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tendiendo puentes
con los ciudadanos

SYMPOSIUM DE LA Vacunas,

Zaragoza 17 y 18 de noviembre de 2016

Es un placer presentar el Simposio de la Asociacién Espafiola
de Vacunologia, que tendrd lugar en Zaragoza del 17 al 18 de
noviembre de 2016, la web del evento ya estd disponible vy
puede acceder a ella para descargar el programa Cientifico del
Evento asi como el Programa de la Jornada de Enfermeria.
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Without Interruption of
Maintenance Therapy: A Danish
Experience

10/11/2016

Smedegaard LM, Poulsen A, Kristensen IA, Rosthgj S,
Schmiegelow K, Nygaard U. Pediatr Infect Dis J 2016, 35(11):
e348-52.

El trabajo tiene como objetivo investigar la morbi-mortalidad
de ninos con leucemia linfobldstiga aguda (LLA) vacunados
frente a la varicela sin interrumpir la terapia de
mantenimiento.

El estudio se realizd entre 1996 y 2011 en el Hospital
Universitario de Copenhague; se reclutaron 73 nifos
seronegativos menores de 16 afios con LLA, los nifos tenian que
ser seronegativos frente a varicela, presentar remision
completa de la enfermedad, edad de 1 afio o mas, estar
recibiendo terapia de mantenimiento y tener un recuento
linfocitario de al menos 0,6*109/1.

Se vacunaron un total de 45 nifos, ningun nifo muridé ni
experimentdé efectos adversos graves por 1la vacunacion. Un
total de 9 nifos desarrolld varicela a pesar de la vacunacidn.
El 78% de los vacunados presenté proteccién a largo plazo,
alcanzando el 86% de los que no recibieron Aciclovir como
profilaxis; no se dieron casos graves de varicela durante el
seguimiento. La administracién de Aciclovir como profilaxis se
asocid con un aumento de riesgo de padecimiento de varicela
(HR=5,4); por el contrario un eritema inducido por la vacuna
se asocid con una reduccidén del riesgo de varicela (HR=0,08).
Ningdn nifo tuvo que interrumpir la terapia de mantenimiento
en el momento de la vacunacidén pero el 33% la tuvo que
interrumpir por el eritema. El tratamiento con dexametasona se
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asocid con un aumento del resigo del eritema postvacunal.

Los autores concluyen que la vacunacidén con varicela es
posible y esta justificada en nifios seronegativos con LLA en
paises donde la vacunacidn frente a la varicela no forma parte
del calendario vacunal.

[mds informacidn]

Randomized Trials Comparing
Inactivated Vaccine After
Medium- or High-titer Measles
Vaccine With Standard Titer
Measles Vaccine After
Inactivated Vaccine: A Meta-
analysis

10/11/2016
Aaby P, Ravn H, Benn CS, Rodrigues A, Samb B, Ibrahim SA et
al. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(11): 1242-6.

Estudios observacionales han sugerido que las nifas presentan
mayor mortalidad si la vacuna recibida mas recientemente es
una vacuna 1inactivada en lugar de atenuada. El presente
trabajo reanaliza 5 ensayos clinicos que realizaron una
vacunacidén temprana con sarampién en los que es posible
comparar la administraciéon de una vacuna inactivada (después
de una dosis de sarampidén de alta o media carga, MTMV o HTMV)
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y una vacuna convencional frente al sarampidén (MV)
administrada después de una vacuna inactivada.

Los estudios revisados se realizaron hace 25 anos en Sudan,
Senegal, Gambia y Guinea-Bissau; el grupo de intervencidn
recibié las mencionadas vacunas frente al sarampién con alta o
media carga a los 4 6 5 meses de vida y después una vacuna
inactivada entre los 9 y 10 meses, los grupos control
recibieron una vacuna inactiva o placebo a los 4-5 meses y una
vacuna convencional frente al sarampidén a los 9-10 meses. Se
compard la mortalidad de los 9 meses hasta los 3-5 afos.

La razon de tasas de mortalidad (RTM) fue de 1,38 en el grupo
que recibidé la vacuna inactivada con posterioridad a la del
sarampion; las ninas presentaron una RTM de 1,89 mientras que
no se presentd efecto en nifios. Excluir los casos de sarampiodn
no afecté las conclusiones (RTM de 1,4 en conjunto y de 1,92
en nifas). El ajuste en funcidon de los cambios en 1los
calendarios vacunales para otras vacunas tampoco modificé
estos resultados.

Los autores concluyen que después de 9 meses de edad, todos
los nifios se habian vacunado frente al sarampién y 1la
mortalidad en nifas era mayor cuando habian recibido una
vacuna inactivada después de la del sarampién en lugar del
orden contrario. Un estudio reciente realizado en India ha
sugerido igualmente una mayor mortalidad en nifas después de
recibir una dosis de recuerdo de DTP en el segundo ano de
vida. Una de las posibles explicaciones es que de alguna
manera las nifias serian susceptibles a un periodo prolongado
de inmunosupresién tras la vacunacién; sin embargo los efectos
inespecificos de las vacunas no han sido tenidos en cuenta en
muchas ocasiones precisamente por la falta de plausibilidad
bioldgica de los mismos, sin embargo diferentes estudios estan
investigando también este aspecto y deben ser una prioridad.

Las implicaciones del trabajo es que hace falta buscar medios
para solucionar o minimizar este problema; los calendarios



vacunales deberian contener una vacuna atenuada como dosis
final.

[mds informacién]

Do Dose Numbers Matter?:
Evaluation of Differing
Infant and Toddler
Meningococcal C Conjugate
Vaccine Programs 1in Canadian
Children

10/11/2016

Bettinger JA, Vanderkooi 0G, Scheifele DW, Halperin SA,
Kellner JD, Schryvers A et al. Pediatr Infect Dis J 2016;
35(11): 1242-6.

Los diferentes estados canadienses presentan diferentes
calendarios vacunales frente al meningococo C. El estudio
revisa los niveles de seroproteccidon de tres calendarios
vacunales (1 dosis Unica en el segundo afio de vida, 1+1 y 2+1)
mediante la realizacidén de una serologia a los 2 anos de
recibir la Ultima dosis.

Se reclutaron tres cohortes de nifios con cada una de las
pautas descritas vacunados con vacuna conjugada a tétanos
(MenC-TT); los niveles de anticuerpos considerados protectores
fueron de =1:8.

Se tuvieron resultados disponibles de 384 nifnos. Las tasas de


http://journals.lww.com/pidj/Abstract/2016/11000/Randomized_Trials_Comparing_Inactivated_Vaccine.18.aspx
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/
https://vacunas.org/do-dose-numbers-matter-evaluation-of-differing-infant-and-toddler-meningococcal-c-conjugate-vaccine-programs-in-canadian-children/

seroproteccidén a los 36 meses de vida presentaron diferencias
significativas entre los que habian recibido 1 y 3 dosis
aunque los intervalos de confianza se solaparon entre los que
recibieron 1y 2y 2 y 3 respectivamente (92% con una dosis,
99% con dos y 100% con tres). Los titulos de anticuerpos
presentaron diferencias significativas entre 1los que
recibieron 1, 2 6 3 dosis (12,1, 32,4 y 50,6 respectivamente).
Cuando se midieron las tasas de seroproteccién tomando como
punto de corte el mds estricto 1:128, s6lo el 5% presentaron
titulos protectores, siendo mayores en los nifios que
recibieron 2 dosis (12%) que en los de 3 (2,7%) o 1 dosis
(0,7%) .

Los autores concluyen que a los 36 meses las tasas de
seroproteccion fueron superiores al 90% para las tres pautas
vacunales; los resultados indican que la vacunacién con una
Unica dosis o con una pauta 1+1 proporciona seroproteccién en
la primera infancia. Los datos no son asumibles en programas
que utilicen las vacunas meningocdcicas no conjugadas con
tétanos.

[mds informacidn]

The WHO Review of the
Possible Nonspecific Effects
of Diphtheria-Tetanus-
Pertussis Vaccine

10/11/2016

Aaby P, Ravn H, Benn C. Pediatr Infect Dis J 2016, 35(11):
1270-2.
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La OMS revisdé recientemente 1los posibles efectos no
especificos de la vacuna DTP; los estudios revisados fueron
realizados en diferentes paises del Africa Subsahariana e
India en diferentes momentos de la primera década de este
siglo. Los resultados fueron considerados inconsistentes
aunque la mayoria de 1los estudios sugerian efectos
perjudiciales. El presente trabajo examina si las
inconsistencias en los resultados reflejan diferencias en los
efectos de la vacuna DTP o diferencia en la metodologia usada
en los diferentes estudios.

Uno de los posibles sesgos contemplados en los estudios es que
si los nifos permanecen sin vacunar porque tienen una peor
salud o si los ninos (incluyendo muertos) de los que no se
tiene informacién sobre la vacunacidn se les clasifica como no
vacunados, entonces la tasas de mortalidad se sobreestimarian
en los controles no vacunados. Para medir este sesgo se
definidé la razon de tasas de mortalidad (RTM) entre vacunados
y no vacunados.

Un total de 5 estudios presentaron grupos de control y sesgo
de supervivencia pobremente definidos, en estos estudios la
vacunacién con DTP se asocidé con un RTM de 0,39 (0,18-0,83).
Ocho estudios determinaron los no vacunados por el carné
vacunal y la vacuna DTP se asocié con una RTM de 2 (1,5-2,67).

Los autores concluyen que las inconsistencias observadas en
los resultados se debieron a diferencias metodoldgicas entre
los estudios. El sesgo no parece explicar porque la vacuna DTP
se asocia con mayor mortalidad.

Entre las implicaciones del estudio se encuentran la necesidad
de estudiar los mecanismos subyacentes a estos efectos
perjudiciales no especificos y vias posibles de prevenir estos
efectos negativos; una de las posible soluciones seria
administrar una vacuna viva (ej. Sarampidén) de forma
sistemdtica tras la vacunacidon con DTP puesto que se ha visto
que esto reduce la mortalidad.



Estudio interesante y muy complejo que aborda varias sesgos
posibles en los estudios incluidos ademds de la direccidn de
dichos sesgos; son igualmente interesantes las conclusiones
del mismo y sus implicaciones.

[mds informacidn]

Neonatal Meningococcal
Meningitis In France From
2001 To 2013

10/11/2016
Bilal A, Taha MK, Caeymaex L, Cohen R, Levy C, Durrmeyer X.
Pediatr Infect Dis J 2016; 35(11): 1270-2.

Estudio realizado en Francia entre 2001 y 2013, un total de
233 servicios de pediatria participé en el estudio (65% de la
poblacidén pedidtrica francesa).

Se registraron 813 casos de meningitis bacteriana neonatal
(<28 dias), representando el meningococo la tercera causa
(n=23, 2,8%), siendo los primeros el S. agalactiae (56%) y la
E. coli (28%). El meningococo serogrupo B representd el 78% de
los casos por meningococo. Todas las cepas fueron susceptibles
a cefotaxima pero s6lo el 12% mostrd susceptibilidad
intermedia frente a penicilina.

El estudio demuestra una baja incidencia del meningococo en la
meningitis neonatal.

[mds informacidn]



http://journals.lww.com/pidj/Abstract/2016/11000/The_WHO_Review_of_the_Possible_Nonspecific_Effects.21.aspx
https://vacunas.org/neonatal-meningococcal-meningitis-in-france-from-2001-to-2013/
https://vacunas.org/neonatal-meningococcal-meningitis-in-france-from-2001-to-2013/
https://vacunas.org/neonatal-meningococcal-meningitis-in-france-from-2001-to-2013/
http://journals.lww.com/pidj/Abstract/2016/11000/Neonatal_Meningococcal_Meningitis_In_France_From.27.aspx

Impact of Haemophilus
influenzae Type B Conjugate
Vaccines on Nasopharyngeal
Carriage 1n HIV-infected
Children and Their Parents
From West Bengal, India

10/11/2016

Arya BK, Bhattacharya SD, Sutcliffe C, Niyogi SK,
Bhattacharyya S, Hemram S et al. Pediatr Infect Dis J 2016;
35(11): e339-47.

ELl objetivo del estudio es evaluar el impacto de dos dosis de
la vacuna conjugada frente al trasporte nasofaringeo de Hib en
Nifios indios VIH positivos (2-15 anos) asi como el efecto
indirecto sobre el trasporte nasofaringeo del Hib en sus
padres.

Estudio de cohortes prospectivo conducido en familias VIH
positivas y negativas; se tomaron muestras nasofaringeas en
nifos y padres antes y después de la vacunacién. Los nifios de
2 a 15 anos VIH positivos recibieron dos dosis de vacuna
conjugada y se les siguid durante 20 meses; los nifios de 2 a 5
afos no infectados recibieron una Unica dosis.

Un total de 123 VIH y 44 ninos seronegativos participaron en
este estudio realizado entre 2012 y 2014 en una regidén de 1la
India. La portacidén nasofaringea previamente a la vacunacion
fue del 13,8% y disminuyd significativamente al 1,8% a los 20
meses; entre los nifos seronegativos pasé de 4,5 a 2,3%
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(descenso no significativo). Los padres seropositivos de nifos
portadores de Hib presentaron un riesgo 12,3 veces mayor de
colonizacidén y 9,3 si los nifios presentaban colonizacidn
persistente tras la vacunacién. Ningdn padre de nifos
seronegativos presentd colonizacién por Hib en ningdn momento
del estudio.

Los autores concluyen que hacer disponible 1la vacunacidn
frente a Hib en nifos VIH positivos podria interrumpir 1la
portacién nasofaringea en familias de alto riesgo. El estudio
aunque no aporta demasiados datos para nuestro medio, permite
investigar un tema de gran interés para la proteccidn
indirecta en poblacidon de riesgo.

[mds informacién]

Effects of annual influenza
vaccination on mortality in
patients with heart failure

10/11/2016
Blaya-Novakova V, Prado-Galbarro FJ, Sarria-Santamera A. Eur J
Public Health 2016; 26(5) 890-2.

ELl objetivo del trabajo es evaluar el efecto de la vacuna
antigripal sobre la mortalidad por todas las causas en una
cohorte de pacientes con fallo cardiovascular en Centros de
Salud de la Comunidad de Madrid durante el periodo 2006 a
2010. Se ajustaron los resultados por edad y sexo,
estratificandose los resultados por el periodo de circulaciédn
del virus gripal. Se utilizé un método de ajuste valido para
disminuir el sesgo del usuario sano que se puede observar en
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estudios observacionales.

La cohorte de seguimiento supuso un total de 3.229 personas,
edad media de 73,6 anos, 62,5% mujeres, el 23,1% no se vacuno
ninguna temporada, el 45,5% en alguna y el 31,5% en todas las
temporadas. Se registraron un total de 650 muertes, la
supervivencia media fue de 42 meses en los no o parcialmente
vacunados y de 45 en los totalmente vacunados. Haber recibido
la vacunacidén antigripal se asocidé con una reduccidén del
riesgo de muerte durante la temporada gripal (HR=0,59) no
observandose proteccién durante las temporadas previas vy
posteriores a la circulacién del virus.

Los autores concluyen que recibir la vacuna durante todas las
temporadas del estudio disminuye la mortalidad en un 41%
durante la temporada gripal. Entre las limitaciones del
estudio se encuentran la inclusidén de 1la temporada gripal
pandémica del 2009, si bien ésta no afectd especialmente a la
poblacién de mayor edad. Se deberian conseguir mayores
coberturas vacunales especialmente en individuos de riesgo.

[mds informacidn]

Phneumococcal pneumonia
vaccine breakthroughs and
failures after 13-valent
pneumococcal conjugated
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vaccine

10/11/2016
Almeida AF, Sobrinho-Simées J, Ferraz C, Nunes T, Vaz L. Eur J
Public Health 2016; 26(5) 887-9.

La vacuna neumocdcica conjugada tridecavalente se incluyé en
el calendario portugués de vacunacidén en julio de 2015. E1
objetivo del estudio es analizar los casos de neumonia
neumocdcica en nifos ingresados en el hospital Sao Joao de
Oporto entre 2012 y 2014, previamente a la introduccién de la
vacuna neumoco6cica conjugada en Portugal.

Se registraron 19 ingresos durante el periodo de estudio entre
1 y 17 ainos. Se detectaron cuatro casos de fallo vacunal por
serotipo 3 y tres casos en nifos parcialmente vacunados (dos
por serotipo 3 y uno por 19 A). Todos los ninos estaban
previamente sanos. Es necesario seguir con la vigilancia
epidemioldégica de la enfermedad neumocécica después de la
introduccién de la vacuna.

[mds informacidn]

Un millon de ninas han sido
va vacunadas contra el
papiloma

10/11/2016

Este ano es el décimo desde que en Espana se introdujo la
vacuna contra el papiloma humano. Las dos vacunas tienen en
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comin que actuan contra dos tipos del virus alfa, el 16 y el
18, responsables de mas del 70% de los casos de cancer
uterino, segun expuso el viernes Aureli Torné, jefe de la
Unidad de Ginecologia Oncolégia del Hosital Clinic de
Barcelona en una sesién promovida por Sanofi. En total, ya se
han vacunado un millén de nifas en Espafia (100 millones en el
mundo), lo que representan casi un 80% de cobertura, dijo
Xavier Bosh, del Instituto Catalan de Oncologia. Bosch explicé
que desde que salieron las vacunas hasta ahora se habia
revisado la relacién de estos medicamentos con miltiples
posibles efectos adversos, que van desde el fracaso ovarico,
vasculitis, sindrome de Guillain-Barré a la inmundeficiencia,
embarazos no deseados y la esclerosis multiple, y que, tras
analizar mas de 30.000 casos, solo se habia encontrado una
relacion con los sincopes (desmayos que ocurren en el momento
de ponerse la vacuna), aunque se trata de un efecto “poco
importante que se pasa con 20 minutos de reposo”. Las
diferencias entre las tasas de vacunacién por comunidades (del
59,2% en Asturias al 93% en Ceuta) se deben mdas a los
programas autonomicos que a recelos de las familias.

[mds informacidn]
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