Los enfermeros no podran
vacunar sin prescripcion
médica en Osakidetza

05/10/2017

El Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco (TSJPV) ha
confirmado la suspensién de la instrucciéon de Osakidetza que
obligaba a los enfermeros a administrar vacunas sin la
prescripcién médica correspondiente. En una sentencia fechada
el 27 de junio pasado difundida por el Consejo General de
Enfermeria y el sindicato Satse, la sala de lo Contencioso
Administrativo del tribunal vasco desestima el recurso
interpuesto por Osakidetza contra un auto de un juzgado de
Vitoria que suspendid cautelarmente la instruccidén dictada por
el Servicio Vasco de Salud en mayo de 2006. El TSJPV considera
que esta instruccidon «representa el inicio de la actuacidn
administrativa ordenada a evitar la aplicacidén» del Real
Decreto del Gobierno de Espafa que impide a los enfermeros
prescribir farmacos sin que un médico elabore un diagnéstico
previo y recete la medicina correspondiente. Seglin 1la
sentencia, contra la que cabe recurso ante el Tribunal
Supremo, debe primar el Real Decreto estatal, que representa
«el interés publico».

[mds informaciodn]

Los antivacunas franceses
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preparan una demanda
colectiva contra las
farmacéuticas

05/10/2017

Mientras el Gobierno de Emmanuel Macron se prepara para que a
partir de 2018 sea obligatorio en Francia vacunar a los
menores para 11 enfermedades, una asociacidn se ha movilizado
para resucitar en el pais el bulo de las vacunas y el autismo.
Seglin ha anunciado la organizacién Autisme Vaccinacions
(Autismo Vacunaciones), en septiembre presentara ante un
tribunal de Paris una demanda colectiva en nombre de un
centenar de familias contra cuatro grandes farmacéuticas,
Sanofi, Pfizer, Eli Lilly y GlaxoSmithKline.

[mds informacidn]

Sanidad saca pecho del
calendario de vacunacidn

05/10/2017
La directora general de Salud Publica, Calidad e Innovacidn

del Ministerio de Sanidad, Elena Andradas, ha defendido que el
calendario de vacunaciéon que tiene Espaha actualmente “es de
los mas completos que existen en los paises de nuestro
entorno”, lo que “no significa que sea estatico”. Lo ha hecho
con motivo del encuentro ‘Gestidén de la prevencién en el
ambito de las vacunas’ en 1los cursos de verano de la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo (UIMP). En este
sentido, Andradas ha recordado que los calendarios se evaluan
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cada ano. “Y cuando existen realmente pruebas de que puede
mejorar la proteccidén de la salud de nuestra poblacibn, eso se
valora en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud con el fin de actualizar en la medida necesaria nuestro
calendario comin de vacunacién”.

[mds informacidn]

Espaia raciona la vacuna de
hepatitis A ante el brote que
afecta a Europa y la escasez
de dosis

05/10/2017
Espafnia y la Unidén Europea estdan inmersas en un brote de

hepatitis A de amplia expansidn. Los casos se han multiplicado
por ocho en 1o que va de afo segin el Instituto Carlos III.
Mientras, la vacuna especifica, la principal medida de
prevencidn ante estos episodios, escasea y debe ser racionada.
La falta de sueros hace que, en medio de este repunte de la
infeccién, los servicios de salud en Espafia no puedan hacer
frente a las necesidades de vacuna contra el virus. No hay
suficientes dosis para todos los grupos a los que se indica su
uso. En cada comunidad auténoma deben priorizar. El Ministerio
de Sanidad ha distribuido unas 100.000 dosis extras entre las
comunidades autodonomas para racionarlas segun los grupos de
riesgo entre los que destacan las personas en contacto con
infectados, enfermos hepaticos crénicos que esperan trasplante
o profesionales con probabilidad de infectarse.

[mds informacién]
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1 de cada 10 bebés en el
mundo no fue vacunado en 2016

05/10/2017
12,9 millones de bebés en todo el mundo, o lo que es 1o

mismo, 1 de cada 10, no recibieron ninguna vacuna el afo
pasado. Esto quiere decir que no fueron inmunizados con
la primera dosis contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina, enfermedades que puede llegar a ser mortales. Este y
otros datos se desprenden del uUltimo analisis que hemos
realizado junto a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), vy
que demuestra que quedan mucho por hacer en materia
de vacunacién infantil. Cada afo, las vacunas evitan entre 2
y 3 millones de muertes por difteria, tétanos, tos
ferina y sarampidén. Son una de las herramientas mas exitosas y
efectivas de la sanidad. Por eso, como dice el doctor Robin
Nandy, jefe de inmunizacidén de UNICEF, “llevar vacunas a
mujeres y nifios de las comunidades mas pobres deberia ser una
prioridad en todos los contextos”. El mundo tiene un objetivo:
que todos los paises alcancen una cobertura de vacunacién del
90%. Los resultados se han publicado en State of Inequality:
Childhood immunization.

[mds informacién]

[mds informacidn]

[mds informacidn]
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La Rioja

05/10/2017
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Calendario Vacunacidén La Rioja

EL portugués se incorpora a
la Red de Seguridad vacunal
de la OMS

05/10/2017

Dos nuevos tics han aparecido en el mapa de la home de la Red
de Sequridad vacunal de la OMS, Portugal y Brasil, la Sociedad
Portuguesa de Pediatria y la Sociedad Brasilefa de

Inmunologia. Ambas cumplen los criterios de credibilidad,
contenido y aceptabilidad ademas de otros que requiere el
Comité Asesor Global de Vacunacién de la OMS para su
incorporacién. La buena noticia es que el idioma portugués
queda incluido de pleno con informacidén veraz y contrastada
sobre la inmunizacidn.

Portugal es un pais maravilloso al que Espafa desde tiempo
inmemorial 1le vuelve la espalda. Portugal, vertido al
Atlantico, que comparte con nosotros la Iberia romana, la
conquista y Reconquista arabe, con el poso que quedo en toda
la geografia, monumentos y sabores. Respecto al Sistema
Nacional de Salud. Compartimos una organizacidén semejante vy
una problemdtica similar. Respecto a las enfermedades
prevenibles por vacunacidén ha sufrido este el drama del
fallecimiento de una joven de 17 afos de Sintra no vacunada
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del sarampidén y que ha llevado al gobierno a realizar un censo
de los nifos no correctamente vacunados, para tratar de
corregir que ocurran brotes como el que transcurre ahora en
Italia con mas de 4000 afectados y tres muertes. Asi la
Sociedad Portuguesa de Pediatria realiza una
informacion amplia y especifica para padres y mamas de facil
comprensidn. Seria interesante trabajar juntos en la Iberia
actual para favorecer la mejora del conocimiento sobre este
tema e investigar en Vacunologia social, no solo en las causas
y maneras de entender el proceso de decisién de los padres,
sino en avanzar en canalizar la informacién hacia el bienestar
de los hijos. Se nos olvida que el peor enemigo de las vacunas
es su propio éxito, olvidando esas enfermedades casi silentes
0 ausentes gracias a las campanas de inmunizacidén cuyo éxito
esta en las altas coberturas.

Brasil es un gran pais del que todos nos debemos sentir
responsables. Es el gran pulmén del mundo y no hay mas que ver
en el mapa la gran masa verde que supone. Si la Amazonia
brasilefia despareciera, no habria oxigeno para todos. Es un
palis de grandes recursos que permanece anclado en 1la
precariedad y en la pobreza que trae la violencia de la mano.
Rio de Janeiro y Sao Paulo estallan a tiros creandose una
guerra a tiros en las favelas dentro de las propias ciudades,
como estos dias en Rio, propiciada por la propia corrupcién de
la policia. Es un pais de contrastes cuyo gobierno deberia
enfocar a la integraciéon y a utilizar los recursos de eventos
tan grandes como la Olimpiadas, la Mundial de futbol o el
recurrente Rock in Rio, que atrae turismo y riqueza al pais.
Pero los propios ciudadanos, sus cantantes, sus profesoras,



sus médicos en cartas, editoriales, articulos de prensa, en
sus canciones y arengas al publico reclaman integracidén a
muchos niveles. La primera de raza, de posibilidades, de
educacidén de recursos. Cae estos dias de manera brutal la
discriminacidén sexual especialmente de homosexuales, y se
aborda a dos paginas la investigacidn sobre comportamiento
sexual de 1la poblacién, insistiendo en el uso de camisinha
(preservativo) para la prevencidén del VIH y otras infecciones
de transmision sexual. Por cierto, en el metro de regreso del
festival de Rock regalan las susodichas.

Su Sistema de Salud es también universal y de equidad,
pero con asimetria brasileira de siempre, como describe el
Dr. Raul Cutait en la Folha de Sao Paolo del 21 de septiembre,
pero con problemas propios de todo sistema plUblico que no
suena ajeno: financiacidén insuficiente y , textualmente,
gestidén jurasica ademas de una politica de recursos humanos
poco estimulante. Lo que conlleva, sin remedio, a una
insuficiencia y a un ordenamiento que pueda llevar 1los
recursos, siempre escasos y limitados por el mejor camino. En
esa ordenacion de los mismos, el gobierno lleva en estos dias
de septiembre una campafa de vacunacidén a los nifios en edad
escolar, difundida en la televisidn presente en los autobuses
y en las proplias paradas para captar a los chicos que sean
llevados a los Centros autorizados de vacunacidén para



actualizar su calendario vacunal. Segun 1la Organizacidn

Panamericana de Salud/OMS, Brasil ahora esta proporcionando
300 millones de dosis de vacunas cada ano contra 20
enfermedades, y ha intensificado sus esfuerzos de inmunizacidn
contra la fiebre amarilla con 21,6 millones de dosis
adicionales de vacuna, explicé el ministro. El pais enfrenta
desde hace unos meses un brote de fiebre amarilla selvatica en
unos 10 estados, y hasta el momento se han reportado 604 casos
de humanos con fiebre amarilla, de los cuales fallecieron 202
personas. El pais, ademds, ha adoptado la recomendacidén de la
Organizacion Mundial de la Salud de dar una dosis Unica de la
vacuna contra la fiebre amarilla y se esta preparando para el
fraccionamiento de las dosis de vacuna si fuera necesario. La
Sociedad Brasilefia de Inmunizacién ofrece el calendario de

vacunacidn de la persona en dos tramos, desde el nacimiento
hasta los 19 anos y un segundo desde los 20 hasta la tercera
edad, intentando facilitar la informacién para las familias y
profesionales sanitarios, apoyados en un ebook de vacunacidn y
una APP gratuita con los calendarios del pais.

Por otro lado, un desafio para el pais es mantener el combate
contra el mosquito Aedes aegypti, aunque se han producido
reducciones significativas en los casos de dengue, chikungunya
y zika. Brasil fue el epicentro de un brote de zika que
comenzd en 2015 y por el cual se confirmaron mas de 207.000


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13147%3Abrazils-health-minister-outlines-health-challenges-in-paho-visit&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13147%3Abrazils-health-minister-outlines-health-challenges-in-paho-visit&catid=1443%3Aweb-bulletins&Itemid=135&lang=es
https://sbim.org.br/
https://sbim.org.br/

casos en todas las Américas. Entre las mujeres embarazadas
afectadas, 24 paises y territorios reportaron casos
confirmados de sindrome congénito asociado a la infeccidn del
virus del Zika. Por ello, el gobierno ha lanzado una campafa
de limpieza semanal, “Sexta-Feira sem Mosquito”, en la cual
los residentes dedican los viernes a eliminar los habitats de
los mosquitos alrededor de sus hogares y parece que va
teniendo éxito.

Un éxito es ademas, para terminar estas reflexiones vy
situacidén sobre Brasil, las buenas noticias respecto a la
vacuna contra el Zika, que empieza a manifestar resultados
prometedores, mostrandose eficaz en las pruebas con animales
para evitar que el virus pase de una embarazada a su
feto, desarrollada por investigadores brasilenos del Instituto
Evandro Chagas en asociacién con la Universidad de Texas y el
Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos. El Instituto
Butantan, también de Sao Paolo, esta a su vez trabajando
tanto en la vacuna como en terapias frente a la enfermedad.

Pero este septiembre nos deja un sabor de boca a hiel con el
terremoto de Méjico DC, el huracdn Harvey en Texas, la
devastacion de Puerto Rico por el huracan Maria, el huracan
Irma que ha asolado el Caribe con Cuba, Republica Dominicana,
Haiti vy Florida, a la cabeza. Sobre estas necesidades nos
extenderemos en breve porque hace falta una reflexidn extensa



y queremos contribuir a la captacién de fondos alld donde sean
necesarios.

Dra. Maria José Alvarez Pasquin, Directora Vacunas.org

Granuloma anular tras
recepcion de vacuna VPH

05/10/2017
Respuesta del Experto a ..

Granuloma anular tras recepcién de vacuna VPH
Pregunta

Buenos dias: quisiera consultar en relacidén a su experiencia y
la bibliografia si tienen datos sobre la relacidn entre vacuna
Gardasil y Granuloma anular del pene; la consulta es porque
tenemos un paciente adolescente que comenzdé con la lesidn en
piel tras 10 dias de la vacunaciodn.

Esperamos sus comentarios, saludos cordiales

Respuesta de José Antonio Navarro (26 de Septiembre de 2017)

Hasta donde 1llega la literatura hay casos descritos de
aparicion de granulomas, en el lugar de la inoculacidn, tras
la recepciodn de vacunas antitetdnicas que contienen aluminio,
lo cual tampoco establece per se, aunque es muy probable, una

asociacién causal ““'?. También se han descrito lesiones

miltiples de granuloma anular tras la vacunacién con BCG o

frente a la hepatitis B “®*. Respecto a la vacuna tetravalente
frente a las infecciones por virus del papiloma humano también
hay descrito un caso semanas después de la administracién en
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el 4rea anatémica donde se recibid ©'.
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Vacuna o inmunoglobulina en
la profilaxis postexposicidn
frente a la hepatitis A en
mayores de 40 anos
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Vacuna o inmunoglobulina en la profilaxis postexposicidn
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frente a la hepatitis A en mayores de 40 anos
Pregunta

Me gustaria que me aclarasen la profilaxis postexposicion de
Hepatitis A.

Tengo un nifio de 12 anos, ingresado por hepatitis A con
ictericia y elevacién de enzimas hepaticos.

Tiene una hermana de 18 anos, ya previamente vacunada de
hepatitis A.

A los padres desde el Hospital les han explicado que al ser
mayores de 40 afios no esta indicado la administracién de 1la
vacuna de Hepatitis A.

¢{Es correcta esta actitud de no vacunacién de los padres?
Muchas gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (25 de Septiembre de 2017)

Segun los protocolos de las EDO’s del MSSSI, por encima de los
40 afos se aconseja la administracién de inmunoglobulinas por
la mayor gravedad de la infeccidén y por ausencia de datos de

inmunogenicidad Y. En este sentido, el ACIP norteamericano se
decanta por la inmunoglobulina respecto a la vacuna para
mayores de 40 anos, aunque puede utilizarse la vacuna si no se

dispone de la primera ‘*. Por su parte, en una revisién

reciente de la Ponencia de Vacunas se especifica que: ” en la
profilaxis postexposicidon se debera considerar la utilizacidn
de inmunoglobulina inespecifica en mayores de 50 afios junto
con la administracidén concomitante de 1la vacuna HA,
especialmente en inmunodeprimidos (por infeccidén por VIH o por
farmacos) y hepatdpatas cronicos (incluyendo infeccidn crénica
por virus de hepatitis B y hepatitis C). ©
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Vacuna nonavalente en
pacliente conizada con
infeccion por VPH 16,18,33 y
45 y previamente vacuna con
tetravalente
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Vacuna nonavalente en paciente conizada con infeccién por VPH
16,18,33 y 45 y previamente vacuna con tetravalente

Pregunta

Mujer 35afios, operada de CIN3 con conizacién feb 2017, bordes
libres, legrado negativo, puestas las 3 dosis gardasil antigu-
a( 4 genotipos). Revision citologia negativa pero VPH 33 posi-
tivo ( preconizacioén eran genotipos 16-18-45) y ahora han enc-
ontrado el 33. No relaciones sexuales desde conizacidén ( no
nueva infeccién, VPH33 estaba alli aunque no detectado en pre-
conizacién) ¢éPuedo vacunarme con gardasil 9 si ya me vacuné
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con la anterior gardasil? ¢(Puede ayudarme a eliminar el 337
{Me vale para algo vacunarme de gardasil 97
Un saludo. Gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (22 de Septiembre de 2017)

Las vacunas frente a VPH no son terapéuticas, lo que implica
que previenen pero no eliminan la infeccién ya asentada. La
proteccién con Gardasil 9 iria dirigida frente a oncotipos
mucho menos frecuentes que el 16 y 18, esto es 31, 33, 45, 52
y 58. Frente al 31 se considera que Gardasil 4 oferta
proteccién cruzada y frente al 33 y 45 ya se infectd, con lo
que quedaria protegida frente a tipos “marginales”.

A dia de hoy no hay pronunciamiento oficial en cuanto a
administrar 1la vacuna nonavalente en aquellas/os que
recibieron una pauta completa y con los intervalos correctos
de vacuna tetravalente. Se dispone de informacién en mujeres
de menos de 26 ainos previamente vacunadas con Gardasil 4, que
doce meses mas tarde reciben tres dosis de Gardasil 9 con una

buena respuesta inmune y un buen perfil de seguridad .
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