
Eficacia directa, indirecta y
total de la vacuna bivalente
contra el VPH en mujeres en
Galicia
05/09/2018
En  la  revista  PLoS  One  se  han  publicado  los  resultados
iniciales del programa de vacunación frente al papilomavirus
humano en la Comunidad Autónoma de Galicia, donde se introdujo
la vacuna bivalente frente al virus del papiloma humano en el
año 2008.

Los  autores,  encabezados  por  la  Dra  Purriños-Hermida,
destacaron que la prevalencia de infección por los oncotipos
16  y  18  en  vacunadas  es  del  0.8%  frente  al  9.2%  en  no
vacunadas, mientras que la de los oncotipos 31, 33 y 45 fue
del  8.4%  y  del  1.1%  para  no  vacunadas  y  vacunadas,
respectivamente.

Se concluye que los datos confirman un impacto positivo de la
vacuna  de  dos  tipos  en  cuanto  a  protección  directa  y
protección  cruzada.

Eficacia directa, indirecta y total de la vacuna bivalente
contra el VPH en mujeres en Galicia, España
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Recomendaciones  para  la
vacunación  antigripal  de
población pediátrica para la
temporada 2018/2019
05/09/2018
La  Academia  Americana  de  Pediatría  ha  publicado  sus
recomendaciones  anuales  de  vacunación  antigripal  para  la
temporada 2018/2019. Destaca su predilección por la vacuna
antigripal inactivada trivalente o tetravalente debido a las
incertidumbres  asociadas  al  uso  de  la  vacuna  antigripal
intranasal atenuada y solo la recomienda como último recurso.

Esta  consideración  es  ligeramente  distinta  a  la  no
preferencial emitida por los Centers for Disease Control and
Prevention. La Academia subrayó la alta morbimortalidad de la
gripe en la temporada 2017/2018, en la que se registraron 180
fallecimientos en la edad pediátrica, el mayor número desde la
pandemia de 2009.

La política de AAP enfatiza la importancia de la vacunación
después de una temporada de gripe de alta gravedad

Recomendaciones para la prevención y el control de la gripe en
niños, 2018-2019
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¿Son suficientes dos dosis de
vacuna  contra  el  virus  del
papiloma humano para niñas de
15 a 18 años? Resultados de
un  estudio  de  cohortes  en
India
05/09/2018
Bhatla N, Nene B, Joshi S, Esmi P, Reddy Poli U, Joshi G,
Verma Y et al. Are two doses of human papillomavirus vaccine
sufficient for girls aged 15-18 years? Results from a cohort
study in India. Papilomavirus Res 2018;5:163-171

En 2009 la International Agency for Research on Cancer inició
un ensayo clínico en La India para evaluar la efectividad de
dos dosis frente a tres de vacuna tetravalente frente al virus
del papiloma humano, pero tuvo que suspenderse prematuramente
por razones ajenas al estudio. Por ello dejo se ser aleatorio
para transformarse en observacional de cohortes en el que
algunas niñas recibieron una, dos o tres dosis de vacuna.

El planteamiento del presente estudio es el de comparar los
títulos de anticuerpos neutralizantes y su avidez frente a los
tipos 16, 18, 6 y 11 en cohortes de 1795 niñas de 15 a 18 años
que recibieron dos dosis (0 y 6 meses) con 1515 de esas edades
que recibieron tres (0, 60 y 180 días), con 2833 de 10 a 14
años que recibieron tres dosis (como exponente de la mejor
respuesta inmune) y 3184 que recibieron dos dosis.

Se encontró que los títulos de anticuerpos neutralizantes de
lasa de 15-18 años con dos dosis tenían valores similares a
los siete meses respecto a las que recibieron tres dosis de 15
a 18 y de 10 a 14. En las de 15 a 18 años con dos dosis, a los
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18 meses no eran inferiores los títulos respecto a las que
recibieron tres, excepto para el genotipo 18. Los títulos
fueron inferiores a los encontrados en las de 10 a 14 años con
tres dosis. La frecuencia de infecciones incidentes de tipos
vacunales en las de 15 a 18 con dos dosis fue similar a la de
tres dosis. Ninguna de las niñas que recibieron dos o tres
dosis  presentaron  infecciones  persistentes  por  tipos
vacunales.

Los autores concluyen que una pauta de dos dosis de vacuna
puede ser válida en mujeres de 15 a 18 años.

¿Son suficientes dos dosis de vacuna contra el virus del
papiloma humano para niñas de 15 a 18 años? Resultados de un

estudio de cohortes en India.

La  vacuna  conjugada
antineumocócica  de  13
serotipos tiene un beneficio
potencial  alto  en  salud
pública
05/09/2018
McLaughlin J, Jiang Q, Isturiz R, Sings H, Swerdlow D, Gessner
B et al. Effectiveness of 13-valent pneumococcal conjugate
vaccine  against  hospitalization  for  community-acquired
pneumonia in older US adults: A test-negative design. Clinical
Infectious Disease published 21 may 2018

Estudio de casos y controles test negativo, patrocinado por
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Pfizer, llevado a cabo en un hospital de Kentucky (Louisville,
EUA) entre abril 2015 y abril 2016 para conocer la efectividad
de la vacuna conjugada antineumocócica de 13 serotipos (PnC13)
frente a las neumonías comunitarias (NAC) hospitalizadas en
población  mayor  de  65  años  causadas  por  los  serotipos
incluidos en la vacuna, siendo la exposición la recepción o no
de la misma.

Los casos hospitalizados por neumonías comunitarias en los que
se identificó algún serotipo PnC13 y los controles los que
cumplieron  criterios  de  inclusión  pero  serotipos  PnC13
negativos.  Basalmente,  la  única  diferencia  entre  los  que
recibieron o no la vacuna fue la significativamente mayor
exposición a la vacuna antigripal previa en los no vacunados
con PnC13. La edad media fue de 76 años siendo el 35.4% mayor
de 80 años. El 19.1% eran inmunodeprimidos. De las 2034 NAC
hospitalizadas  se  identificaron  serotipos  de  PnC13  en  68
(3.3%) siendo identificados la mayoría por el test urinario de
Pfizer. Era menos probable que los casos hubieran recibido
PnC13 respecto de los controles lo que da una efectividad
vacunal  no  ajustada  de  72.8%  (IC  95%:  12.8-91.5).  Se
registraron dos serotipos 3 en los tres casos de vacunados y
25 (38.5%) en los no vacunados.

Los autores concluyen que sus hallazgos difieren de los de
CAPITA  en  varios  aspectos  y  que  como  cualquier  estudio
observacional está sujeto a potenciales factores de confusión
y a las inherentes limitaciones. No obstante, piensan que a la
vista de la carga de la enfermedad en los Estados Unidos y con
un  horizonte  de  cinco  años  de  duración  de  la  protección
vacunal, la vacuna  conjugada antineumocócica de 13 serotipos
tiene un beneficio potencial alto en salud pública.

Eficacia de la vacuna conjugada antineumocócica 13-Valent
contra la hospitalización por neumonía adquirida en la

comunidad en adultos mayores de EE. UU.: un diseño de prueba
negativa
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Revisión  sistemática  de  la
seguridad  e  inmunogenicidad
de  las  estrategias  de
vacunación contra la gripe en
receptores de trasplantes de
órganos sólidos
05/09/2018
Chong P, Handler L, Weber D. A systematic review of safety and
immunogenicity of influenza vaccination strategies in solid
organ  transplant  recipients.  Clinical  Infectious  Disease
2018,66:1802-1811

A  la  vista  de  que  la  inmunogenicidad  de  las  vacunas
antigripales  inactivadas  es  subóptima  en  receptores  de
trasplante de órgano sólido, los autores llevan a cabo una
revisión sistemática de la literatura desde 1946 hasta 2017
para comparar la seguridad e inmunogenicidad de estrategias de
vacunación no convencionales, del tipo  de dosis de recuerdo
intratemporada, de dosis de vacuna de alta carga antigénica,
de vacuna intradérmica y de vacuna adyuvada.

Seleccionaron siete estudios cualitativos con 943 pacientes de
los que el 92% eran adultos e incluían trasplantes de riñón,
hígado, pulmón, corazón, intestino y multiorgánico. Seis eran
ensayos clínicos aleatorios y controlados y uno un estudio
prospectivo de cohortes. Incluyeron uno de vacuna de alta
carga, dos de vacunación doble intratemporada, tres de vacuna
intradérmica y uno de vacuna adyuvada.
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Tras el análisis se encontró que la vacuna intradérmica y la
adyuvada no mejoraban la inmunogenicidad respecto de la vacuna
trivalente convencional, mientras que la de alta carga y la
doble mejoraban la respuesta inmune. Todas las estrategias
alternativas  eran  seguras  aunque  con  una  tasa  mayo  de
reacciones locales. La de alta carga también se caracterizó
por mayores efectos adversos sistémicos (mialgias y fatiga).

Los autores concluyen que los trabajos analizados eran muy
heterogéneos en el diseño, protocolos y en el análisis de los
datos por lo que aunque las estrategias alternativas perecen
prometedoras, de momento recomiendan seguir con las pautas
habituales recomendadas por los CDC y por el IDSA.

Revisión sistemática de la seguridad e inmunogenicidad de las
estrategias de vacunación contra la gripe en receptores de

trasplantes de órganos sólidos 

 

Persistencia  de  anticuerpos
68  meses  después  de  la
vacunación de niños de entre
2-10  años  de  edad  con  una
dosis  de  vacuna
antimeningocócica
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tetravalente  conjugada  con
toxoide tetánico
05/09/2018
Knuf M, Helm K, Kolhe D, Van Der Wielen M, Baine Y. Antibody
persistence and booster response 68 months after vaccination
at 2-10 years of age with one dose of MenACYW-TT conjugate
vaccine. Vaccine 2018;36:3286-3295

Continuación de un ensayo clínico en el que a niños de 2 a 10
años  que  recibieron  una  dosis  de  vacuna  antimeningocócica
tetravalente conjugada con toxoide tetánico o una dosis de
vacuna antimeningocócica C conjugada con CRM197 se les estudia
la persistencia de anticuerpos a los 32, 44, 56 y 68 meses
tras la primovacunación, globalmente y estratificado por edad
(2 a 5 y 6 a 10 años).

Además, se estudia la inmunogenicidad y seguridad de una dosis
de vacuna tetravalente administrada a todos los participantes
en el estudio. Al mes 68 y en el grupo de 2 a 5 años y 6 a 10,
el  33.3%  y  el  47.1%  de  los  que  recibieron  tetravalente,
respectivamente, y el 50.0% y el 75.9%, de los de 6 a 10 años,
respectivamente,  que  recibieron  monocomponente  C  tenían
títulos ≥1:8 de rABS frente a Meningococo C.

En los que recibieron la vacuna tetravalente el porcentaje de
niños que mantenían esos títulos para los serotipos A, W e Y
fueron el 81.7%, 47.3% y 66.7% en los de 2 a 5 años y del
91.8%, 58.8% y 76.5%, respectivamente para los de 6 a 10 años.
Por otra parte, la respuesta a una dosis booster fue potente
en todos ellos y con un buen perfil de seguridad.

Los autores concluyen que sus datos apuntan a un beneficio
mayor de la vacunación respecto de la adquisición natural de
anticuerpos tras contacto con el meningococo y que es esencial
determinar  cuando  caen  los  anticuerpos  postvacunales  para
decidir cuándo proceder a la revacunación.
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Persistencia de anticuerpos 68 meses después de la vacunación
de niños de entre 2-10 años de edad con una dosis de vacuna

antimeningocócica tetravalente conjugada con toxoide tetánico 

Vacunas  conjugadas  frente  a
la fiebre tifoidea: una nueva
herramienta  en  la  lucha
contra la resistencia a los
antimicrobianos
05/09/2018
Un  grupo  de  expertos  mundiales  han  señalado  en  Lancet
Infectious  Disease  que  un  agresivo  programa  de  vacunación
frente a la fiebre tifoidea con las nuevas vacunas conjugadas
tiene  el  potencial  de  reducir  el  abuso  en  el  consumo  de
antibióticos, ya que por cada caso confirmado entre 3 y 25
pacientes  se  tratan  innecesariamente  con  antibióticos
generando  resistencias  antibacterianas.

Se considera que este hecho debería tenerse en cuenta a la
hora  de  planificar  las  campañas  de  vacunación  en  países
endémicos que incluyeran campañas de repesca para los menores
de quince años. La enfermedad provoca entre doce y veinte
millones de casos al año en todo el mundo con unas 150.000
muertes.

Vacunas conjugadas tifoideas: una nueva herramienta en la
lucha contra la resistencia a los antimicrobianos
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Eficacia  relativa  de  la
vacuna antigripal de cultivo
celular  versus  la  vacuna
convencional
05/09/2018
 

El laboratorio Sequirus ha anunciado que la Food and Drug
Administration de los Estados Unidos ha aprobado el nuevo
proceso de manufactura de la vacuna antigripal de cultivo
celular en la planta de Holly Springs de Carolina del Norte.

Este hecho permitirá a la compañía doblar la actual producción
de  la  vacuna  Flucelvax  tetravalente  para  la  temporada
2019/2020. Si cuando se hizo cargo de la planta tras comprarla
a  Novartis  en  2015  se  producían  tres  millones  anuales  de
dosis, la pasada campaña llegó a producir veinte millones.

Respecto a esta vacuna, en la pasada reunión del ACIP de junio
de 2018, se presentaron los datos de efectividad relativa
respecto  a  la  vacuna  convencional  producida  en  huevo
embrionado, comprobándose como la vacuna celular tuvo en la
temporada 2017/18 una efectividad en los de más de 65 años de
los Estados Unidos un 10.7% (7.5-13.7) más efectiva.

Seqirus recibe la aprobación de la FDA para el proceso de
fabricación de vacunas contra la gripe basadas en células de
la próxima generación
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El  presidente  de  la  AEV
apunta en COPE a diferentes
causa el repunte de casos de
sarampión según los países
05/09/2018
En presidente de la Asociación Española de Vacunología, Amós
García, ha participado en el programa de radio ‘La Noche’ de
COPE  sobre cómo ha podido volver a brotar el sarampión y qué
medidas existen en Europa y en nuestro país.

“Este aumento de una enfermedad que estaba controlada, se
produce por una bajada importante de las coberturas vacunales.
Las causas son diferentes según el país que consideremos. En
algunos casos es por el terrible peso que ha tenido la crisis
económica en estos países que ha creado dificultades para
poder ofertas vacunas a la ciudadanía y para el acceso de los
propios ciudadanos. En países más desarrollados como Italia o
Francia  se  debe  porque  hay  un  sector  importante  de  la
población que ha dejado de vacunar a sus hijos”, destaca Amós.

“El  sarampión  es  una  enfermedad  importante  y  seria.  He
escuchado  a  gente  durante  estos  días  que  ha  pasado  esta
enfermedad y tienen la fortuna de poder decirlo, pero otros
tuvieron grandes dificultades. Es una enfermedad que cursa con
una  erosión  cutánea  importante  y  que  puede  derivar  a
complicaciones severas como neumonías”, afirma el presidente
de la Asociación Española de Vacunología. 

Entrevista al presidente de la AEV en la Cadena COPE
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La OPS insta a los estados
miembros  a  desarrollar
estrategias de vacunación más
agresivas frente al sarampión
05/09/2018
A la vista de la situación del sarampión en América del Sur,
especialmente  en  Venezuela,  la  Pan  American  Health
Organization ha urgido a los estados miembros a desarrollar
estrategias agresivas de vacunación.

La  transmisión  endémica  de  la  enfermedad  en  Venezuela  se
restableció en 2017 y hasta el 20 de agosto de este año se han
confirmado 3545 casos con 62 fallecidos.

Aunque  el  sarampión  está  eliminado  en  otros  países  del
continente,  otros  países  han  reportado  casos:  Antigua  y
Barbuda,  Argentina,  Brasil,  Canadá,  Colombia,  Ecuador,
Guatemala, Méjico, Perú y los Estados Unidos.

La OPS insta a un aumento rápido en la cobertura de vacunación
para detener la propagación del sarampión en las Américas

Situación epidemiológica actual del sarampión en las Américas
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