ambos linajes B como en las vacunas antigripales
inactivadas cuadrivalentes (IIV4s) reducen este riesgo. En
este articulo se resume la evidencia que respalda las dos
vacunas IIV4s fabricados por GSK. En comparaciéon con IIV3s,
estas dos IIV4s demostraron no inferior inmunogenicidad contra
las cepas de la gripe compartidas y la inmunogenicidad
superior para la cepa del linaje B adicional, en particular en
los sujetos que eran seronegativos para la cepa B. La eficacia
de IIV4 en nifios de 3-8 afos fue del 55,4% frente a la gripe
de cualquier gravedad y el 73,1%, frente a la gripe moderada-
grave. Ambas IIV4s fueron bien toleradas con un perfil de
seguridad similar a las IIV3s. Estas IIV4s son mas proclives
que las IIV3s para proteger contra la cepa de la gripe B
afadida.

[mds informacidn]
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El virus respiratorio sincitial (VRS) es 1la causa mas
importante de las infecciones del tracto respiratorio inferior
que causan bronquiolitis y cierta mortalidad en nifos pequefos
y en ancianos. A pesar de décadas de investigacidn no existe
una vacuna RSV autorizada. A pesar de 1los avances
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significativos que se han realizado para la comprensién de los
factores inmunes responsables de la induccién de la enfermedad
para mejorar la vacuna en modelos animales, hay menos
informacidén disponible para los seres humanos. En esta
revisién, se discuten los diferentes tipos de vacunas de RSV y
su poblacién diana, la necesidad de establecer correlaciones
inmunolégicas para la eficacia de la vacuna, y cémo el uso de
diferentes modelos animales puede ayudar a predecir la
eficacia de 1la vacuna y los resultados clinicos en seres
humanos.

[mds informacidn]
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JE-CV (IMOJEV®, Sanofi Pasteur, Francia) es una vacuna de
virus vivo atenuado construido mediante la insercidn de
secuencias de codificacidén de la prM y proteinas estructurales
E del virus de la encefalitis japonesa SAl14-14-2 en el genoma
de virus de la fiebre amarilla 17D. La inmunizacién primaria
con JE-CV requiere una sola dosis de la vacuna. Este articulo
revisa los ensayos clinicos de JE-CV en nifos de hasta 6 afios
llevados a cabo en paises de Asia Sudoriental. Se observaron
respuestas de anticuerpos fuertes y persistentes después de
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dosis primarias y de refuerzo individuales, con un 97% de los
nifos seroprotegidos hasta cinco afos después de la vacunacion
de refuerzo. Modelos de persistencia de anticuerpos a largo
plazo predicen una mediana de duracidon de la proteccidén de
aproximadamente 30 afios después de una dosis de refuerzo. Los
perfiles de seguridad y reactogenicidad de vacunacién primaria
y de dosis refuerzo de JE-CV son comparables con otras vacunas
infantiles ampliamente utilizadas.
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