A nationwide survey of common
viral infections in childhood
among patients with primary
immunodeficiency diseases

05/10/2016
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et al. Journal of Infection 2016; 73(4): 358-68.

Los pacientes con inmunodeficiencias primarias presentan una
mayor susceptibilidad a diferentes microorganismos. EL
objetivo del estudio es medir la carga de enfermedad y la
gravedad en estos pacientes respecto a cuatro infecciones
(virus respiratorio sincitial, varicela, rotavirus y gripe) en
Japén.

Se realizdé una encuesta nacional solicitando informacidén a
casi 900 hospitales que contaban con ingresos pediatricos en
el pais.

Entre 2002 y 2011, se registraron un total de 910 nifos
menores de 16 anos de edad que presentaban inmunodeficiencias
primarias y habian sido ingresados en 621 hospitales (tasa de
respuesta 69,2%). Un total de 54 pacientes (58 episodios)
habian sido hospitalizados por una de las 4 infecciones en
estudio: virus respiratorio sincitial (VRS) 15, rotavirus (RV)
10, varicela 9 y gripe 20. La duracion del ingreso en el caso
de infeccion por VRS y RV difirié de forma significativa entre
los pacientes con y sin inmunodeficiencia celular (12 vs. 6,5
dias para el VRS y 14 vs. 6 dias para el RV). No se observaron
estas diferencias en el caso de la gripe (7,3 vs. 6,1 dias).

Los autores concluyen que se debe prestar una atencidn
especial a los nifios con inmunodeficiencias primarias de tipo
celular, especialmente en caso de infecciones por VRS y RV.
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Estudio interesante que aporta abundante informacidn, una de
las conclusiones de los autores es que en algunos de los casos
Unicamente la vacunacién universal puede proteger mediante la
inmunidad de grupo a estos nifos, algo que aunque puede ser
cierto se debe evaluar en el contexto de la carga de
enfermedad e ingresos generados (58 registrados en 10 afos en
un pais como Japén).

[mds informacién]

Varicella Complications 1in
Unvaccinated Children and
Delay in Hospital Admission

05/10/2016
Bozzola E, Bozzola M, Villani A. Pediatr Infect Dis J 2016;
35(10): 1163-4.

Carta al director en la que se evaluan los ingresos por
varicela en el hospital Bambino GesU de Roma. Durante el
periodo 2004 a 2011 se registraron un total de 404 ingresos de
los cuales presentaron complicaciones neuroldgicas el 22%.

[mds informacién]
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Immunogenicity and Safety of
Yellow Fever Vaccine
(Stamaril) When Administered
Concomitantly With a
Tetravalent Dengue Vaccilne
Candidate in Healthy Toddlers
at 12-13 Months of Age 1in
Colomb1ia and Peru: A
Randomized Trial
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Lépez P, Lanata CF, Zambrano B, Cortés M, Andrade T, Amemiya I
et al. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(10): 1140-7.

La vacuna de la fiebre amarilla esta incluida en el calendario
vacunal de algunos paises de Iberoamérica entre los 9 y 15
meses de edad. El dengue y la fiebre amarilla estan causados
por virus pertenecientes a la familia de los Flavivirus;
debido a las similitudes entre las vacunas frente a sendas
enfermedades podria producirse una interferencia en caso de
coadministracién. El objetivo del trabajo es demostrar la no
inferioridad de la respuesta inmune en la coadministracién de
ambas vacunas asi como evaluar su perfil de seguridad.

Ensayo clinico aleatorizado, ciego para el observador,
controlado, fase III realizado en Colombia y Peru entre 2011 y
2013 en el que a 787 nihos de 12 meses se les administro la
vacuna de la fiebre amarilla junto a la de dengue (grupo 1)
(seguida de una segunda y tercera dosis a los 6 y 12 meses de
la primera) o placebo (grupo 2) seguida de la de dengue a los
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6 y 12 meses. Se mididé la respuesta inmune frente a ambas
vacunas (habiendo recibido el mismo numero de dosis de ambas)
y la seguridad.

Las tasas de seroconversién respecto a la fiebre amarilla en
los grupos 1 y 2 fueron del 100 y 99,7% respectivamente,
demostrandose que la seroconversi6n no fue inferior en el
grupo de nifios en el que se coadministrd la vacuna. Los nifos
pertenecientes al grupo 2 (no coadministracidén) presentaron
tras recibir dos dosis de vacuna frente al dengue mayores
titulos de anticuerpos frente a los serotipos 2 y 3, aunque no
respecto a los otros dos. Después de 2 dosis de vacuna frente
al dengue los porcentajes de seroconversidén frente a todos los
serotipos para el grupo 1 y 2 fueron de 91,2 al 100% y de 97,2
al 100% respectivamente; la tasa de seroconversidén en el grupo
1 se elevd tras la tercera dosis de vacuna pasando a ser entre
97,3 y 100%. La coadministracidén de ambas vacunas resultd
segura.

Los autores concluyen que la coadministracién de ambas vacunas
no presenta impacto respecto a la inmunogenicidad ni 1la
seguridad. Como los autores reconocen, datos aportados con
posterioridad respecto a la vacuna del dengue hacen que no sea
previsible su uso en nihos de 12 meses.

[mds informacién]

Rotavirus Serum IgA Immune
Response in Children
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Receiving Rotarix
Coadministered With bOPV or
IPV
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Ramani S, Mamani N, Villena R, Bandyopadhyay AS, Gast C, Sato
A et al. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(10): 1137-9.

Ensayo clinico realizado en Chile en el que se evalua la
inmunogenicidad de 1la vacuna frente al rotavirus al
coadministrar su segunda dosis con vacuna frente a la polio
bivalente atenuada o inactivada.

La inmunoglobulina A frente al rotavirus presentd una
respuesta a las 28 semanas un 15% menor en los que recibieron
la vacuna oral frente a la polio respecto a los que recibieron
la inactivada.

Los autores concluyen que la vacuna bivalente oral frente a la
polio disminuye la respuesta frente a la vacuna del rotavirus
al ser coadministradas a las 16 semanas de vida.

Estudio de poco interés en nuestro medio pero que puede tener
relevancia en aquellos paises que todavia administran la
vacuna oral frente a la polio y que préximamente van a pasar a
la vacuna inactivada.

[mds informacidn]
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Update on Incidence of Herpes
Zoster Among Children and
Adolescents After
Implementation of Varicella
Vaccination, Antelope Valley,
CA, 2000 to 2010
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Civen R, Marin M, Zhang J, Abraham A, Harpaz R, Mascola L et
al. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(10): 1132-6.

La vacunacion frente a la varicela en ninos puede influir en
la incidencia del Herpes Zéster; EEUU introdujo la vacunaciodn
infantil en 1996 y las coberturas obtenidas con 1 dosis en 1la
region en la que se realiza el presente estudio fueron del 81%
en 2000 y del 95% en 2010. Los autores publicaron
anteriormente un estudio de seguimiento de la incidencia de
Zoster en California (EEUU) entre 2000 y 2006, constatando una
disminucién de la incidencia del 55% en nifios <10 afios y un
incremento del 63% en los de 10 a 19 afos. El presente trabajo
actualiza el trabajo con los resultados entre 2007 y 2010.

Estudio de seguimiento activo poblacional realizado en
Antilope Valley (California) en el que se calculd 1la
incidencia de Zéster entre 2007 y 2010, midiendo 1las
tendencias desde el ano 2000.

Se identificaron e investigaron un total de 229 casos de
Zoster durante el periodo de estudio, de los que 29 fueron en
menores de 10 anos (7 tenian historia de vacunacidn, 5
historia de padecimiento de la enfermedad y no vacunacién y 2
una historia de ambas; en el resto no se tenian estos datos) y
200 entre 10 y 19 afios (13 con vacunacioén previa Unicamente,
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110 historia Unicamente de padecimiento, 18 una historia
previa de ambas y en el resto se desconocia). Entre nifios <10
ahos se continudé con la tendencia descendente anteriormente
observada, 12,8 casos/100.000 habitantes vs. 41,6
Ccaso0s/100.000 entre 2000 y 2006 (descenso del 69% y del 84% si
comparamos con el aho 2000). En los adolescentes entre 10 y 19
afos no continud 1la tendencia ascendente observada
anteriormente, se observaron tasas menores que en 2006 en 3 de
los 4 anos de este estudio; la incidencia media durante
2007-10 fue de 78,2 casos /100.000 comparando con 68/100.000
en el periodo 2000-2006, un aumento del 13% que no alcanzd la
significacién estadistica; se observaron importantes
fluctuaciones anuales en los 11 afnos de vigilancia.

Los autores concluyen que el descenso del zéster se incrementa
al pasar mas tiempo desde el comienzo del programa de
vacunacién en <10 afios y el aumento entre la poblacién de 10 a
19 anos no prosiguidé durante el nuevo periodo de estudio. El
uso de la vacuna de la varicela podria reducir la incidencia
del Zéster entre las poblaciones vacunadas aunque hacen falta
estudios de seguimiento a mas largo plazo.

ELl trabajo resulta muy interesante y ayuda a despejar dudas
sobre la vacuna de la varicela tan discutida en algunos
ambitos.

[mds informacidn]

Effect of Maternal Influenza
Vaccination on
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Hospitalization for
Respiratory Infections 1in
Newborns: A Retrospective
Cohort Study
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Regan AK, de Klerk N, Moore HC, Omer SB, Shellam G, Effler PV.

Pediatr Infect Dis J 2016; 35(10): 1097-1103.

Aunque existen estudios de eficacia de la vacuna de la gripe
en embarazada para proteger al recién nacido, los datos sobre
efectividad de la misma son escasos. ELl objetivo del presente
trabajo es evaluar la efectividad de la vacunacién de gripe en
embarazadas para prevenir la hospitalizacidén por enfermedad
respiratoria aguda en menores de 6 meses.

Estudio realizado en Australia Occidental, de base poblacional
en el que se tomd una cohorte de 31.000 madres. Se tomaron los
nifos hospitalizados con un diagndéstico principal de
enfermedad respiratoria grave durante las temporadas gripales
del hemisferio sur de los afios 2012 y 2013. Se definieron como
hijos de madre vacunada si la embarazada habia recibido la
vacuna de gripe al menos 14 dias antes del parto.

Un total de 27.859 madres no habian recibido la vacunacién
frente a 3.169 vacunadas. Se identificaron un total de 732
hospitalizaciones, de las que 528 fueron por bronquiolitis vy
sO0lo 28 estaban codificadas como gripe. La mayoria de las
hospitalizaciones se produjeron en ninos <2 meses (73,4%);
nifos prematuros presentaron mayor riesgo de hospitalizacidn
(OR=1,8). Tras ajustar por diferentes variables, los hijos de
madre vacunada presentaron un 25% menos de probabilidad de
ingreso por enfermedad respiratoria aguda durante la temporada
gripal (efectividad significativa). La vacunacidn durante el
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tercer trimestre se asocidé con una reduccidén del riesgo del
33%; no se identificé reduccidén del riesgo para las
vacunaciones administradas antes del tercer trimestre.

Los autores concluyen que la vacunacién materna se asocia con
una reduccidén de la incidencia de ingreso hospitalario por
enfermedad respiratoria aguda en nifos <6 meses de vida. Estos
datos sugieren que la vacunacidén durante el tercer trimestre
puede proporcionar un beneficio 6ptimo al recién nacido. Los
autores indican que este tipo de datos deberian ser
comunicados a las embarazadas para aumentar cobertura, aunque
si se confirman los datos presentados se podria tener que
reevaluar el momento Optimo de vacunacién. Por otro lado hay
que tener en cuenta que el objetivo final del estudio no toma
en cuenta ingresos por gripe confirmada sino por enfermedad
respiratoria aguda lo que es una limitaciodn del estudio.

[mds informacidn]

Effectiveness of the 2013 and
2014 Southern Hemisphere
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Bangkok, Thailand

05/10/2016

Kittikraisak W, Suntarattiwong P, Ditsungnoen D, Klungthong C,
Fernandez S, Yoon IK et al. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(10):
e318-25.

Desde 2009 1las autoridades tailandesas recomiendan la
vacunacidén frente a la gripe a nifios entre 6 y 36 meses de
edad; el estudio evalla la efectividad de 1la vacuna de la
gripe en ninfos tailandeses entre 7 y 60 meses de edad durante
los aflos 2013 y 2014.

Estudio realizado entre septiembre 2013 y mayo 2015 en un
centro hospitalario pediatrico de Bangkok, se tomaron muestras
orofaringeas para determinacion del virus gripal mediante PCR;
el estudio se realizé mediante el disefio de test negativo de
casos y controles.

Se reclutaron 1.377 nihos de los que 490 fueron casos y 877
controles; ambos fueron similares respecto a variables
demograficas. De 1los reclutados, aquellos con patologia
crénica presentaron mayor cobertura vacunal (22 vs. 9%). La
efectividad vacunal durante el afio 2013 fue del 64%
(estadisticamente significativa) y del 26% en 2014 (no
significativa); la efectividad en 1los nifos parcialmente
vacunados se redujo al 48 y -3% (no significativas).

Los autores concluyen que la efectividad vacunal varid por
temporada subrayando la necesidad de monitorizaciodn anual de
la misma para comprender mejor la efectividad del programa de
vacunacién frente a la gripe.

Resulta interesante comprobar como se van ampliando los sitios
donde se hacen estudios de efectividad frente a la gripe, el
actual trabajo presenta algunas limitaciones con grupos de
edad que se pueden comportar de forma diferente respecto a la
proteccién de la vacuna antigripal y la presencia de mayores
coberturas en nifos que se encuentran incluidos en grupos de
riesgo.
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Vacunas vivas en tratamiento
con Interferon

05/10/2016
Respuesta del Experto a ..

Vacunas vivas en tratamiento con Interferodn
Pregunta

Chica de 28 afios con serologia varicela negativa y que esta
diagnosticada desde hace un afio de Esclerosis Maltiple. En
estos momentos en tratamiento con Rebif. é{Se puede vacunar de
la varicela? Gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (5 de Octubre de 2016)

Durante el tratamiento con Interferdn no estdn indicadas las
vacunas vivas ya que podrian provocar un incremento en la
actividad de la enfermedad. En cualquier caso se debe de
considerar 1la vacunacidén (riegos/beneficios) entre el

paciente, médico y neurdlogo'”’ ya que la terapia con interferén
aisladamente (sin inmunosupresores concomitantes) no perece
que interfiera con al eficacia de las vacunas vivas ni afecte

a su seguridad'.
Por otra parte deberia de comprobar el estado seroldgico de
los convivientes y proceder en consecuencia.
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