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Estudio poblacional, retrospectivo de cohortes para evaluar el
riesgo de trastornos autoinmunes en niñas  de Ontario de 12 a
17 años elegibles para vacunación frente al virus del papiloma
humano entre 2007 y 2013 con el esquema de tres dosis (0, 2 y
6 meses) y con la vacuna de cuatro genotipos.

Los doce trastornos seleccionados se estudiaron conjuntamente
por  ser  la  mayoría  de  ellos  bastante  infrecuentes  y  la
metodología seleccionada para evaluar la causalidad fue la de
la serie de casos autocontrolados. La ventana de riesgo fue el
de 7 a 60 días tras la recepción de cada una de las dosis. La
cohorte incluyó 290939 niñas con una edad media de 13.2 años a
la entrada a la cohorte siendo seguidas durante una media de
2.9 años. Del total de la cohorte 180819 recibieron al menos
una dosis de vacuna y de ellas el 81.8% recibieron el esquema
completo.

Entre los 681 casos incidentes de enfermedades autoinmunes
seleccionadas  (artritis  juvenil,  parálisis  de  Bell,
trombopenia autoinmune y neuritis óptica, entre otras), 77
ocurrieron  entre  los  días  7  y  60  teniendo  un  patrón  de
incidencia similar a lo esperado en esa población. Comprobaron
como  la  recepción  de  la  vacuna  no  se  asociaba  con  un
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incremento del riesgo de desarrollar un trastorno autoinmune
(tasa de ratio ajustada: 1.12 con IC 95%: 0.85-1.47), siendo
la  asociación  independiente  de  una  historia  previa  de
padecimiento  de  una  enfermedad  autoinmune.

Tras exponer las limitaciones del estudio, los investigadores
concluyen que este amplio estudio poblacional no ha encontrado
en  niñas  un  aumento  de  riesgo  de  padecer  una  enfermedad
autoinmune tras recibir la vacuna tetravalente frente al virus
del papiloma humano.

Vacuna tetravalente contra el virus del papiloma humano en las
niñas y el riesgo de trastornos autoinmunes: el estudio de la
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haemopoietic  stem-cell  transplant  recipients:  an
international, multicentre, randomised, doublé-blind, placebo-
controlled trial. The Lancet 2018;391:2116-2127

Ensayo  clínico  fase  III,  internacional,  multicéntrico,
aleatorio, doble ciego y controlado con placebo para conocer
la  eficacia  y  seguridad  de  una  vacuna  inactivada  con
irradiación  gamma  frente  al  herpes  zóster,  producida  por
Merck,  en  candidatos  a  trasplante  de  progenitores
hematopoyéticos  mayores  de  18  años.

Los criterios de inclusión eran tener programado un trasplante
autólogo en los sesenta días siguientes, historia previa de
varicela  o  seropositividad  a  la  misma.  Los  vacunados  se
estratificaron por edad (menos o más de 50 años) y por la
presumible duración del tratamiento antivírico postrasplante
(menos o entre tres y seis meses) y recibieron cuatro dosis de
vacuna (de 5 a 60 días antes del trasplante y a los 30, 60 y
90 días tras aquel).

El end-point primario fue la incidencia de zóster confirmado
en los que habían recibido al menos una dosis de vacuna.
Participaron en la selección 560 candidatos para el grupo de
consistencia entre lotes de vacuna, 106 para la vacuna de alta
carga antigénica y 569 al grupo placebo. La duración media del
seguimiento fue de 2.4 años en los del grupo de consistencia y
de 2.3 años en el placebo.

Se confirmó herpes zóster en el 8% del grupo de consistencia y
en el 21% de los del grupo placebo, lo que equivale a una
eficacia  del  63.8%  (IC  95%:  48.4-74.6).  Respecto  a  la
seguridad,  la  diferencia  de  riesgo  para  efectos  adversos
graves entre vacuna y placebo fue de 0.2% (IC 95%: -5.1 a 5.5)
y de 0.1% (IC 95%: -1.4 a 1.1) para efectos adversos graves
relacionados con la vacuna.

Los autores concluyen que por vez primera se comprueba la
eficacia y la seguridad de una vacuna frente al herpes zóster.
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Investigadores  españoles  liderados  por  la  doctora  Clara
Mazagatos y la doctora Amparo Larrauri, del Centro Nacional de
Epidemiología,  han  publicado  en  la  revista  PLoS  One  sus
hallazgos en relación al padecimiento de la gripe durante el
embarazo, analizando las temporadas 2010/11 a 2015/16.

Durante la investigación han encontrado que las embarazadas
tenían  un  riesgo  relativo  de  hospitalización  por  cuadros
graves  de  gripe  7.8  veces  superiores  que  las  mujeres  no
embarazadas pero en edad reproductora.

Llaman  la  atención  sobre  el  escaso  número  de  embarazadas
vacunadas ya que solo 5 de 167 (3.6%) lo estaban. Dado el bajo
número de vacunadas no pudieron calcular al efectividad aunque
los datos “crudos” sugerían un efecto protector de la vacuna
frente a ingresos en cuidados intensivos o a la muerte.

Explorando el riesgo de resultados graves y el papel de la
vacunación estacional contra la gripe en mujeres embarazadas
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hospitalizadas con gripe confirmada, España, 2010 / 11-2015 /
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El embarazo aumenta ocho veces el riesgo de hospitalización
con infección grave de gripe

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200934
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0200934

