Las infecciones por VPH 16 y
18 disminuyeron
significativamente en
Inglaterra tras la
introduccion de la vacunaciodn

18/06/2018
ELl programa nacional de vacunacidén contra el virus del
papiloma humano (VPH) se introdujo en Inglaterra en septiembre
de 2008 utilizando la vacuna bivalente. Durante estos ocho
anos se ha producido un reduccidn sustancial en la prevalencia
de las infecciones con VPH 16 y 18, un 86% entre las mujeres
de 16 a 21 anos que fueron elegibles para la vacuna durante
este periodo de tiempo. Los VPH 16 y 18 son dos tipos de virus
del papiloma humano responsables de la mayoria de los casos de
lesiones precancerosas de cuello uterino.La prevalencia de
otros tipos de VPH de alto riesgo no ha cambiado.

E1l impacto del programa nacional de vacunacién contra el VPH

en Inglaterra

No existe asociacion entre
las vacunas y riesgo de
encefalomielitis aguda
diseminada

18/06/2018
Nuevas investigaciones demuestran que no existe asociaciédn
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entre las vacunas y un mayor riesgo de encefalomielitis aguda
diseminada y su recurrencia entre pacientes pediatricos o
adultos en el plazo de 180 dias posteriores a la vacunacidn.
El hallazgo de encefalomielitis aguda diseminada en nifos en
el plazo de 31 y 60 dia posteriores a la vacunacién es una
conincidencia.

Esta es la conclusién tras 1la realizacidén de analisis
que incluyeron 272 casos de encefalomielitis aguas y 1096
controles. En dicha investigacidn, realizada entre 2011 y
2015, no se observd ningin aumento en el riesgo de
encefalomielities aguda diseminada tras la vacunacién contra
la hepatitis B, gripe, polio (en vivo), la difteria, el
tétanos, el sarampién, las paperas, la rubéola, la encefalitis
japonesa, la meningitis, la hepatitis A, la varicela y las
vacunas contra la rabia. La vacunacidén se asocidé con un
aumento estadisticamente significativo en el riesgo en el
intervalo de exposicidén de 31-60 dias (OR, 4.04 [IC 95%,
1.07-12.69]), pero no en el intervalo de 0-30 y 61-180 dias.

Vacunas y riesgo de encefalomielitis aguda diseminada



