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Pregunta

Buenos dias ¢ Cuanto tiempo se debe esperar después de la
administracién de 1la vacuna viva oral contra la fiebre
tifoidea (vivotif) y 1la donacién de plasma ?

¢ Y para el resto de vacunas vivas ?

¢ Y las inactivadas ? ¢ Son los mismos intervalos para la
donacidén de plasma que para la donacidn de sangre ?

Muchas gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (21 de Febrero de 2022)

Buenos dias.

Después de la administracidn de una vacuna vacuna debe dejarse
un par de semanas para administrar productos hematicos que
pudieran contener anticuerpos (inmunoglobulinas, sangre
entera, concentrado de hematies, plasma o productos
plaquetarios), excepto para las vacunas antitifoidea oral,
fiebre amarilla, rotavirus y antigripal atenuada, que pueden
administrarse en cualquier momento antes, después o
simultdneamente. Por otra parte, la replicacién de algunas
vacunas atenuadas ocurre entre 1 y 2 semanas tras la
vacunacién. Ello implica que si el intervalo entre las vacunas
triple virica y varicela y el de los productos que contengan
anticuerpos es menor de catorce dias, debe repetirse la dosis
de vacuna tras el intervalo recomendado al menos que 1las
pruebas séricas indiquen que se ha producido una respuesta
inmune adecuada”. Lo anterior no rige para otras vacunas

atenuadas
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EL anticuerpo monoclonal
Nirsevimab frente al VRS sera
revisado con caracter
acelerado por la EMA

21/02/2022

La farmacéutica Sanofi ha comunicado mediante nota de prensa
que la Agencia Europea del Medicamento ha aceptado la revisidn
acelerada del anticuerpo monoclonal nirsevimab, desarrollado
por esa farmacéutica y por AstraZeneca, dirigido a evitar las
infecciones por el virus respiratorio sincitial. ELl motivo de
esta decisidén se fundamenta en que ha sido considerado como de
maximo interés tanto desde la perspectiva de salud publica
como desde la de innovacidn terapéutica, y mediante esa
evaluacién acelerada se reducira el tiempo para revisar toda
la documentacién ad hoc.

Este anticuerpo de duracién prolongada se administra como
dosis uUnica en los lactantes con/sin factores de riesgo, en
los que se ha demostrado su eficacia frente a las infecciones
del tracto respiratorio inferior. La evidencia generada se
basa en los resultados positivos del ensayo fase III MELODY,
de la fase II/III MEDLEY y de una fase IIb.
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Las dificultades de una
vacuna de administracion
intranasal

21/02/2022

La revista Time ha publicado un interesante articulo acerca de
las perspectivas de una vacuna de administracidén nasal frente
a la COVID-19 que por su interés mostramos resumido.

Todavia no se dispone de una vacuna nasal en los Estados
Unidos y tampoco estd claro cuando lo estard, pero varios
equipos investigadores del pais, entre los que se incluye el
NIAID, asi como de otros paises, se encuentran trabajando en
sendos proyectos. Los cientificos rusos estan desarrollando
con este propdésito su vacuna Sputnik V en adultos sanos e
investigadores hindldes ya tienen un prototipo en fase III.

Las perspectivas son, en general, excitantes. Si bien en los
paises en los que las coberturas actuales de al menos una
dosis se sitlan alrededor del 76% las vacunas nasales se
usarian como dosis booster, de constatarse su alta efectividad
también podrian ser Utiles para su aplicacién nifios pequefios vy
para aquellos con miedo a las agujas.

Sin embargo, aln queda un largo recorrido, ya que mientras que
las vacunas parenterales se utilizan sistematicamente, la
Unica intranasal autorizada en los Estados Unidos es la
antigripal Flumist, que tras un largo desarrollo se excluyd de
los programas de vacunacidén norteamericanos durante unas
temporadas por una baja efectividad vacunal frente a
A/H1IN1pdm09. Los investigadores confian en que un dia esas
vacunas sean mas efectivas que las de mRNA y puedan reducir la
trasmisién virica hasta marcar un punto de inflexidén critico
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en la pandemia: mientras que una vacuna pinchada es muy buena
en evitar enfermedad grave y muertes, estan poco preparadas
para bloquear la infeccidén, especialmente frente a 1la
altamente infecciosa démicron. En contraposicién a este hecho,
las intranasales podrian, al menos tedricamente, proporcionar
inmunidad local donde mds se necesita, en la nariz, donde se
alcanza la mejor inmunidad al remedar una infeccidn natural
sin causar enfermedad. En definitiva, se detendria al virus en
la puerta de entrada.

Este paso que parece sencillo, en realidad implica un
desarrollo muy dificultoso, ya que se utilizan formas
atenuadas del virus; pero una alta atenuacidén la podria hacer
inefectiva y una baja podria sobreestimular el sistema inmune
generando efectos secundarios indeseados. Ello implica que el
balance debe ser perfecto. Ademas, la nariz esta muy cerca del
cerebro, lo que obliga a tomas precauciones extras.

Estudios recientes en animales han mostrado que los ratones
son capaces de desarrollar una respuesta inmune mas potente
cuando reciben en primer lugar una vacuna inyectable y luego
un booster vacunal intranasal. Ello podria ser debido a que la
via aérea superior estd equipada con defensas naturales frente
a particulas invasoras y no siempre responden con potencia
cuando se introducen por vez primera, pero si hacemos
un priminginicial con mRNA inyectado, educamos al sistema
inmune de manera que cuando administramos
un boosterintranasal, el sistema inmune ya sabe recocerlas
como extranas.

Todo ello no evita que tengan que llevarse a cabo muy amplios
ensayos clinicos para conocer qué funciona y qué es seguro en
humanos. Algunas empresas Yya han tenido importantes
contratiempos con este desarrollo, como la biofarmacéutica
Altimmune el pasado afo, cuando mostro resultados muy
desalentadores. A comienzos de los 2000 una vacuna antigripal
nasal desarrollada por la farmacéutica suiza Berna se asocié a
las paralisis faciales de Bell. Por su parte, la vacuna



FlLuMist, aprobada en 2003, no ha tenido problemas de
seqguridad, pero si de efectividad. Los US CDC no L1la
recomendaron en 2016 por haber presentados datos de
efectividad de solo el 3% durante la temporada gripal previa.
Una versién reformulada volvidé al mercado en la temporada
2018-2019 y hasta ahora, funciona.

Hasta el momento, las vacunas mRNA frente a la COVID-19 se han
comportado bien frente a las distintas variantes, excepto para
omicron, y ello hace necesario disponer de una vacuna que no
solo evite la enfermedad sino también 1la infeccion y la
transmision. Tras dos afios de pandemia la necesidad esta
clara: si las vacunas intranasales hubieran estado disponibles
como apoyo de las actuales, podrian haber ayudado a reducir la
transmisién y a evitar la prolongacidén de 1la pandemia que
estamos sufriendo.

Traducido y adaptado por José A. Navarro-Alonso M.D.

Pediatra. Comité Editorial A.E.V.

janavarroalonso@gmail.com

Titulo de anticuerpos en
neonatos segiun el momento de
la vacunacidén materna

21/02/2022
Un articulo aun no editado y publicado en Clinical Infectious

Diseases por investigadores israelies ha evaluado el momento
de la edad de gestacién en el que se administra la vacuna
Comirnaty frente a la COVID-19 y los niveles de anticuerpos
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maternos Anti-S y Anti-RBD, asi como su transferencia
placentaria en corddén umbilical.

Tras la vacunacidn en el primer trimestre los niveles maternos
en el momento del parto fueron los mas bajos, intermedios en
las vacunadas en mitad de la gestacidén y mas altos en las
vacunadas en el tercer trimestre. Los niveles neonatales
siguieron un patrén similar, siendo los mas bajos cuando la
madre se vacund en el primer trimestre. A un subgrupo de
parturientas vacunadas en el primer trimestre se les
administrdé una dosis boostery se constatd un incremento
significativo en los anticuerpos maternos y neonatales.

Segun los autores, los resultados sugieren que hay un
considerable waning de anticuerpos en el transcurso del
embarazo y que el efecto de un booster apunta a que puede
tener un beneficio potencial en aquellas madres que recibieron
una primovacunacién precoz en la gestacién o en la
preconcepciodn.



