Prevalencia de la infeccidn
por el virus del papiloma
humano segin el numero de
dosis de vacuna entre mujeres
estadounidenses
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Un estudio transversal publicado JAMA Network Open llevado a

cabo en mujeres de 18 a 26 afos de los Estados Unidos ha
analizado la prevalencia de infecciones por distintos tipos de
virus del papiloma humano y la ha comparado con el nilmero de
dosis de vacuna recibidas.

En los andlisis ajustados la probabilidad de infeccién por 1los
tipos 6, 11, 16 o 18 fue mayor en mujeres no vacunadas (7,4%)
en comparacién con aquellas que habian recibido una dosis
(2.3%), dos dosis (5,7%) o tres dosis (3,1%).

Al margen de 1los sesgos de un estudio transversal
observacional y del origen de los datos de vacunacidn, el
estudio apoya a aquellos en curso sobre la eficacia vy
mantenimiento de la proteccidén de una dosis Unica de vacuna.

» Prevalencia de la infeccidén por el virus del papiloma
humano seqgun el numero de dosis de vacuna entre mujeres
estadounidenses
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Inmunogenicidad, efectividad
y seguridad de 1la vacuna
contra el sarampidn en
lactantes menores de 9 meses:
una revision sistematica y un
metanalisis

31/12/2019

Lochlainn L, de Gier B, van der Maas N et al. Immunogenicity,
effectiveness, and safety of measles vaccination in infants
younger tan 9 months: a systematic review and meta-analysis.
Lancet Infect Dis published on line September 20, 2019.

Revisién sistemdtica y meta-andlisis de la literatura para
evaluar si es beneficioso el rebajar la edad de la primera
dosis de vacuna antisarampionosa, por debajo de los nueve
meses de edad, en términos de inmunogenicidad (seroconversién,
media geométrica de concentracién de anticuerpos, avidez,
inmunidad celular y duraciéon de la inmunidad), efectividad y
seguridad. Identificaron 1156 estudios de los que fueron
escrutados 1071 para elegilibilidad. 351 fueron elegibles para
escrutinio de lectura completa y 56 cumplieron los requisitos
para ser analizados.

El periodo de blsqueda fue junio de 2015 y se actualizo en
enero de 2019. Identificaron 1156 estudios de los que 1071
cumplieron requisitos de elegilibilidad, 351 se sometieron a
lectura completa y se seleccionaron 56 para el analisis. La
vacunacion por debajo de los nueve meses induce una buena
respuesta inmune que aumenta a medida que es mayor la edad del
vacunado. No se dispuso de datos sd6lidos de la avidez,
duracién y de inmunidad celular.
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No se encontraron diferencias en los efectos adversos al
comparar con los mayores de esa edad. Los datos encontrados
por los autores se presentaron a la reunidén del SAGE de la OMS
en 2015, en la que se concluyé que puede administrarse la
primera dosis de vacuna frente al sarampidon a partir de 1los
seis meses de vida en ninos de alto riesgo de contraer
sarampidén, aunque, en cualquier caso, la dosis recibida antes
de los nueve meses debe considerarse como suplementaria,
precisando de dos dosis mas para garantizar una Optima
proteccién.

= Inmunogenicidad, efectividad y seguridad de la vacuna
contra el sarampidon en lactantes menores de 9 meses: una
revisién sistematica y un metanalisis

Dosis uUnicas de vacunas
contra la difteria, tétanos,
tos ferina y poliomielitis
son suficientes para generar
una respuesta de refuerzo al
tétanos en la mayoria de 1los
ninos migrantes
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Fougere Y, El Houss S, Suris J et al. Single dose of
diphtheria-tetanus-pertussis and poliomuelitis vaccines are
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sufficient to generate a booster-type response to tetanus in
most migrant children. Vaccine E pub ahead of print 2019
September 12

Dado que la mayoria de los migrantes a los paises europeos
carecen de documentacidén respecto a las vacunas recibidas en
sus paises de origen y dado también que las serologias
prevacunales corren el riesgo de infraestimar la cobertura
real debido al descenso natural de los anticuerpos, los
autores plantean la hipdtesis de que si una serologia de
tétanos tras recibir una dosis de vacuna antitetdnica es un
buen subrogado de recepciodn previa de varias dosis de vacuna.

Para ello diseflan un estudio prospectivo en un hospital
terciario de Suiza entre 2014 y 2017 con nifios de 1 a 18 afos
a los que se les administré Infanrix hexa si eran menores de
ocho afos y IPV-polio y hepatitis B si tenian ocho o mas afios.
Se considerd que unos titulos de anticuerpos frente a tétanos
mayores de 1 UI/ml suponia una respuesta booster ya que no se
alcanzan esas concentraciones tras recibir la primera dosis de
las series primarias. Una respuesta inferior a 1 UI/ml se
considerd una respuesta primaria. Se dispuso de datos de 208
nifos con edad media de nueve afos siendo un 48% mujeres. El
08.6% tuvieron titulos superiores a 1 UI/ml y los de titulos
mayores procedian de Siria y Eritrea.

Los autores confirmaron su hipdétesis de manera que una sola
dosis de tétanos es suficiente como para generar proteccidn a
largo plazo en la mayoria de los migrantes y, en el contexto
de altas coberturas de vacunacidon de esa poblacidn, 1la
estrategia pudiera considerarse, ademdas de ser econdémica, como
de rutina si se puede practicar una serologia con caracter
rutinario.

= Dosis Unicas de vacunas contra la difteria, tétanos, tos
ferina y poliomielitis son suficientes para generar una
respuesta de refuerzo al tétanos en 1la mayoria de 1los
nifos migrantes
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Efecto de la vacuna contra el
sarampion en lactantes
menores de 9 meses sobre la
respuesta inmune a las dosis
posteriores de 1la vacuna
contra el sarampidn: una
revision sistematica y un
metanalisis

31/12/2019

Lochlainn L, de Gier B, van der Maas N et al. Effect of
measles vaccination in infants younger tan 9 months on the
immune response to subsequent measles vaccine doses: a
systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis
published on line September 20, 2019

Dado que la vacunacion precoz (antes de los nueve meses de
edad) frente al sarampion tiene el potencial de mejorar la
prevencién de los lactantes, que son mas vulnerables al
padecimiento grave de la enfermedad, los autores llevan a cabo
una revisién sistematica y un meta-analisis para examinar si
la primera dosis de una vacuna que contenga el componente
sarampionoso administrada a menores de nueve meses debilita la
respuesta inmune a dosis subsecuentes de vacuna sarampionosa.

Revisaron 1156 informes de los que excluyeron 85 y de los 1071
que pasaron el primer filtro, 351 resultaron elegibles y
finalmente fueron 21 los analizados para el presente estudio.
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Analizaron 1la dinmunidad humoral (media geométrica de
anticuerpos y seropositividad), la celular, la avidez de
anticuerpos y la efectividad de la vacuna.

Encontraron que tras administrar la vacuna por debajo de los
nueve meses, en el contexto de una segunda dosis posterior,
existia, tas esta uUltima, una alta tasa de seropositividad
(98%) y alta efectividad (95%), sin evidencia de una
proteccién inferior que la obtenida tras un esquema de dos
dosis a partir de los nueve meses. Si hubo diferencias en
cuanto a la concentracién de anticuerpos, con un menor titulo
en los que recibieron la primera dosis con nueve 0 menos
meses.

Este hallazgo implica que se puede vacunar precozmente en
areas de alto riesgo, aunque se desconocen las implicaciones
del blunting de la respuesta inmune desde la perspectiva de la
salud publica. Subrayan los autores la importancia de
proporcionar dosis adicionales de vacuna en los que recibieron
precozmente la primera dosis.

- Efecto de la vacuna contra el sarampidén en lactantes
menores de 9 meses sobre la respuesta inmune a las dosis
posteriores de 1la vacuna contra el sarampidn: una
revision sistematica y un metandlisis

La vacuna contra el
meningococo del serogrupo B
Bexsero provoca anticuerpos
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contra Neisseria gonorrhoeae
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Semchenko E, Tan A, Borrow R et al. The serogroup B
meningococcal vaccine Bexsero elicits antibodies to Neisseria
gonorrhoeae. Clinical Infectious Disease 2019;69:1101-1011

Trabajo de investigacién para conocer la similitud de 1los
antigenos presentes en las vacunas MeNZB (vacuna de vesiculas
de proteinas externas de meningococo B que incluye porinas Ay
B ademas de lipopolisacaridos y fosfolipidos) que se utilizd
para controlar el brote de Nueva Zelanda entre 2004 y 2008), y
en la vacuna recombinante 4CMenB respecto de los antigenos
presentes en Neisseria gonorrhoeae.

Los datos proporcionados por el analisis bioinformatico vy
serolégico muestran el potencial de los antigenos de las
vacunas antimeningococicas para generar una respuesta inmune
que reconoce a los antigenos del gonococo. Estos anticuerpos
con inmunidad cruzada pueden representar el mecanismo que
subyace a la reciente observacién de que el uso masivo de la
vacuna MeNZB se asocia con la reduccién de las tasas de
gonorrea.

Por otra parte, la glucoproteina de superficie de la vacuna
4CMenB NHBA-527 tiene un alto nivel de homologia (hasta un 69%
en la secuencia nucledétida) y reactividad cruzada con esa
misma proteina del gonococo, lo que pudiera proporcionar una
proteccion adicional a la de MeNZB. La fisiopatologia de la
proteccidon podria residir en reducir la colonizacidn mucosa Yy
por ende la transmisién o bien reducir la ascensidn bacteriana
al tracto genital superior.

Estos hallazgos pudieran ser extremadamente importantes si
tenemos en cuenta que no ha habido ningdn progreso en las
vacunas antigonocécicas en las tres Ultimas décadas.

= La vacuna contra el meningococo del serogrupo B Bexsero
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provoca anticuerpos contra Neisseria gonorrhoeae

La politica de California de
2016 para eliminar 1las
exenciones de vacunas no
médicas y los cambios en la
cobertura de la vacuna: un
analisis empirico de 1las
politicas

31/12/2019

Un estudio llevado a cabo en California y publicado en PLOS
Medicine ha mostrado que la eliminacién de las exenciones no
médicas para rechazar la vacunacién ha aumentado la cobertura
de vacunacidén de la vacuna triple virica, 1o que supone el
primer estudio de las Autoridades Sanitarias de ese Estado
acerca de los efectos de la ley que entrdé en vigor en 2016 La
cobertura media en el Estado aumentd un 3.3%, las exenciones
no médicas descendieron un 2.4% y las médicas aumentaron un
0.4%.

Los autores ponen de manifiesto que los mayores incrementos se
registraron en los condados de mayor riesgo que tenian
coberturas mas bajas.

La politica de California de 2016 para eliminar las
exenciones de vacunas no médicas v los cambios en la
cobertura de 1la vacuna: un andlisis empirico de las
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politicas

Declaraciéon del Vigésimo
Tercer Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario

Internacional sobre la
propagacion internacional del
poliovirus

31/12/2019

La poliomielitis sigue siendo
una emergencia de Salud
Publica de alcance
internacional

El comité de emergencia de poliomielitis de la Organizaciodn
Mundial de la Salud, en su 23 reunidén de 11 de diciembre de
2019, y tras dar audiencia a expertos y a representantes de
los paises afectados por la enfermedad acordaron por
unanimidad declarar que persiste el riesgo de diseminacidn
mundial del virus de la poliomielitis y que, por tanto, sigue
siendo una emergencia de Salud Pilblica de alcance
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internacional.

En la declaraciéon de 20 de diciembre se pone de manifiesto la
gravedad que supone el incremento de casos de poliomielitis
causados por el poliovirus salvaje tipo 1, la amplia
transmision de virus salvajes y vacunales, los rechazos a 1la
vacunacion y los problemas de acceso y de seguridad en
Afganistan. Respecto a los casos por virus derivados de la
vacuna, manifiesta su preocupacién por los siete nuevos paises
que han declarado casos desde la Gltima reunién.

= Declaracion del Vigésimo Tercer Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional sobre la propagaciodn
internacional del poliovirus

Validez de una dosis de
Gardasil 9 incorrectamente
administrada

31/12/2019

Respuesta del Experto a ..

Validez de una dosis de Gardasil 9 incorrectamente
administrada

Pregunta

Varon de 18 afos que ha iniciado vacunacién contra VPH con
Gardasil 9. Consulta porque en la primera dosis, la vacuna no
fue agitada y en las indicaciones figuraba “agitar antes de
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administrar”. Pregunta si es necesario reiniciar el esquema de
vacunacidén y si se puede comprobar si ha generado respuesta
vacunal.

Respuesta de José Antonio Navarro (26 de Diciembre de 2019)

Buen dia.

La ficha técnica de Gardasil, especifica, como bien menciona,
que es esencial la agitacidn vigorosa del producto previo a su
administracion. Por su parte, la Organizacién Mundial de 1la
Salud en su documento Vaccine Safety Basics de 2013 especifica
que una agitacidén inadecuada de la vacuna puede dar lugar a

que pierda efectividad ‘Y. Es por ello que le aconsejamos que
repita la dosis a las cuatro semanas de la invdalida.

Tienen una utilidad muy dudosa las pruebas serolégicas a
posteriori ya que, al margen de no ser de uso rutinario, se
desconoce el nivel de anticuerpos asociado a la proteccién vy
pudieran ser positivos prevacunalmente por contacto sexual
previo. Es mas eficiente la repeticién de la dosis ya que no
se espera un incremento de efectos adversos.
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Respuesta del Experto a ..

Probable lesién del hombro en relacién a la administracién de
vacunas

Pregunta

Buenas tardes, el dia 20 de noviembre me pusieron en mi centro
publico de salud de Madrid la vacuna de la gripe en el brazo
izquierdo, y al cabo de una hora aproximadamente apenas podia
mover el hombro. Entendi que era una reacciéon normal. A 1los
dos dias acudi de nuevo a sacarme sangre y se lo comenté a la
enfermera pues continuaba sin poder moverlo, le enseié la
marca del pinchazo y me dijo que me habian pinchado demasiado
arriba, que me la habian puesto ya en el hombro.

Sin apenas ningun tipo de movilidad volvi dos veces a mi
médica de cabecera hasta que consideré que el tiempo que habia
pasado (hacia ya dos semanas) y si el dolor no habia menguado,
habria habido algin problema y que seria por el lugar en el
que se me habia puesto la vacuna. Asi que me tendrian que
hacer una ecografia, que por lista de espera me quedan
demasiados meses.

El caso es que hace mas de un mes de la administracién de la
vacuna y continlo igual, escasa movilidad del hombro y con
mucho dolor y estoy bastante desesperada, no sé qué hacer ni
dénde acudir.

Por favor, si me pueden ayudar o aconsejarme qué puedo hacer
(ademas de la reclamacidén en atencién al paciente ya puesta
para intentar adelantar la cita de la prueba) lo agradeceria
muchisimo. Gracias y un saludo.

Respuesta de José Antonio Navarro (24 de Diciembre de 2019)

Buen dia.
Por todos los sintomas y signos que expone mas el antecedente


https://vacunas.org/probable-lesion-del-hombro-en-relacion-a-la-administracion-de-vacunas/

de un lugar de inyeccidn aparentemente cerca de 1la
articulacién del hombro, parece tratarse de lo que se conoce,
en el acrénimo inglés, como SIRVA (lesién del hombro
relacionado con la administracidén de una vacuna). Es una
lesidén muy infrecuente que se debe a la inoculacidn de la
vacuna en la capsula lo que origina una inflamacidén que

produce dolor y limitacién de la movilidad *** ?.
El diagndstico 1o deberia hacer un traumatélogo por 1los
antecedentes y mediante ecografias.
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Debido a reportes recientes que apuntan a una asociacién entre
la recepcién de la vacuna antigripal inactivada y abortos
espontaneos, pero solamente en mujeres que habian recibido la
vacuna en la temporada previa, los autores, miembros del
sistema de seguimiento de reacciones adversas a vacunas,
Vaccine Safety Datalink, estiman la asociacién entre la vacuna
administrada en las tres Ultimas temporadas gripales y abortos
en mujeres que se vacunaron/no se vacunaron en la temporada
previa.

Para ello diseflaron un estudio de casos (mujeres con abortos
espontaneos) y controles (mujeres con nacidos vivos) con datos
de las temporadas 2012-13, 2013-14 y 2014-15 en la base de
datos mencionada. Los casos y controles se aparearon por fecha
del Ultimo periodo menstrual, edad, vacunacién antigripal. En
627 parejas vacunadas en la temporada previa, no se encontré
asociacion entre la vacunacién en la ventana de riesgo de 1 a
28 dias previos al aborto y éste. La 0dds ratio ajustada por
temporada oscildé entre 0.5 y 1.7 sin significacidn
estadistica. Del mismo modo, tampoco se encontrd asociacién
entre mujeres no vacunadas en la temporada previa. La 0dds
ratio ajustada en la ventana 1 a 28 dias oscilo entre 0.6 y
0.7 con intervalo de confianza al 95% que incluia la unidad en
cada temporada. Tampoco se detectd asociacién entre abortos
espontaneos y la vacuna antigripal en las otras ventanas de
riesgo seleccionadas (29 a 56 dias y mas de 56 dias) o cuando
la recepcion de la vacuna se analizé en relacidén a la fecha de
la concepcién.

Los autores concluyen que en las temporadas estudiadas no
encontraron asociacién entre vacuna antigripal inactivada vy
abortos espontaneos en mujeres vacunadas en la temporada
previa, lo que apoya la recomendacidén de vacunar de gripe en
cualquier momento de la gestacidén, incluido el primer



trimestre.

= Vacuna inactivada contra la gripe y aborto espontaneo en
el enlace de datos de seguridad de la vacuna en 2012-13,
2013-14 y 2014-15



