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Los autores investigan la prevalencia y los factores de riesgo
de presentar seronegatividad frente al tétanos en una cohorte
de personas con VIH en funcidén de su historial de vacunacién y
de los resultados de una prueba rapida de inmunidad (Dipstick,
TQS) en comparacién con la prueba ELISA.

Incluyeron a 344 adultos con edad media de 46.7 anos. El 98.5%
estaba con terapia antiretrovirica. La prevalencia de
seroproteccion frente al tétanos alcanz6 el 84.9%. Tras un
analisis multivariante identificaron dos factores de riesgo
independientemente asociados a una seronegatividad: un nivel
educativo equivalente o inferior a secundaria y no ser
europeo. La historia de vacunas no tuvo ningldn valor, con una
sensibilidad del 43.8% y un valor predictivo negativo del
19.3%, y la correlacidén entre historia y seroprotecciéon fue
baja (kappa de 0.09). La correlacion entre el Disptick y la
seroproteccién fue alta.
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Los autores concluyen que en una poblacidén de pacientes con
VIH y alta proporcién de migrantes, 1los factores
sociodemograficos y los educativos se asociaron con
seronegatividad al tétanos. Al contario que la historia
vacunal, el test TQS es una prueba rapida y fiable con
sensibilidades entre el 55% y el 93% y especificidades
comprendidas entre el 87.2% y el 100%. Los hallazgos subrayan
la necesidad de proporcionar informacion en funcidn de
parametros culturales y educativos para mejorar la cobertura
de vacunacién antitetanica.

e Seroproteccion frente al tétanos en personas con el VIH:
factores de riesgo de seronegatividad, evaluacidén de 1la
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A la vista de la préxima comercializacién de la vacuna
antineumocécica conjugada de quince serotipos, que incluye los
de la tridecavalente mas los serotipos 22F y 33F, 1los
responsables del programa inglés de vacunacidén analizan la
epidemiologia de la enfermedad neumocécica invasora (ENI) por
ambos en el periodo comprendido entre 2014-2015 y 2018-2019.
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De 22.097 casos de ENI en todas las edades, el 22F fue el
responsable del 7.0% (1.788 casos) y el 33F del 3.5% (893),
mientras que los serotipos de la trece causaron el 19.9% y los
restantes no incluidos en ninguna de las dos vacunas el 69.6%.
La incidencia para ambos aumentd desde 2005-2006,
especialmente en adultos mayores, pero se mantuvo en meseta
desde la introducciodn en la infancia de la vacuna PnCl13. En el
68.7% de los casos coexistian morbilidades de base y la
presentacién clinica mds habitual fue 1la de la neumonia
invasora. Se registraron 3.617 fallecimientos a los treinta
dias tras el inicio de sintomas. Al comparar con los tipos de
PnC13, los serotipos 22F y el 33F se asociaban con caracter
independiente con menor riesgo de fallecer (aOR: 0.58 para el
primero y aOR: 0.73 para el segundo, respectivamente). Los
autores concluyen que ambos serotipos se asocian con un riesgo
menor de morir al compararlos con los de 1la vacuna
tridecavalente, siendo la septicemia la forma clinica que se
asocia a mayor mortalidad. La vacuna de quince serotipos tiene
el potencial de evitar hasta un 10% adicional de casos en
Inglaterra.

e Enfermedad neumocdécica invasiva debida a 22F y 33F en
Inglaterra: una cola de dos serotipos
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Al disponer de escasos datos acerca de 1la carga vy
caracteristicas de la tosferina grave en adolescentes vy
adultos, los autores revisan la literatura cientifica de los
Gltimos 25 afios para describir los conocimientos actuales de
esos aspectos en los mayores de once afnos.

Analizaron 61 articulos, de los que incluyeron 18 para el
estudio y encontraron algunas patologias asociadas con una
mayor gravedad. El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y la obesidad pueden aumentar el riesgo de ser
diagnosticado de tosferina y de hospitalizaciones a ella
asociada. La primera puede verse también empeorada por el
padecimiento de tosferina. Respecto a la EPOC, algunos de los
estudios han mostrado, aunque no de una manera definitiva, un
aumento de los diagndésticos y de las complicaciones. La
asociacion entre obesidad y gravedad de la tosferina no ha
mostrado significacién estadistica, aunque 1la odds ratio
mostré que podria estar aumentado el riesgo de
hospitalizacién.

Los autores concluyen que algunas patologias subyacentes
pueden, potencialmente, aumentar el riesgo de padecer
tosferina que precise de hospitalizacidn, pero se necesitan
mas estudios para poder establecer 1la carga real de la
tosferina en poblacidon adolescente.

e Tos ferina en grupos de alto riesgo: una descripcidén general
del Ultimo cuarto de siglo
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A 1la hora de abordar las reticencias a la vacunacidn es
esencial conocer las raices que las alimentan y una de ellas,
a juicio de 1los autores del articulo, podria ser 1la
religiosidad, entendida como la importancia que supone la
religidén para las personas y no como su afiliacidén a un
determinado credo.

Utilizando datos de paises acerca de la confianza en las
vacunas y religiosidad, parten de la teoria de que la
confianza seria mayor en paises mas religiosos, ya que la
influencia de las autoridades religiosas puede servir como un
revulsivo frente a las creencias que socaban la confianza en
ellas. Para ello, recopilan datos relativos a la confianza de
149 paises y miden la religiosidad de 147 paises mediante el
Gallup World Poll que utiliza la pregunta: ées la religiodn
importante en tu vida?

Con esta sintesis de diferentes fuentes encontraron que 1los
paises mas religiosos tienden a tener una mayor confianza en
la seguridad, importancia y efectividad de las vacunas, lo que
apoya la hipdtesis de que la propia religiosidad puede servir
para proteger frente a las vacilaciones vacunales. Todo ello,
habiendo comprobado que ese efecto persiste al controlar por
medidas socioecondémicas. E1l mecanismo propuesto por 1los
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autores involucra uno psicoldgico a nivel individual: 1la
creencia magico/espiritual de que la reticencia vacunal es
incompatible con las enseflanzas religiosas tradicionales. O
dicho de otra manera, la religiosidad puede tender a desplazar
a la filosofia subyacente de los sentimientos antivacunas.

e La confianza en la vacuna es mayor en los paises mas

religiosos

Publicados 1los datos del
estudio COM-COV de pautas
heterologicas de la
Universidad de Oxford
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En un trabajo en fase preprint por la revista The Lancet se
han publicado los resultados derivados del ensayo de dos
pautas homdélogas (AstraZeneca/AZ y PfizerBioNTech/PB) y dos
heterélogas (AZ/PB y PB/AZ) en adultos de 50 o mas afos (media
de 57.8 anos) recibidas con intervalo de 28 dias, para evaluar
su seqguridad e inmunogenicidad. En el estudio se encontrd que
todos los esquemas estudiados indujeron concentraciones de
IgG-anti S tan altas, al menos, como las encontradas en el
esquema AZ/AZ. No obstante, es notable que los esquemas que
contienen al menos una dosis de vacuna PB fueron mas
inmundégenos que los esquemas homélogos de AZ, al igual que
ocurrid con las respuestas celulares. En cualquier caso, 1la
pauta PB/PB se mantuvo como la mas inmundgena.

Los autores piensan que sus resultados pueden ayudar a
resolver el problema de las infracoberturas vacunales a escala
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mundial, al permitir flexibilidad en 1lo esquemas de
vacunacion.



