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Como  consecuencia  de  brotes  de  hepatitis  A  en  adultos
coreanos,  desde  2013  la  República  de  Corea  dispone  de  un
programa de vacunación frente a la hepatitis A con una sola
dosis (Havrix 1440), en base a los resultados obtenidos en
Argentina y a las recomendaciones de la OMS, para los nuevos
reclutas que entran a cumplir con el servicio militar de hasta
24 meses de duración con edades entre 18 y 31 años.

Se  evalúa  la  efectividad  de  esa  pauta  durante  el  periodo
2013-2016 mediante un estudio de casos y controles ya que no
se introdujo simultáneamente en todos los reclutas. El periodo
de  observación  incluyó  603550  personas/año  y  1020450
personas/año  para  vacunados  y  no  vacunados  (control),
respectivamente. Se confirmaron un total de 24 casos, 3 en el
grupo vacunado y 21 en el no vacunado.

Una  comparativa  en  el  periodo  reveló  una  menor  tasa  de
incidencia en vacunados (0.5 vs 2.06/100.000) con una ratio de
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tasas  de  incidencia  de  0.24  (IC  95%:  0.07-0.81)  y  una
efectividad  de  la  vacuna  de  75.85%  (19.03-92.79).

Los autores exponen una serie de factores que pueden influir
en  los  resultados  encontrados:  a)  probable  papel  de  la
inmunidad  comunitaria  aunque  su  cuantía  sería  difícil  de
calcular, b) no se consideró una historia de vacunación previa
al estudio, y c) no se pudo excluir o confirmar los efectos de
los recuerdos naturales del virus de la hepatitis A.

A pesar de las limitaciones, el efecto de una dosis tiene
importantes implicaciones para la estrategia del control de la
infección en Corea, puesto de manifiesto en el brote de 2019
en el que el 73.8% de los confirmados tenían entre 30 y 49
años pero la incidencia en los de 20 a 29 años (sujetos a
política de vacunación) fue baja.

Efectividad de la administración de una dosis única de
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Al no estar muy bien definida la duración de la respuesta
inmune en adultos tras la vacunación frente a la hepatitis B,
este estudio tiene como meta evaluar la inmunogenicidad y la
persistencia de anticuerpos a los ocho años de la vacunación
con tres dosis pero en diferentes esquemas (grupo 1: 0-1-3;
grupo 2: 0-1-6 y grupo 3: 0-1-12) en adultos de 15 a 50 años
negativos a AgsHB, AntiHBs y AntiHBc.

La vacuna utilizada fue una de 10 microgramos de antígeno
fabricada  por  Kangtai  Biotech  de  la  República  Popular  de
China. Incluyeron a 771 participantes de los que excluyeron a
529 al no disponer de las titulaciones de AntiHBs a los ocho
años postvacunación. La edad media fue de 32.44 años y a los
ocho años tras la vacunación la edad media fue de 32.62 años.

La tasa de seropositividad fue del 85.9% tras la tercera dosis
y del 58.3% a los ocho años con GMT´s de 158.49 y 15.14,
respectivamente. La seropositividad a los ocho años según el
grupo  fue  de  68.3%,  57.8%  y  47.3%  para  el  1,  2  y  3,
respectivamente, con diferencias para los tres al mes y a los
ocho  años  (la  seroprotección  y  la  media  geométrica  de
anticuerpos  fue  significativamente  mayor  en  el  grupo  1
respecto  del  grupo  3.  Todos  los  estudiados  eran  AntiHBc
negativos a los ocho años.

Los autores concluyen que aparentemente el esquema 0-1-3 se
comportó mejor, inmunógenamente, que la 0-1-12 meses.

Persistencia a largo plazo de anti-HBs después de la
vacunación contra la hepatitis B en adultos: resultados
a 8 años
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Aunque  no  se  ha  descrito  el  nivel  mínimo  de  anticuerpos
precisos para protección frente a las infecciones causadas por
el virus del papiloma humano, algunos autores abogan por el
estudio de la avidez de los mismos como un posible subrogado
de protección ya que representan la intensidad de la unión
antígeno-anticuerpo y suponen una indicación de un priming
inmune.

Debido a ello, se estudia la avidez en aquellas personas que
reciben la vacuna tetravalente con intervalos más amplios de
los recomendados mediante avidez multiplex ELISA (M4-AvELISA).

Los  autores  definieron  un  retraso  en  la  dosis  2  cuando
transcurrieron más de 90 días desde la primera y un retraso en
la  dosis  3  cuando  el  intervalo  fue  superior  a  180  días.
Encontraron que los retrasos en las dosis 2, 3 o en ambas no
produjeron una reducción de la avidez de los anticuerpos al
estudiarla un mes más tarde de la recepción de la tercera
dosis.

De hecho, los retrasos resultaron en una mayor y significativa
avidez media para los cuatro genotipos de la vacuna excepto
para  el  tipo  6.  Al  mismo  tiempo  constataron  una  débil
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correlación entre la avidez y los títulos de anticuerpos al
mes de la tercera dosis, lo que podría sugerir que los títulos
no necesariamente indican una respuesta inmune de calidad.

Concluyen que, en definitiva, que unos intervalos más amplios
entre dosis resultan en mayor avidez de los anticuerpos y que,
por tanto, no interfieren con la respuesta inmune.

Los intervalos retrasados para la vacuna contra el virus
del papiloma humano cuadrivalente no reducen la avidez
de anticuerpos
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Descripción de las coberturas de vacunación frente al virus
del  papiloma  humano,  las  políticas  de  vacunación  y  los
aspectos prácticos de la implantación de la vacuna en treinta
países de la Unión Europea, del área económica y de Suiza y su
relación con las altas/bajas coberturas en la población objeto
de la vacunación rutinaria.

Inicialmente consultaron las webs institucionales y artículos
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indexados en Medline entre 2006 y 2017 y en diciembre de 2017
se llevó a cabo una encuesta transversal a los expertos de
cada país para actualizar la información anterior. Se dispuso
de información de treinta y un países siendo validada por
expertos nacionales de 28 de ellos.

Los programas iban dirigidos a niñas de 9 a 15 años en treinta
países y a chicos en once. Era gratuita en 28 de 32 países y
en  todos  ellos  las  coberturas  eran  altas.  Las  tasas  de
vacunación se monitorizaban en 25 países, de los que fue alta
(>71%) en diez, del 51 al 70% en siete, del 31 al 50% en
cuatro y menos del 30% en cuatro.

En los países con altas coberturas la vacunación se llevaba a
cabo fundamentalmente mediante los servicios de salud de las
escuelas y también se disponía de recordatorios de vacunación.
En los países con baja tasa de vacunación, ésta tendía a ser
oportunista y sin uso de recordatorios.

Los autores concluyen que las coberturas se asocian con los
programas estructurados de vacunación dirigidos a niñas en las
fases  iniciales  de  la  adolescencia,  a  la  gratuidad  de  la
vacunación,  al  envío  de  mensajes  recordatorios  y  a  la
administración  de  la  vacuna  en  el  ámbito  escolar.

Cobertura,  políticas  e  implementación  práctica  de  la
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