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Respuesta del Experto a ..

Revacunacidén de nina con antecedentes de sindrome de Guillain-
Barré coincidentes con vacunacidn

Pregunta

Nifia de 14 anos. Recién 1llegada de ecuador.

Refiere que a los 3 afos en su pais y relacionado con una
vacuna tuvo un SDR de Guillain-Barré. Le han recomendado no se
ponga mas vacunas.

No trae informes, ni carnet vacunal, ni sabemos con que vacuna
le ocurrid.

La nifia esta asintomdtica

¢{Qué debemos hacer con las vacunas de esta paciente?

Gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (05 de Abril de 2016)

Dado que, excepto para la vacuna antigripal y la antitetanica
(con un muy bajo riesgo), no se ha demostrado una asociaciodn
causal entre las vacunas rutinarias y el Sindrome de Guillain-

Barré'*** 'y que por otra parte, en caso de existir el nexo,

las recurrencias son extremadamente infrecuentes', 1la
recomendacion actual es la de que en base al riesgo/beneficio

se debe proceder a la vacunacién o reasumir el calendario. En
este caso concreto asumiendo que hasta los tres anos estaba
bien vacunada, incidiendo especialmente en la vacuna triple
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virica. Seria una precaucidén la administracién de vacunas
antigripales o con componente tetanico.
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Orden de administracion de
vacunas en relacion al dolor
vacunal
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Respuesta del Experto a ..

Orden de administracidén de vacunas en relacion al dolor
vacunal

Pregunta

{Existen algun orden a la hora de poner primero una u otra
vacuna al administrar las correspondientes al calendario
vacunal en los ninos? éCudles son mas 6 menos dolorosas?

Respuesta de José Antonio Navarro (22 de Marzo de 2016)

Muchas gracias por su “amable” pregunta.
Al ser el dolor un sintoma subjetivo, no hay una escala
reconocida que gradiue el que provoca cada vacuna
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individualmente. Tradicionalmente se asume que las vacunas mas
dolorosas son triple virica, papilomavirus humano vy

antineumocécica conjugada de 13 serotipos “'?’, que serian las

que se administrarian en Ultimo lugar en situaciones de
administracién mdltiple en una misma visita.

Referencias
‘. Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology
and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. The Pink Book:
Course Textbook — 13th Edition (2015)

2> Taddio A et al. Reducing the pain of childhood vaccination:

an evidence-based clinical practice guideline.CMAJ]
2010;182(18):1989-95

Global Advisory Committee on
Vaccine Safety, 2-3 December
2015

05/04/2016
World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec 2016;91:21-32

El Global Advisory Committee on Vaccine Safety de la OMS se
reunid en Ginebra el pasado mes de diciembre para abordar
asuntos relacionados con la seguridad de las vacunas. En
concreto se trataron los siguientes:

Clusters de reacciones de ansiedad asociadas a la vacunacidn.
El Comité reconocidé que se trata de episodios frecuentes que
afectan mayoritariamente a nifas en edad escolar en los
primeros 15 minutos tras 1la vacunacién. Suelen ser mas
frecuentes tras la introduccidén de nuevas vacunas y se
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diseminan a grandes grupos etarios. Los esfuerzos en salud
publica para revertir la situacidén suelen ser costosos vy
grandes consumidores de recursos. Aboga por estudiar 1los
factores predisponentes y el papel de los medios sociales en
su diseminaciodn.

Vacuna frente a la malaria, RTS-S. Ademas de las meningitis
bacterianas y de las convulsiones previamente descritas con
esta vacuna, se ha venido a sumar una nueva reaccidn adversa y
es el incremento en vacunados de episodios de malaria cerebral
en los vacunados de 5 a 17 meses. El Comité desconoce en estos
momentos si son debidos al azar o representan un efecto
adverso real. Aconseja proseguir con la monitorizaciodn.

En cuanto a la seguridad de las vacunas frente al virus del
papiloma humano y tras haberse distribuido mds de 200 millones
de dosis en todo el mundo, el Comité se reafirma en la
ausencia de nexo entre la vacuna y los episodios autoinmunes,
el sindrome de dolor regional complejo y la taquicardia
postural ortostatica. Exhorta a las autoridades japonesas a
que reanuden el programa de vacunacién en adolescentes.

Revisa, por ultimo, las hipotesis relativas a la narcolepsia
asociada a las vacunas pandémicas adyuvadas. Piensa que en
estos momentos es limitada la evidencia de un mecanismo
patogénico de reactividad cruzada.

[mds informacién]

Longterm efficacy of an
antipneumococcal
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polysaccharide vaccine among
patients with autoinmune
inflammatory rheumatic
disease

05/04/2016

Broyde A, Arad U, Madar-Balakirski N, Paran D, Kaufman I,
Levartovsky D et al. J Rheumatol published online before print
January 15, 2016

Los autores estudian la duracidén de la respuesta inmune tras
la vacunacidén antineumocécica con vacuna simple de 23
polisacaridos en pacientes con artritis reumatoidea, artritis
psoriasica, espondilitis anquilosante y espodiloartropatia
asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal, y su
relacién con factores clinicos, demograficos y terapéuticos.
Reclutan a 145 pacientes consecutivos tratados con bioldégicos
(antiTNF), inhibidores de los receptores de interleuquinas o
metotrexate, de los que excluyen a 15 por ausencia de
informacién vacunal. La edad media fue de 54.6 afios y el 61.5%
eran mujeres. Encontraron que el 67.7% habian recibido 1la
vacuna PnPS23 una media de 45 meses antes, el 73.9% estaban
tratados con AntiTNF, el 13.1% con antagonistas de IL-6 y el
13% con metotrexate con/sin bioldgicos. Los pacientes
vacunados tenian, de manera significativa, mayores titulos de
anticuerpos comparados con los pacientes naive. Estos niveles
estaban preservados durante 10 afos y el uso de metotrexate,
pero no de agentes bioldgicos, estaba asociado con menores
niveles de anticuerpos, de manera significativa. Concluyen que
la eficacia de la vacuna PnPs23 parece mantenerse en estos
pacientes en tratamiento durante al menos diez afos y sugieren
que no se necesita a los cinco afos una revacunacidn aunque
podria plantearse un analisis de anticuerpos para detectar a
los que podrian beneficiarse de una revacunacién.
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[mds informacidn]

HPV vaccination to prevent
orophryngeal carcinoma: what
can be learned from
anogenital vaccination
programs?

05/04/2016
Takes R, Wierzbicka M, D 'Souza G, Jackowska J, Silver C,
Rodrigo J et al. Oral Oncology 2015;51:1057- 1060

Datos recientes apuntan a que el virus del papiloma humano es
también causa de canceres orofaringeos y las enfermedades
malignas asociadas a la orofaringe y a la regiodon anogenital
comparten algunas similitudes moleculares, lo que sugiere una
patogénesis compartida. No obstante queda por demostrar si un
programa de vacunacion frente a VPH prevendra este tipo de
cancer. Por todo ello, los autores revisan la literatura en
relacién a las vacunas VPH y a las experiencias preventivas
hasta la fecha y también a su posible papel en la prevencidn
de cancer orofaringeo (COF). Al ser el oncotipo 16 el
mayormente asociado al COF y estar incluido en las vacunas
disponibles, es razonable esperar que estas vacunas también
puedan prevenir el COF asociado a los tipos 16 y 18, pero su
papel preventivo en esta patologia no se ha evaluado en
ensayos clinicos. Piensan que es muy importante tener en
cuenta unas consideraciones: a) se dispone de datos muy
limitados de la eficacia vacunal en prevenir infecciones
orofaringeas teniendo en cuenta que no hay datos de
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incidencia, aclaramiento e historia natural de 1la infeccidn y
que el coste se un ensayo seria altisimo por la escasa
prevalencia oral de VPH, b) no se dispone de end-points
clinicos ya que no existe una definicidén de 1lesiédn
precancerosa orofaringea, y c) los lugares habituales de
asiento del cancer (base de la lengua, Uvula y orofaringe) son
de dificil acceso para examinar. Concluyen que quedan muchas
preguntas por contestar, y especialmente cudl es la eficacia
de 1la vacuna VPH en 1la prevencidén d elos canceres
orofaringeos.

[mds informacidn]

Sustained transmission of
pertussis 1in vaccinated, 1-5
year old children 1in a
preschool, Florida, USA

05/04/2016
Matthias J, Pritchard P, Martin S, Dusek C, Cathey E,
D Alessio R et al. Emerg Infect Dis 2016;22:242-246

Descripcidén de la investigaciodon alrededor de un caso de
tosferina en un nifo escolarizado de un afio en Florida en
septiembre de 2013, eximido de recibir vacunas. Tras la
investigacioén inicial se identificd un hermano no escolarizado
de tres afnos. En diciembre se recibié la notificacidn de otro
caso en un nifio de un mes, surgiendo mas casos en familiares y
en companeros de la escuela del caso indice. Esta tenia 117
estudiantes de 10 meses a 6 anos y 26 personas de staff. Se
detectaron 11 casos confirmados, por PCR o vinculo
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epidemiolégico y 28 probables entre septiembre 2013 y enero
2014. 26 estudiantes tenian entre 1 y 5 afos y otros dos
fueron del staff. 11 casos estaban ligados a la escuela. Solo
cinco de los 117 estudiantes no habian recibido las series
completas de vacunacion, de los que dos fueron casos que
habian recibido al menos una dosis de vacuna. Los otros tres
no eran casos Yy no estaban vacunados. De los 33 nifios con
tosferina, 28 habian recibido tres o mas dosis y 23 habian
recibido cuatro o mds dosis. La efectividad vacunal en 1los
escolares fue del 45% (CI 95%: -70.4 a 82.2%) y la media de
los dias transcurridos entre la (ltima vacuna y el comienzo de
sintomas fue de solo 667 dias. Ademas siete habian recibido la
vacuna en el anfo previo. Se llegé a una tasa de ataque del 48%
en un aula en la que todos los escolares habian recibido 1la
serie completa de vacunacidén y en la que un miembro del staff
tenia tosferina confirmada por laboratorio. Los nifios de 2-3
afos tuvieron un mayor riesgo de infeccidn (2.2) que los de 4
a 6 anos. Los autores concluyen que a la vista de esta
descripcién y a los altos niveles de circulacién del germen en
los grupos de mas edad por waning inmunitario, es necesaria
una estrecha monitorizacidén de cémo se comportan las vacunas
acelulares en los preescolares. Por otra parte la vacunacién
reciente no debe disuadir a los médicos de un posible
diagndéstico de pertussis.

[mds informacidn]

Effectiveness of
meningococcal B vaccine
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against endemic hypervirulent
Neisseria meningitidis W
strain, England

05/04/2016
Ladhani S, Giuliani M, Biolchi A, Pizza M, Beebeejaun K,
Lucidarme J et al. Emerg Infect Dis 2016;22:309-311

Desde el afo 2009, Inglaterra ha experimentado un importante
incremento de enfermedad invasora por meningococo W en todos
los grupos de edad, perteneciente a la secuencia tipo
hipervirulenta ST1ll. Por otra parte, desde septiembre 2015, se
incluydé en el calendario de vacunacién del lactante la vacuna
recombinante de cuatro componentes frente a N meningitidis
serogrupo B en régimen de 2, 4 y 12 meses. Ya que los
meningococos no B pueden tener alelos para uno o varios
antigenos vacunales, los autores estudian si los anticuerpos
generados por la vacuna pueden inducir 1lisis bacteriana
mediada por complemento para otros serogrupos, incluidos el
MenW ccll. De 37 cepas invasoras de Inglaterra y Gales entre
recogidas entre 2010 y 2013, seleccionaron seis procedentes de
pacientes de 4 meses a 91 anos. De estos seis, cuatro tenian
el alelo para NadA y para el NHBA homéloga a la vacuna,
mientras que de los dos restantes tenian NadA y NHBA con
distinta secuencia nucleétida. Al enfrentar el suero de nifhos
vacunados a los 2, 3 y 4 meses antes y después de un booster
frente a la cepa W, utilizando ABS con complemento humano, 1los
titulos hABS fueron =1:32 frente a los seis aislamientos. Tras
el booster, los titulos fueron superiores respecto del suero
de primovacunados y las respuestas fueron similares a las de
adolescentes vacunados con ACWY conjugada. Los autores
concluyen que sus resultados apoyan la reciente implantacidn
de los dos programas de vacunaciodn, frente al B en lactantes y
frente al W en adolescentes.
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[mds informacidn]

Vacunas acelulares
(DTPa/dTpa) contra la
tosferina: duracion de 1la
proteccidn

05/04/2016
Rigo M, Mendoza J, Gimeno A, Roda J, Cremades I, Antequera P
et al. Enf Infec Microbiol Clin 2016;34:23-28

Estudio descriptivo de los casos de tosferina declarados vy
confirmados durante una epidemia en el municipio de Alicante
en los cinco primeros meses de 2014. Como fuentes de la
informacidn se utilizaron los de vigilancia epidemioldgica,
los del sistema de informacidén ambulatoria, los de vigilancia
microbiolégica y los de los sistemas de informacién vacunal
mediante el registro nominal de vacunas de la comunidad
valenciana. Para analizar la duracidén de la proteccidén de 1la
vacuna de la tosferina se incluyeron solo aquellos casos que
habian recibido con anterioridad al menos cinco dosis de
vacunas dTpa. El tiempo de proteccidén se analizd: a) tiempo
epidemiolégico referido al momento del inicio de sintomas, y
b) tiempo de proteccién de la vacuna desde la recepcidén de la
Ultima dosis hasta la aparicién de la enfermedad. En el
periodo de estudio se notificaron 104 casos confirmados que
afectaron basicamente a nifos vacunados de 6 a 12 afios de
edad, aunque 2 fueron menores de un ano. Gran parte de 1los
casos se asociaron a centros docentes. El estado vacunal era
correcto en el 89.4%. No hubo complicaciones y dos precisaron
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hospitalizacién. La duracidén de la epidemia fue de 15 semanas.
No hubo diferencias clinicas 1llamativas segln la quinta dosis
de vacuna fuera DTPa o dTpa, excepto para la tos paroxistica.
El tiempo de proteccidén fue de 2,1+1.1 afos para la dTpa y de
5.1£1.5 para los que recibieron DTPa como quinta dosis
(p<0.001). En cuanto a la proteccién ajustada por edad,
pasados 3 anos la mantienen el 47.6% de los vacunados con dTpa
y el 100% de los que recibieron DTPa (p<0.001). Los autores
concluyen que el tiempo de proteccidén es menor cuando la
quinta dosis de vacuna es dTpa respecto a DTPa.

[mds informacidn]

Pertussis specific cell-
mediated immune response ten
years after acellular
pertussis booster vaccination
in young adults

05/04/2016
Hannuksela K, Kauko L, Van Der Meeren 0, Mertsola J. He Q.
Vaccine 2016;34:341-349

Dado que tanto las respuestas inmunes humorales como las
celulares son necesarias para disponer de proteccion frente a
la tosferina, los autores evalian las segundas en adultos
jovenes tras la inmunizacién con vacuna acelular. El estudio
comenzd en Turku (Finlandia) en 1997 cuando se administré dTpa
a 507 adolescentes de 11 a 13 anos y que fueron seguidos
durante 3, 5 y 10 afos. A los 10 afos se invité a la misma
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cohorte a recibir una dosis adicional, enrolandose 82
individuos a los que se les determind la respuesta antes y
después del booster. A 57 se les practicé el ensayo de
proliferacién celular y a 14 se les midieron las citoquinas
tras estimulacidén de las células mononucleares con antigenos
vacunales (TP, FHA y PRN). Antes del recuerdo se reconocid
proliferacién positiva en el 51%, 53% y 89% de los sujetos
frente a PT, PRN y FHA, respectivamente. Al mes del recuerdo,
aumentd la tasa de seropositividad al 81%, 81% y 95%. Tras la
estimulacidén con toxina pertussis, solo un individuo (7.1%)
mostrd incremento de todas las citoquinas, mientras que en
seis (42.9%) descendieron todas ellas. 10 (71.4%) tuvieron
concentraciones disminuidas de interferén gamma que juega un
papel importante en la proteccidén frente a la tosferina. Los
autores concluyen que la inmunidad celular persiste aunque
caigan los anticuerpos y se ve estimulada por la vacuna
acelular, aunque se precisa de mas estudios para conocer qué
factores son la causa de la escasa produccidén de algunas
citoquinas.

[mds informacidn]

Seroprevalence of pertussis
amongst healthcare workers in
Spaln

05/04/2016
Rodriguez M, Castro M, Ramén J, Garcia de Lomas J, Devadiga R,
Reyes J et al. Vaccine available on line 22 December 2015

Estudio observacional, multicéntrico, hospitalario para
determinar la seroprevalencia de anticuerpos frente a la
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tosferina en sanitarios de tres hospitales espanoles, que
atienden personal susceptible en riesgo de contraer y de
transmitir la enfermedad. Se 1levdé a cabo entre noviembre de
2012 y mayo de 2013 y se reclutd personal médico, enfermeras,
auxiliares y matronas, a las que se midié en suero la IgG-
antiPT y dividiéndose en seronegativos, seropositivos e
infeccién reciente o actual. Participaron 731 sanitarios con
43.6 anos de media y una media de afos de servicio de 10.0.
Solo el 4.13% confirmaron haber recibido alguna vacuna
tosferinosa en la edad adulta. El 31.2% de los individuos
fueron seropositivos y el 3.3% tenian valores de ELISA
indicativos de infeccidén actual o reciente. No se encontraron
diferencias significativas respecto de la edad, sexo,
departamento hospitalario, profesién, afios de trabajo previo o
numero de horas con los pacientes. Los autores piensan que
muchos sanitarios no disponen de anticuerpos especificos y que
por lo tanto podrian ser susceptibles a la infeccién. Como
limitaciones del estudio se encuentra la falta de un claro
subrogado entre los niveles de antiPT y el grado de proteccién
efectiva y la falta de conocimiento del estado vacunal de los
integrantes. Como fortalezas exponen la escasez de este tipo
de estudios en sanitarios. Concluyen que las tasas de
seronegatividad encontradas en sanitarios adquiere
consistencia la justificacidén de la vacunacidén frente a la
tosferina en sanitarios.

[mds informacidn]



