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Respuesta del Experto a ..

{Revacunacidén de sarampion tras posible encefalitis con la
primera dosis?

Pregunta

Quisiera comentarles el caso de un vardén nacido en 1969 que a
la edad de 3 afos recibidé una dosis de vacuna
antisarampionosa, presentando una reaccién severa a los dias
de su aplicacidén que requiridé hospitalizacidén de duracidn
indeterminada (no existen informes de 1la época y sus
progenitores no saben describir la situacidn, pero si saben
gue esa vacuna fue posteriormente retirada del mercado).

Nuestra sospecha es que podria tratarse de una vacuna que
contenia una cepa Beckenham (20 o 31) y la reaccidn, una
encefalitis.

Puesto que el paciente podria requerir de terapia
inmunosupresora y la serologia realizada por su médico
responsable ha resultado negativa, éven seguro administrar la
vacuna triple virica?

Puesto que desconocemos la inmunogenicidad de 1la dosis
recibida ¢éseria conveniente completar la pauta o reiniciarla?

Un afectuoso saludo y muchas gracias
Respuesta de José Antonio Navarro (3 de Marzo de 2023)

La respuesta no es sencilla. La cepa Beckenham (Burroughs
Wellcome) 1legdé a administrarse en nifios espafioles entre los
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anos 1965 y 1969 y se retird por su alta reactogenicidad,
incluida la encefalitis provocada por una escasa atenuacidn
(Br Med J, 29 March 1969)

ilLa cuestidén es qué hacer? y a este respecto unas
consideraciones:

1. Chequear estado vacunal frente a sarampidén de sus
contactos.

2. Valorar una de las dos opciones: inmunoglobulina en caso
de contacto con sarampidén (puede administrarse en
miultiples ocasiones y la efectividad es muy alta) o
vacunacién con triple virica que es 1la opcidén que yo
consideraria como prioritaria con wuna estrecha
vigilancia postvacunal, ya que la atenuacién de las
cepas actuales Enders hiperatenuada y Schwartz es mucho
mayor que con la Beckenham 20. El esquema seria de una
dosis incialmente y no administrar una segunda hasta ver
evoluciodn.

Dia Internacional de
concienciacion sobre el virus
del papiloma humano: 15 anos
de vacunacion
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4 DE MARZO

DIA INTERNACIONAL DE LA
CONCIENCIACION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Fernando Moraga-Llop

«Si no se vacuna a los varones, no se reducira la prevalencia
del VPH, ya que estos son transmisores de la infeccion.»

Harald zur Hausen, La Vanguardia, 18 de septiembre de 2009

Hace mas de un siglo, en 1907, Ciuffo demostrdo la etiologia
infecciosa de las verrugas cutaneas y sugiridé que el causante
era un virus, al conseguir su transmision mediante 1la
inyeccidon de extractos lesionales a voluntarios humanos; mas
tarde se establecid que las verrugas genitales eran una
manifestacion clinica de una infeccidén de transmisidn sexual.
En los afios 1940, el microscopio electrénico permitié
identificar particulas virales en estas verrugas. Bunting, en
1953, visualizd por primera vez el virus del papiloma humano
(VPH) en las células de una verruga cutanea.

En la década de 1970, Orth demostrd el potencial oncogénico
del virus en la epidermodisplasia verruciforme, y en los afos
1980 zur Hausen identificdé ADN del VPH en la mayoria de los
canceres de cuello uterino. Este investigador fue galardonado,
por la demostracién del papel de 1la infeccidén en 1la
patogénesis del cancer de cuello uterino, con el Premio Nobel
de Fisiologia y Medicina, hace ahora 15 afios, en 2008, junto
con Barré-Sinoussi y Montaigner por su descubrimiento del
virus de la inmunodeficiencia humana. En la década de 1990,
los trabajos de Bosch, Walboomers y Nubia Mufioz confirmaron



que la asociacién con el VPH estaba presente en casi todos los
casos (99,7%) de una serie de biopsias de cancer de cuello
uterino de 22 paises. El virus es una causa necesaria, pero no
suficiente, para el desarrollo de este tipo de cancer, pues
hay otros cofactores determinantes de la progresidn neopldasica
tras la infeccién por el VPH. Al céncer de cuello uterino se
llega a través de la infeccidn persistente por alguno de los
12-15 genotipos oncogénicos o de alto riesgo, de los mas de
200 tipos cutaneos y mucosos de este virus de transmisidn
sexual.

El riesgo de progresién de lesiones de bajo grado a lesiones
de alto grado (displasia y neoplasia) es mayor en las personas
con infeccidén persistente por alguno de los genotipos
oncogénicos. Sin embargo, la gran mayoria de las infecciones
son inaparentes y transitorias, y se resuelven de forma
espontanea en los 2 afos posteriores al contagio. El 5% de los
canceres en los humanos en todo el mundo estan relacionados
con el VPH.

EL gran progreso ha sido que, desde hace 15 anos, las
infecciones y las neoplasias mas frecuentes relacionadas con
el VPH pueden prevenirse mediante inmunizacidén (prevencidn
primaria), y en un futuro podran tratarse con vacunas
terapéuticas que se estan investigando. A finales de 2022 se
cumplieron 15 afos de la comercializacidn en Espana de las dos
primeras vacunas frente al VPH, primero la tetravalente, en
octubre de 2007, y luego la bivalente, en enero de 2008. En
2015 se autorizdé la tercera vacuna, la nonavalente.

EL 10 de octubre de 2007, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud recomendd, e incluydo en el
calendario de ese mismo afio, la vacunacioén sistematica de las
ninas de una cohorte, a elegir entre las de 11-14 anos de edad
por cada comunidad autdénoma en funcidén de sus necesidades,
prioridades y logistica de los programas de vacunacién, con un
plazo de implantacién hasta el afio 2010; tres comunidades la
iniciaron a finales de 2007 y el resto lo hicieron durante



2008.

Progresos en la vacunacién frente al VPH en los primeros 15
anos

En estos 15 afios de vacunacién frente al VPH se han producido
avances importantes en las estrategias de inmunizacién, asi
como en las indicaciones y recomendaciones, entre los que cabe
destacar:

» Adelanto de la edad de vacunacion de los 14 afos a la
preadolescencia (11-12 anos), con la posibilidad de
hacerlo a partir de los 9 afos, de acuerdo con la ficha
técnica, como se hace ya en algunos paises. En los
menores que han sufrido agresiones sexuales es muy
importante vacunarles a partir de los 9 afnos. Para
obtener el maximo potencial preventivo hay que vacunar
antes del inicio de las relaciones sexuales, lo que
asegura la vacunacién de las personas no infectadas.

» Aprobacion de pautas de vacunacién con dos dosis para
las dos vacunas disponibles (bivalente y nonavalente) en
la poblacidén de 9 a 14 afnos de edad, que facilitan el
cumplimiento, la aceptabilidad y la eficiencia de la
vacunacién. En algunos paises se ha empezado a implantar
la pauta de una dosis en la adolescencia, pero se ha
hecho basandose en los datos de tres estudios realizados
solo en nifias, centrados en la prevencidén de la
infeccidn persistente y con un corto seguimiento en el
tiempo. Por ello, son necesarios mas estudios y con una
mayor duracion que demuestren la eficacia de esta pauta
frente a las lesiones preneoplasicas. Lo prudente, por
el momento, es continuar con la pauta de dos dosis que
indica la ficha técnica.

= Publicacién de 1las primeras recomendaciones de
vacunacién para poblaciones con alto riesgo de infeccién
por el VPH (adquisicién, persistencia y progresion a



lesidén maligna): personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana, hombres que mantienen
relaciones sexuales con otros hombres, mujeres mayores
de 25 afos con infeccidon por el VPH o con lesiones
cervicales premalignas, y pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome de insuficiencia
medular congénita, inmunodeficiencias primarias,
supervivientes de neoplasias infantiles, con trasplante
de O6rgano sélido o de progenitores hemopoyéticos, en
tratamiento inmunosupresor o biolégico, o con
papilomatosis respiratoria recurrente.

= La vacunacién de la mujer mds alla de la adolescencia:
una nueva perspectiva en la prevencién primaria del
cancer cervical y de la patologia asociada al VPH. En
las mujeres mayores de 25 anos, los ensayos clinicos han
demostrado que las vacunas son seguras, inmundgenas vy
eficaces. Sin embargo, el beneficio de 1la vacunacién es
variable debido a que esta poblacién es muy heterogénea
por su situacidén inmunitaria respecto al VPH, por lo que
la eficiencia disminuye con la edad. Por esto, las
recomendaciones que se hacen desde la perspectiva de
salud publica no incluyen a las mujeres mayores de 25
anos, y la vacunacion depende de 1la decisidn
individualizada de la mujer y del médico.

» La vacunacion sistematica en el varén, a los 12 afos de
edad, se ha incorporado para 2023 en el calendario comin
a lo largo de toda la vida del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Catalufa ya lo hizo en su
calendario de septiembre de 2022 y posteriormente
también se incluydé en Galicia, Comunidad Valenciana y
Region de Murcia. Esta incorporacioéon se realizara antes
del ano 2024.

La inmunizacién previene en el vardn las verrugas anogenitales
y los canceres de ano, pene, escroto y cabeza y cuello
(orofaringe, cavidad oral y laringe), estos Udltimos con un



notable incremento de su incidencia en los Ultimos tiempos.
Otra gran justificacién de la vacunacion universal es la
prevencidén de la transmisién sexual del virus, ya que tanto el
hombre como la mujer estan implicados en 1la cadena
epidemioldégica y pueden ser portadores asintomaticos,
transmisores y enfermos. La vacunacién universal disminuira 1la
tasa de transmisid6n del VPH y aumentara la proteccién de
grupo. Como se cita al inicio del articulo, en el afho 2009,
poco tiempo después de que comenzaran los programas de
vacunacién, el Premio Nobel zur Haussen afirmaba que para
reducir la prevalencia del VPH hay que vacunar a los varones,
ya que estos son transmisores de la infecciodn.

Epilogo

La infeccién producida por el VPH es una verdadera enfermedad
pandémica por ser universal (afecta a mujeres y hombres a lo
largo de toda la vida y en todo el mundo), pluripatoldgica
(por las manifestaciones clinicas: cancer, verrugas e
infecciones transitorias y persistentes) y dinamica (aumentan
las tasas de infeccidén y los casos de enfermedad, con un
numero creciente de localizaciones).

La historia de la patologia asociada al VPH y de su prevencidn
es un ejemplo mas de transversalidad de especialidades, que
esta presente en muchos campos de la medicina. El papel de los
profesionales de la salud vinculados con la vacunacién en la
adolescencia (pediatras y enfermeras pedidtricas) y en la edad
adulta (médicos de familia, especialistas y enfermeras), los
vacunélogos, 1los virélogos, 1los epidemiélogos, 1los
preventivistas, los ginecdélogos, los infectdlogos y 1los
dermatdologos, esta siendo primordial en 1la informaciodon y la
sensibilizacidn sobre las infecciones producidas por el VPH y
su prevencidén, asi como en la difusién y la aplicacidén de la
vacunacién. Si queremos disminuir el cancer relacionado con el
VPH, debemos esforzarnos todos en aumentar las coberturas
vacunales y lograr, con la vacunacion sistematica de 1los
varones, una inmunizacién universal.



EL VRBPAC de la FDA aprueba
la vacuna de Pfizer frente a
las 1nfecciones por virus
respiratorio sincitial

03/03/2023

Segun CIDRAP, el VRBPAC, grupo asesor en inmunizaciones de la
Food and Drug Administration de los Estados Unidos, ha
recomendado la autorizacién de comercializacidén de la vacuna
Abrysvo de Pfizer frente a las infecciones respiratorias
causadas por el virus respiratorio sincitial (VRS) con la
indicacién de uso en los de sesenta o mas afios. La aprobacidn
se produjo por un estrecho margen de 7 votos a favor, 4 en
contra y 1 abstenciodn, debido, especialmente, a cuestiones de
seguridad y a que algunos componentes del citado comité
reclamaban mas informacidn.

La vacuna consta de subunidades proteicas recombinantes de dos
subgrupos del VRS, A y B, y se ensayé en mas de 34.000
voluntarios. Aunque no existieron diferencias mayores en
cuanto a seguridad entre vacunados y placebo, se registrd un
caso de anafilaxia y dos casos de sindrome de Guillain-Barré.
A estos efectos, la FDA ha exigido vigilar ese sindrome en la
postcomercializacioéon. En cuanto a la eficacia en mayores de 80
afos y en los que tenian patologias de base, los miembros del
Grupo solicitaron datos adicionales. Se pusieron de
manifiesto, ademas, reticencias sobre la posible interferencia
con la vacuna antigripal, ya que se prevé que ambas vacunas se
administren en el otofio de forma conjunta.

Por otra parte, ayer jueves 2 de marzo, se considerd la
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autorizacidén del preparado desarrollado por GlaxoSmithKline,
Arexvy, que incluye la proteina F del subgrupo A mas un
adyuvante.



