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Estudio descriptivo llevado a cabo en los Estados Unidos para
determinar si la vacunación sistemática frente al virus del
papiloma humano, que comenzó con vacuna tetravalente en 2006
para las niñas de 11 a 12 años y repescas hasta los 26 años,
ha  generado  algún  cambio  en  la  prevalencia  de  los  tipos
vacunales tanto en vacunadas como en no vacunadas, mediante
análisis de PCR para 37 tipos de VPH en mujeres de 20 a 29
años que pasaron por un cribado de cáncer cervical en el
Kaiser  Permanente  Northwest  en  2007  y  en  dos  periodos
vacunales:  2012-2013  y  2015-2016.

En las de 20 a 24 años en 2012/13 y 2015/16 el 44% y el 64%
tenían historia de haber recibido una o más dosis de vacuna.
La prevalencia de tipos vacunales descendió de 13.1% en 2007 a
2.9% en 2015/16 (ratio de prevalencia de 0.22). La prevalencia
de HPV31 fue también inferior en los periodos vacunales al
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comparar con el año 2007. La prevalencia de éstos en 2015/16
en las mujeres de 20 a 24 años fue inferior tanto en vacunadas
(1.3% con ratio de prevalencia de 0.10) como en no vacunadas
(5.8% con ratio de 0.45). En las e 20 a 29 años, el 21% y el
32%  habían  recibido  al  menos  una  dosis  de  vacuna  y  la
prevalencia de tipos vacunales cayó del 8.1% en 2007 al 5.0%
en 2015/16 (ratio 0.62). La de tipos no incluidos en la vacuna
fue mayor en los periodos vacunales en ambos grupos de edad
aunque no en 2015/16 comparado con el periodo 2012/13.

La  autora  principal  concluye  que  a  los  9-10  años  de
introducida  la  vacuna,  la  prevalencia  de  tipos  vacunales
descendió un 78% en las de 20 a 24 años y un 38% en las de 25
a 29 años. La reducción en no vacunadas es una prueba de que
la vacuna genera protección indirecta.

Disminución de la prevalencia del tipos vacunales contra el
VPH en mujeres examinadas para detectar cáncer de cuello
uterino en los Estados Unidos: evidencia de los efectos

directos y de rebaño de la vacunación

Comparación de la efectividad
de la vacuna contra la gripe
entre  las  vacunas  derivadas
de  cultivo  celular  y
derivadas  de  huevos
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vaccines,  2017-2018  influenza  season.  Vaccine  available  on
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Al objeto de evaluar las diferencias en la efectividad entre
las vacunas antigripales producidas en huevo embrionado o en
cultivo celular, integrantes del Departamento de Defensa de
los Estados Unidos presentan los resultados de la efectividad
de ambas versus no vacunación y la efectividad relativa entre
ambas, en la temporada 2017-2018, y en los miembros del mismo
que  acudieron  por  enfermedad  tipo  gripal  con  posterior
confirmación diagnóstica.

La medición se lleva a cabo mediante un diseño de casos y
controles  test  negativo.  Encontraron  que  ambas  vacunas  se
mostraron  moderadamente  protectoras  frente  a  todos  los
tipos/subtipos de gripe con efectividades significativas del
46%  y  del  53%  para  los  familiares  adultos  y  niños,
respectivamente. Al analizar por subtipos, ambas funcionaron
mejor  para  el  A/H1N1,  de  manera  que  para  las  vacunas  de
cultivo celular, la efectividad fue alta llegando al 71% y al
56% para adultos y niños (6 meses a 18 años), respectivamente.
Aun  así,  para  las  vacunas  procedentes  de  huevo,  las
efectividades fueron del 88% para niños y del 81% para el
adulto. En la comparativa entre ambas, la efectividad relativa
fue superior con la de huevo para H1N1 (OR: 2.0 con IC 95%:
1.1-3.6) para todos los familiares y con OR de 2.9 (1.3-6.3)
para los niños. Al analizar los resultados para el subtipo
H3N2, se observó una tendencia no significativa de un mejor
comportamiento de la vacuna de cultivo celular.
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Weinmann S, Naleway A, Koppolu P et al. Incidence of herpes
zoster  among  children:  2003-2014.  Pediatrics
2019;144:e20182917

Los autores examinan la incidencia de herpes zóster en niños
de 0 a 17 años durante el periodo 2002 a 2014 para determinar
si la vacuna frente a la varicela que se introdujo en el
calendario de los Estados Unidos en 1996 redujo su incidencia.

Analizaron  las  bases  de  datos  de  seis  organizaciones  de
mantenimiento  de  la  salud  que  incluían  historias  clínicas
electrónicas y estado de vacunación y que abarcaban a casi 6.4
millones de niños. El estudio incluyó a 6.372.067 personas de
más de un mes de vida y para el periodo en estudio de doce
años la tasa cruda de incidencia de zóster fue de 74/100.000
personas/año, siendo la de los niños vacunados frente a la
varicela de 38/100.000 y 170/100.000 para los no vacunados, lo
que supone un 78% inferior con una p <0.0001.

Globalmente la incidencia de zóster decayó un 72% desde 2003
hasta  2014  (p  <0.0001),  siendo  las  tasas  anuales
consistentemente inferiores en los vacunados respecto a los no
vacunados. Un dato importante fue que observaron un descenso
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significativo de la incidencia en los no vacunados que comenzó
en  2010,  justo  cuatro  años  después  de  la  introducción
rutinaria de la segunda dosis de vacuna. Ello habla de una
probable  protección  comunitaria  con  descenso  de  las
infecciones primarias causadas por el virus varicela zóster.

Con sus resultados los autores refuerzan los beneficios de la
vacunación frente a la varicela.

Incidencia de herpes zoster en niños: 2003–2014

 

 

¿Hay  algún  daño  en  la
administración  de  dosis
adicionales de vacuna a una
persona?  Dosis  excesivas  de
vacuna notificadas al Sistema
de  notificación  de  eventos
adversos  de  la  vacuna
(VAERS), 2007-2017
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Moro P, Arana J, Marquez P et al. Is there any harm in
administering extra-dose of vaccine to a person? Excess doses
of vaccine reported to the Vaccine Adverse Event Reporting
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System (VAERS), 2007-2017. Vaccine E pub ahead of print 2019,
May 30

Al no disponer de abundante información acerca de la seguridad
de la administración de dosis extra de vacunas, los autores
llevan  a  cabo  un  análisis  descriptivo  de  los  reportes
remitidos al VAERS (Vaccine Adverse Events Reporting System)
de los Estados Unidos entre 2007 y 2016, desglosados por edad,
sexo, tipo de vacunas, motivos del error y tipo de efecto
adverso en su caso. Definieron este último según el criterio
MedDRA y el exceso de dosis como la administración de un
volumen de vacuna, en cantidad o en volumen, mayor que el
recomendado, que haya podido ser administrado en la misma o en
distintas fechas. De un total de 366.815 reportes remitidos al
VAERS, 5067 fueron debidos a exceso de vacuna.

Este tipo de declaración aumentó de un 0.8% en 2007 a un pico
de 2.4% en 2015. Las vacunas más comúnmente asociadas fueron
la antigripal, varicela, hepatitis A, y triple vírica. El
efecto  adverso  más  frecuentemente  para  todos  los  reportes
fueron la fiebre o las reacciones en el lugar de inoculación
de la vacuna.

Se reportaron, además, 51 relacionados con un exceso de dosis
administradas a embarazadas, distribuidas en gripales, Tdap,
hepatitis B, VPH y triple vírica (accidentalmente).

Los autores concluyen que no identificaron ningún aspecto de
seguridad nuevo o inesperado y abogan por algunos consejos
para  evitar  el  exceso  de  vacunación:  recabar  historia  de
vacunación  de  los  pacientes,  mejor  conocimiento  de  las
recomendaciones vacunales, mejora en los registros de vacunas
y mejor acceso a los mismos.

¿Hay algún daño en la administración de dosis adicionales de
vacuna a una persona? Dosis excesivas de vacuna notificadas al

Sistema de notificación de eventos adversos de la vacuna
(VAERS), 2007-2017.
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Declaración del Secretario de
Prensa  sobre  la  Orden
Ejecutiva para Modernizar las
vacunas  contra  la  gripe  en
los EE. UU. para promover la
seguridad nacional y la salud
pública
21/09/2019
El Presidente de los Estados Unidos, Donald Trump, ha emitido
una Orden Ejecutiva dirigida al Ministerio de Salud de su país
para que revise la producción de vacuna antigripal estacional
al objeto de que sean más los americanos los que se vacunen en
cada temporada.

La Orden se titula “Modernizing Influenza Vaccines in the
United States to Promote National Security and Public Health”
e insta a desarrollar nuevas tecnologías de producción que
permitan ampliar la cobertura protectora a más tipo de virus
gripales.

En esa Orden, enfatiza, además, que anualmente las vacuna
evitan  millones  de  casos  de  enfermedad  y  cientos  de
fallecimientos, pero que desafortunadamente la mayoría de las
vacunas se producen en otros países.
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A  ese  respecto,  el  Senado  propuso  el  pasado  año  que  se
inviertan mil millones de dólares en los próximos cinco años.

Declaración del Secretario de Prensa sobre la Orden Ejecutiva
para Modernizar las vacunas contra la gripe en los EE. UU. 

para promover la seguridad nacional y la salud pública

La  AEV  instalará  un  punto
informativo sobre vacunas en
Oviedo el 2 de octubre
21/09/2019

Información sobre vacunas para los
ovetenses
Con  motivo  del  X  Congreso  de  la  Asociación  Española  de
Vacunología, que se celebrará en Oviedo del 3 al 5 de octubre,
dicha  entidad  científica  instalará  en  la  plaza  de  la
Escandalera un punto de información sobre vacunas para los
ciudadanos el día 2 de octubre en horario de 15:30 a 20:30
horas.

Este punto informativo contará con tres zonas, una dedicada a
las vacunas en el adulto, donde los expertos responderán a los
visitantes cuáles son las vacunas recomendadas para su edad y
situación personal. Otra zona estará orientada a los niños, ya
que son muchos los padres y abuelos interesados en conocer
cuáles son las mejores vacunas para sus hijos y nietos. Por
último  habrá  un  tercer  espacio  que  estará  enfocado  a  las
vacunas en el viajero, para que todos aquellos que tengan
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previsto  realizar  un  desplazamiento  sepan  qué  vacunas  son
necesarias según su destino.

Desde la Asociación Española de Vacunología invitamos a todos
los ovetenses a que se pasen por la plaza de la Esandalera y
formulen a los profesionales sanitarios que se encontrarán
allí todas sus dudas sobre las vacunas.

 

Embarazada  con  anafilaxia  a
la vacuna antitetánica
21/09/2019
Respuesta del Experto a …
Embarazada con anafilaxia a la vacuna antitetánica

Pregunta

Tengo una paciente de 34 años, primigestante, materna de 26
semanas, que resulto alergica a la vacuna del tetanos a la
edad  de  16  años,  con  reaccion  anafilactica,  dificultad
respiratoria  e  ingreso  a  unidad  de  cuidados  intensivos.
Actualmente cursa con embarazo de 26 semanas y debo vacunar
con triple viral (difteria, tetanos y tosferina) y Gripe. Como
es alergica, al tetanos y la vacuna de la tosferina siempre va
acompañada de antitetanica, como debo vacunar a esta paciente
o no vacunarla? Ya le pedi niveles de IgG e IgM antitetanica.
Gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (17 de Septiembre de 2019)

Buen día.
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Suponemos que hasta los dieciséis años recibió más de1.
una dosis de vacuna antitetánica por lo que suponemos
que goza de cierta protección.
Suponemos  que  habrá  sido  evaluada  por  un  alergólogo2.
mediante  tests  cutáneos  con  toxoide  diluido.  Hay
trabajos que refieren que un alto porcentaje de personas
con historia de anafilaxia a dosis previas de tétanos,
resultaron negativas a esos tests y toleraron vacunas

sin incidentes (1).
En última instancia, y si bajo ningún concepto pudiera3.
recibir toxoide tetánico -y por tanto, vacuna Tdap-,
siempre puede recurrir a la inmunoglobulina antitetánica

en caso de heridas presuntamente tetanígenas (2).

Referencias
1 Jacobs RL, Lowe RS, Lanier BQ. Adverse reactions to tetanus
toxoid. JAMA 1982;247:40-2
2  Centers  for  Disease  Control.  Diphtheria,  tetanus,  and
pertussis:  recommendations  for  vaccine  use  and  other
preventive  measures:  recommendations  of  the  Immunization
Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR 1991:40(No. RR-10)
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marco de un proyecto piloto
21/09/2019
La Organización Mundial de la Salud ha comunicado que Kenia ha
comenzado a utilizar la vacuna frente a la malaria como parte
del programa piloto, y de esa manera se une a Ghana y Malawi.

La vacuna se administrará a niños a partir de los seis meses
de  edad  en  aquellas  partes  del  país  donde  es  alta  la
transmisión  del  parásito.  EL  objetivo  es  vacunar  a  unos
120.000 niños anualmente.

Este  programa  piloto  surge  de  una  colaboración  entre  los
ministerios  de  salud  de  esos  tres  países,  instituciones
internacionales  (GAVI,  the  Global  Fund  to  Fight  AIDS,
Tubeculosis  and  Malaria  y  Unitaid)  y  el  fabricante  de  la
vacuna, GlaxoSMithKline, que ha donado diez millones de dosis
de vacuna. Se espera que genere información que permita a la
OMS elaborar una política de amplio uso de la vacuna.

Lanzamiento de la vacuna contra la malaria en Kenia. Kenia se
une a Ghana y Malawi para lanzar la vacuna en el marco de un

proyecto piloto
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invasiva  causada  por  el
serotipo  3  en  niños:  una
revisión  sistemática  y
metaanálisis  de  estudios
observacionales
21/09/2019
Sings H, De Wals Ph, Gessner B et al. Effectiveness of 13-
valent pneumococcal conjugate vaccine against invasive disease
caused by serotype 3 in children: a systematic review and
meta-analysis  of  observational  studies.  Clinical  Infectious
Disease  2019;68:2135-2143

Revisión sistemática de la literatura y metaanálisis llevado a
cabo por personal de Pfizer para conocer si la única vacuna
antineumocócica  conjugada  que  contiene  el  serotipo  3  es
efectiva frente a las infecciones sistémicas causadas por el
mismo.

Revisaron artículos publicados entre enero de 1940 y agosto de
2017  y  en  idioma  inglés  que  incluían  prospectivos  o
retrospectivos  observacionales,  casos/controles  y  ensayos
clínicos  controlados.  Identificaron  3016  publicaciones
potencialmente relevantes pasando a revisión 403. De éstos,
ocho  cumplieron  con  los  criterios  de  inclusión  pero  se
seleccionaron cuatro (casos y controles o estudios indirectos
de cohortes), dos con régimen 2+1 y dos con régimen 3+1, con
seguimiento de al menos tres años tras la introducción de la
vacuna en el calendario del país. La efectividad agrupada
frente a enfermedad neumocócica invasora por serotipo 3 fue
del 63.5% (37.3-89.7) y en un análisis de sensibilidad que
incluía  posters  presentados  a  congresos  llegó  al  72.4%
(56.7-88.0).
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Los autores concluyen que sus datos apoyan que existe una
protección directa en niños frente a la ENI por serotipo 3,
pero incompleta o nula protección indirecta. Ello implicaría
una necesidad de tender más hacia la protección directa y
confiar  menos  en  la  indirecta  generada  por  la  vacunación
infantil, al menos para el serotipo en cuestión.

Eficacia de la vacuna conjugada neumocócica 13-Valente contra
la enfermedad invasiva causada por el serotipo 3 en niños: una

revisión sistemática y metaanálisis de estudios
observacionales

Duración de la inmunidad al
sarampión, la rubéola y las
paperas durante el primer año
de vida
21/09/2019
Cilleruelo M, Fernández-García A, Villaverde S et al. Duration
of immunity to measles, rubella and mumps during first yeqr of
life. Vaccine E pub ahead of print May 28, 2019

Estudio  observacional,  descriptivo  y  prospectivo  llevado  a
cabo en el hospital español de Puerta de Hierro, liderado por
la Dra Cilleruelo, en pares madres-hijos entre octubre 2013 y
diciembre 2014 para determinar el título y la duración de los
anticuerpos frente a sarampión, rubeola y parotiditis en un
grupo de madres y sus hijos durante el primer año de vida de
estos  últimos,  para  valorar  un  adelanto  en  la  fecha  de
administración de la vacuna triple vírica en el actual esquema
de vacunación español.
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Se analizó una muestra de 146 pares con un seguimiento del
67.8% a los tres meses, un 52.7% a los seis meses y un 20.5% a
los doce meses. La edad media de las madres en el momento del
reclutamiento (parto) era de 33.1 años siendo españolas el
79.6%. Respecto al sarampión el 74.8% tenían anticuerpos con
una media de 825 mUI/mL y de 1200 mUI/ml para sus hijos,
aunque  a  los  doce  meses  de  edad  todos  ellos  eran
seronegativos. La media en las madres nacidas antes de 1981
era de 1200 y de 590 en las nacidas con posterioridad. Los
títulos en sus hijos eran de 1900 para el primer periodo y de
710 para los hijos de madres nacidos con posterioridad a 1981.

En la discusión se incide que para los nueve meses ningún
lactante  dispone  de  anticuerpos  frente  al  sarampión,
independientemente de la fecha de nacimiento de la madre y
proponen, por consiguiente, la valoración de la rebaja en la
edad  de  vacunación  a  los  nueve  meses  con  una  segunda  y
definitiva dosis a los 2-3 años de edad. Como limitaciones
exponen el alto porcentaje de abandonos y que para la mayoría
de las madres no se disponía de carnés de vacunación.

Duración de la inmunidad al sarampión, la rubéola y las
paperas durante el primer año de vida
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