
VI  Jornadas  del  viajero  y
Salud  Internacional:  El
viajero en Atención Primaria
11/04/2018
El próximo 26 de abril 2018 se celebrarán en el Hospital
Carlos III de Madrid las VI Jornadas del viajero y Salud
Internacional: El viajero en Atención Primaria, organizadas
por la Unidad de Medicina Tropical y del Viajero del Hospital
La Paz (Centro de Referencia Nacional para Patología Tropical
Importada Adultos y Pediatría), la Dirección General de Salud
Pública de la Consejería de Sanidad de Madrid y la Fundación
para  la  Investigación  e  Innovación  Biomédica  de  Atención
Primaria.

[más información]

Absence  of  association
between  Guillain-Barré
síndrome hospitalizations and
HPV-vaccine
11/04/2018
Deceuninck G, Sauvageau Ch, Gilca V, Boulianne, De Serres G.
Exp Rev Vaccines 2018:17:99-102

La  provincia  de  Quebec  implantó  en  2008  un  programa  de
vacunación frente a las infecciones por el virus del papiloma
humano que incluía a las de 9-10 años con una campaña de
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repesca para las de 14 a 17 años. Las estimaciones de las
cobertruras de vacunación se encontraron entre el 76% y el
81%. Al objeto de comprobar si la vacuna se asociaba con un
aumento de las hospitalizaciones por Síndrome de Guillain-
Barré  (SGB),  los  autores  compararon  las  tasas  de
hospitalización de SGB en grupos que recibieron/no recibieron
la  vacuna.  Analizaron  los  informes  de  altas  hospitalarias
entre 1999 y 2014 con un código de esa enfermedad. Los riesgos
relativos  ajustados  se  estimaron  mediante  regresión  de
Poisson. La tasa global de la incidencia entre las de 7 a 17
años fue del 0.73/100.000 personas/año. No se comprobó un
aumento de la incidencia de SGB en el grupo de vacunadas (IRR
ajustada: 0.81 con IC 95%: 0.29-2.26). Los autores concluyen
que no detectaron “señales” de un aumento de hospitalizaciones
por el síndrome en el grupo de vacunadas, y que aunque los
estudios  ecológicos  tienen  ciertas  limitaciones  permiten
detectar algunas señales pero no demuestran la ausencia o
presencia de un riesgo real.

[más información]

Reduction  in  the  burden  of
hospital  admissions  due  to
cervical  disease  from
2003-2014 in Spain
11/04/2018
López N, Gil de Miguel A, Pascual García R, Gil Prieto R. Hum
Vacc Immunother accepted manuscrit 28 November 2017

Estudio  epidemiológico  que  analiza  la  carga  de  ingresos
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hospitalarios en España por neoplasias malignas y carcinoma in
situ del cuello de útero entre 2003 y 2014. Este periodo
incluye los primeros años desde la introducción de la vacuna
frente a las infecciones por el virus del papiloma humano. Los
datos  proceden  del  sistema  nacional  de  vigilancia  del
Ministerio  de  Sanidad  que  incluye  a  más  del  98%  de  los
hospitales  españoles,  calculándose  las  tasas  de
hospitalización, la de mortalidad y la letalidad tanto por año
como por grupo de edad. Encontraron 74933 hospitalizaciones
con una edad media que aumentó significativamente a lo largo
del  periodo.  La  estancia  media  decreció  significativamente
mientras  que  aumentaron  los  costes  asociados  a  la
hospitalización. La tasa media de hospitalizaciones fue de
27532  casos  por  100.000  mujeres.  Esta  tasa  descendió
significativamente  durante  el  periodo  de  estudio.  La  tasa
media de mortalidad fue de 1418 fallecimientos por 100.000
mujeres y la letalidad media de 5.150%. Los autores concluyen
que los descensos observados pudieran ser debidos a varios
motivos como a las medidas preventivas (screening e impacto
precoz de la vacunación) y a los cambios en el manejo clínico
de la enfermedad.

Evaluation of the effect of
the herpes zoster vaccination
programme after 3 years its
introduction  in  England:  a
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population-based study
11/04/2018
Amirthalingan G, Andrews N, Keel P, Mullett D, Correa A, de
Lusignan  S  et  al.  Lancet  Public  Health  published  on  line
December 21, 2017

Estudio de base poblacional diseñado para evaluar el impacto
de la vacunación frente a herpes zóster (HZ) en Inglaterra, a
los tres años, a raíz de la instauración de un programa de
vacunación en 2013 dirigido a adultos de 70 años con una
repesca de los de 71 a 79 años. De la red centinela de médicos
de atención primaria se extrajeron los datos de las consultas
de pacientes de 60 a 89 años que consultaron por HZ o por
neuralgia postherpética entre 2005 y 2016. El análisis incluyó
a 3.36 millones de personas/año de datos lo que correspondía a
una  media  de  310001  pacientes  de  entre  60  y  89  años
registrados en la base de datos cada año. A 31 de agosto de
2016 la captación vacunal varió entre el 58% y el 72%. A lo
largo  de  los  tres  años  de  Programa  para  tres  cohortes
rutinarias, la incidencia de HZ cayó un 35% (ratio de la tasa
de incidencia de 0.65) y la de neuralgia un 50% (ratio de
0.50). La reducción equivalente para las cuatro cohortes del
programa de repesca fue del 33% para HZ (ratio de 0.67) y la
de neuralgia del 38% (ratio de 0.62). Estas reducciones son
consistentes con una efectividad de la vacunación de alrededor
del  62%  para  herpes  zóster  y  del  70%-88%  frente  a  la
neuralgia. Los autores concluyen que el programa ha tenido un
impacto poblacional equivalente a aproximadamente 17.000 menos
episodios de herpes y de 3.300 menos episodios de neuralgia
postherpética entre los 5.5 millones de individuos elegibles
para vacunar en los tres primeros años del programa. Piensan
que una buena comunicación de estos resultados puede ayudar a
invertir las recientes caídas en las coberturas de vacunación
(del 61.8% en 2013-14 a 54.9% en 2015-16).

[más información]
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Low  prevalence  of  vaccine-
type HPV infections in young
women  following  the
implementation  of  a  school-
based  and  catch-up
vaccination in Quebec, Canada
11/04/2018
Gogging P, Sauvageau C, Gilca V, Defay F, Lambert G, Mathieu S
et al. Hum Vacc Immunother on line edition 25 October 2017

Estudio que tiene como objetivo evaluar la prevalencia de
virus del papiloma humano en mujeres vacunadas y no vacunadas
de  Quebec.  Esta  ciudad  comenzó  a  administrar  la  vacuna
tetravalente a las niñas escolarizadas de 9 y 10 años desde
2008, con una campaña de repesca para las de 14-15 años entre
2008 y 2013 y a las de 15-17 años durante el curso escolar
2008-2009. Las coberturas en las de 9 a 15 años oscilaron
entre el 74% y el 81%. Participaron en el estudio 2118 mujeres
de 17 a 29 años reclutadas entre 2013 y 2014 a las que se les
tomó muestra cervical para genotipar VPH. Un cuestionario que
recogía  estado  vacunal,  edad  y  conductas  de  riesgo  lo
completaron 2042. La prevalencia global en las sexualmente
activas fue del 39.4% y el 56.7% estaban infectadas por varios
tipos. La prevalencia de tipos vacunales varió según la edad y
el estado de vacunación excepto para las de 23 a 29 años en
las que no se encontraron diferencias. La detección de VPH
vacunales por edades fue del 0,3%, 1,4% y 10,5% para las de
17-19, 20-23 y 23-29, respectivamente (p<0.05). Se detectó VPH
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16 o 18 en diez mujeres que habían recibido al menos una dosis
de vacuna, siendo nueve de ellas sexualmente activas en el
momento de la vacunación. Los autores concluyen que son muy
infrecuentes las infecciones por tipos vacunales en mujeres
menores de 23 años y están virtualmente ausentes en las que
recibieron al menos una dosis de vacuna antes del inicio de la
vida sexual.

[más información]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29049007

