
El JCVI emite recomendaciones
de las dosis de refuerzo de
vacuna  COVID  para  la
primavera 2023
08/03/2023
Tras las reuniones del Joint Committee on Vaccination and
Immunization del Reino Unido (JCVI) celebradas los pasados 24
de  enero  y  de  14  de  febrero,  éste  ha  emitido  sus
recomendaciones de vacunación de recuerdo frente a COVID-19
para la próxima primavera. El objetivo principal de las mismas
consiste en evitar la enfermedad grave en mayores, residentes
de centros de la tercera edad y en los inmunodeprimidos. Por
ello, recomiendan la vacunación en los de 75 o más años, los
institucionalizados en residencias y en personas de 5 o más
años con condiciones que comporten inmunosupresión.

Esta dosis de recuerdo se ofrecerá hacia los seis meses tras
la última dosis recibida de vacuna. Las vacunas a administrar
en los de 75 o más años serán Comirnaty bivalente, Spikevax
bivalente o Vydprevtin Beta, mientras que en los de 5 o más
años  se  utilizarán  Comirnaty  monovalente  o  bivalente
pediátrica en los de 5 a 11 años, Comirnaty bivalente para los
de 12 a 17 años y Comirnaty bivalente o Spikevax bivalente
para los de 18 a 74 años.

Adicionalmente, Novavax Matrix-M puede utilizarse en los de
doce o más años.
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Impacto y efectividad en el
mundo  real  de  la  vacuna
tetravalente  frente  al  VPH:
una  revisión  sistemática  y
actualizada de la literatura
08/03/2023
Wang W, Kothari S, Skufca J et al. Real-world impact and
effectiveness  of  the  quadrivalent  HPV  vaccine:  an  updated
systematic literature review. Exp Rev Vaccines on line ahead
of print November 4, 2022.

Revisión sistemática de estudios observacionales disponibles
en MEDLINE, EMBASE y Google Scholarentre 2016 y 2020, que
incluyeran catorce años de seguimiento acerca del impacto o la
efectividad  de  las  vacunas  tetravalentes  frente  al
papilomavirus  humano  (VPH).

Identificaron  138  artículos  revisados  por  pares
con outcomes que incluían tasas de infección en diferentes
localizaciones y/o incidencia de varios tipos de enfermedades
asociadas al virus. Encontraron reducción en la infección, en
las  verrugas  genitales  y  en  las  lesiones  cervicales  en
Australia,  Europa,  Norteamérica  y  Nueva  Zelanda.  Esta
actualización ha identificado datos novedosos de otros países
tanto de baja renta (Bután y Ruanda) como de rentas medias-
bajas (India y Mongolia), lo que es muy importante teniendo en
cuenta la carga de enfermedad en esos países. El análisis de
los datos sugiere que el máximo beneficio de la vacunación se
obtiene cuando las mujeres reciben un esquema completo antes
del  debut  sexual,  con  altas  y  mantenidas  coberturas  de
vacunación. 

Los autores concluyen que la vacuna sigue demostrando en la
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vida real un gran impacto y efectividad y, aunque para algunos
end points lleva tiempo demostrar esos efectos positivos, ya
hay tres países (Suecia, Dinamarca y EE.UU.) que han mostrado
reducciones drásticas en la incidencia de cáncer cervical. En
los países que vacunan a ambos sexos se espera un descenso
mucho más rápido en la incidencia de cáncer cervical y de ano,
pene, cabeza y cuello en varones.

Impacto  y  efectividad  en  el  mundo  real  de  la  vacuna
tetravalente  frente  al  VPH:  una  revisión  sistemática  y
actualizada de la literatura.

Brote  importado  de  difteria
por  Corynebacterium
diphtheriae  en  migrantes
llegados a Alemania en 2022
08/03/2023
Badenschier F, Berger A, Danger A et al. Outbreak of imported
diphtheria  with  Corynebacterium  diphtheriae  among  migrants
arriving  in  Germany,  2022.  Euro  Surveill  2022;27(46):
pii=2200849.

Al hilo de las recientes descripciones de casos importados de
difteria, principalmente cutánea, causados por Corynebacterium
diphtheriae  en  varios  países  europeos  (Austria,  Bélgica,
Francia,  Noruega,  Suiza  y  el  Reino  Unido),  los  autores
describen los 44 casos oficialmente reportados en Alemania en
migrantes recién llegados al país, entre el 1 de enero y el 30
de septiembre de 2022.
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De los 44 casos, 42 se presentaron como difteria cutánea, uno
como  difteria  respiratoria  y  uno  fue  asintomático/no  hubo
confirmación clínica. La media de edad fue de 18 años (rango
intercuartílico  16  a  22)  y  la  mayoría  fueron  varones.  La
procedencia mayoritaria fue Afganistán y Siria.

En  los  casos  de  infección  de  heridas  como  manifestación
clínica  de  la  enfermedad,  éstas  probablemente  ya  habían
aparecido semanas a meses antes de llegar a Alemania, estando
en su mayoría sobreinfectadas por estafilococo o estreptococo.
El caso respiratorio se trató con toxina antidiftérica. La
mayoría se diagnosticaron al llegar a los centros de acogida y
no se constató transmisión interhumana.

En la investigación de los casos, los autores remarcan unos
puntos principales: un aumento de la incidencia de difteria en
los países de origen debido, en parte, a las bajas coberturas
de vacunación con DTP, un aumento en el número de migrantes
llegados a Alemania, un posible sesgo de detección por el
aumento de los diagnósticos de lesiones cutáneas por monkeypox
que puede haber contribuido a ayudar en la detección de las
lesiones cutáneas diftéricas y, en cuarto lugar, la ausencia
de  casos  secundarios  hasta  el  30  de  septiembre  debido  al
seguimiento  de  las  recomendaciones  generales,  aunque  en
octubre dos autoridades locales reportaron, cada una, un caso
secundario derivado de un caso de difteria respiratoria.

Brote importado de difteria por Corynebacterium diphteriae en
migrantes llegados a Alemania en 2022.

El VRBPAC de la FDA aprueba
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la vacuna de GSK frente a las
infecciones  por  virus
respiratorio sincitial
08/03/2023
Tras el reciente respaldo del grupo asesor de vacunas (VRBPAC)
de la Food and Drug Administration de los Estados Unidos a la
aprobación de la vacuna bivalente frente al virus respiratorio
sincitial (VRS) desarrollada por Pfizer, CIDRAP informa que
este grupo también harecomendado la aprobación de la vacuna de
GlaxoSmithKline frente a la enfermedad ocasionada por este
virus para su uso en las personas de sesenta o más años.
Aunque el citado comité tenía ciertas dudas sobre elreporte
del síndrome de Guillain-Barré en un vacunado y el de dos
casos de encefalomielitis diseminada aguda, la eficacia de la
vacuna sobrepasó los objetivos preespecificados, incluso, en
aquellos con patologías de base. El apoyo a la recomendación
fue muy potente (10 votos contra 2 en cuanto a seguridad y
unanimidad en cuanto a eficacia), en comparación con el de la
vacuna aprobada un día antes, mostrando una alta eficacia de
los de 70 a 79 años.

La vacuna Arexvy se obtiene por tecnología recombinante y
contiene la glicoproteína F del VRS subgrupo A, a la que se
añade un adyuvante propio de GSK (similar al de la vacuna
recombinante  de  subunidades  frente  al  herpes  zóster,
Shingrix).
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Efectividad y seguridad de la
vacuna  parenteral  frente  al
virus  del  papiloma  humano
administrada  en  forma  de
colirio
08/03/2023
Kim J, Kim E, Shin H et al. Effectiveness and safety of
injectable  human  papilloma  virus  vaccine  administered  as
eyedrops. Vaccine available on line 17 November 2022.

La administración de vacunas en las mucosas corporales puede
proporcionar importantes ventajas al objeto de alcanzar una
potente  inmunidad  tanto  local  como  sistémica,  habiéndose
demostrado en ratones que la mucosa ocular puede ser una vía
de vacunación alternativa, segura y efectiva frente a gripe,
Toxoplasma gondii y síndrome urémico hemolítico. Además, no
permite el paso de antígenos vacunales al sistema nervioso.

En este estudio, los autores muestran como dos de las vacunas
de  papilomavirus  comercialmente  disponibles  (Cervarix  y
Gardasil)  indujeron  una  reacción  inmune  significativa  en
términos de producción de IgG específica y de IgA tras la
instilación de las mismas, en esquema de tres dosis, en ambos
ojos del ratón. En cuanto a la seguridad, no se observaron
signos  de  inflamación  en  las  siguientes  24  horas,  siendo
monitorizadas las citoquinas inflamatorias y la infiltración
de células mononucleares en el lugar de la inoculación. Tras
la utilización de la formulación comercial intacta de las
vacunas, solo Cervarix mostró un incremento de anticuerpos
séricos y mucosos (en saliva, lágrimas y muestras vaginales),
aunque  al  añadir  toxina  colérica  a  Gardasil  sí  que  se
generaron  respuestas  séricas  y  mucosas.
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Los autores concluyen que la vacunación con Gardasil en gotas
oculares representaría una vía de administración sencilla que
no  precisaría  de  la  intervención  de  un  profesional,
reemplazando la tradicional vía de administración parenteral.
Proponen  estudiar  el  uso  de  Gardasil  al  contener  más
oncotipos.

Efectividad y seguridad de la vacuna parenteral frente al
virus del papiloma humano administrada en forma de colirio.

¿Revacunación  de  sarampión
tras posible encefalitis con
la primera dosis?
08/03/2023
Respuesta del Experto a …
¿Revacunación de sarampión tras posible encefalitis con la
primera dosis?

Pregunta

Quisiera comentarles el caso de un varón nacido en 1969 que a
la  edad  de  3  años  recibió  una  dosis  de  vacuna
antisarampionosa, presentando una reacción severa a los días
de  su  aplicación  que  requirió  hospitalización  de  duración
indeterminada  (no  existen  informes  de  la  época  y  sus
progenitores no saben describir la situación, pero sí saben
que esa vacuna fue posteriormente retirada del mercado).

Nuestra sospecha es que podría tratarse de una vacuna que
contenía una cepa Beckenham (20 o 31) y la reacción, una
encefalitis.
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Puesto  que  el  paciente  podría  requerir  de  terapia
inmunosupresora  y  la  serología  realizada  por  su  médico
responsable ha resultado negativa, ¿ven seguro administrar la
vacuna triple vírica?

Puesto  que  desconocemos  la  inmunogenicidad  de  la  dosis
recibida ¿sería 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) llegó a administrarse en niños españoles entre los
años 1965 y 1969 y se retiró por su alta reactogenicidad,
incluida la encefalitis provocada por una escasa atenuación
(Br Med J, 29 March 1969) .
¿La  cuestión  es  qué  hacer?  y  a  este  respecto  unas
consideraciones:

Chequear  estado  vacunal  frente  a  sarampión  de  sus1.
contactos.
Valorar una de las dos opciones: inmunoglobulina en caso2.
de  contacto  con  sarampíón  (puede  administrarse  en
múltiples ocasiones y la efectividad es muy alta) o
vacunación con triple vírica que es la opción que yo
consideraría  como  prioritaria  con  una  estrecha
vigilancia  postvacunal,  ya  que  la  atenuación  de  las
cepas actuales Enders hiperatenuada y Schwartz es mucho
mayor que con la Beckenham 20. El esquema sería de una
dosis incialmente y no administrar una segunda hasta ver
evolución.



Día  Internacional  de
concienciación sobre el virus
del papiloma humano: 15 años
de vacunación
08/03/2023

Fernando Moraga-Llop

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

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

Hace más de un siglo, en 1907, Ciuffo demostró la etiología
infecciosa de las verrugas cutáneas y sugirió que el causante
era  un  virus,  al  conseguir  su  transmisión  mediante  la
inyección de extractos lesionales a voluntarios humanos; más
tarde  se  estableció  que  las  verrugas  genitales  eran  una
manifestación clínica de una infección de transmisión sexual.
En  los  años  1940,  el  microscopio  electrónico  permitió
identificar partículas virales en estas verrugas. Bunting, en
1953, visualizó por primera vez el virus del papiloma humano
(VPH) en las células de una verruga cutánea.

En la década de 1970, Orth demostró el potencial oncogénico
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del virus en la epidermodisplasia verruciforme, y en los años
1980 zur Hausen identificó ADN del VPH en la mayoría de los
cánceres de cuello uterino. Este investigador fue galardonado,
por  la  demostración  del  papel  de  la  infección  en  la
patogénesis del cáncer de cuello uterino, con el Premio Nobel
de Fisiología y Medicina, hace ahora 15 años, 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 Muñoz  confirmaron
que la asociación con el VPH estaba presente en casi todos los
casos (99,7%) de una serie de biopsias de cáncer de cuello
uterino de 22 países. El virus es una causa necesaria, pero no
suficiente, para el desarrollo de este tipo de cáncer, pues
hay otros cofactores determinantes de la progresión neoplásica
tras la infección por el VPH. Al cáncer de cuello uterino se
llega a través de la infección persistente por alguno de los
12-15 genotipos oncogénicos o de alto riesgo, de los más de
200 tipos cutáneos y mucosos de este virus de transmisión
sexual.

El riesgo de progresión de lesiones de bajo grado a lesiones
de alto grado (displasia y neoplasia) es mayor en las personas
con  infección  persistente  por  alguno  de  los  genotipos
oncogénicos. Sin embargo, la gran mayoría de las infecciones
son  inaparentes  y  transitorias,  y  se  resuelven  de  forma
espontánea en los 2 años posteriores al contagio. El 5% de los
cánceres en los humanos en todo el mundo están relacionados
con el VPH.

El  gran  progreso  ha  sido  que,  desde  hace  15  años,  las
infecciones y las neoplasias más frecuentes relacionadas con
el  VPH  pueden  prevenirse  mediante  inmunización  (prevención
primaria),  y  en  un  futuro  podrán  tratarse  con  vacunas
terapéuticas que se están investigando. A finales de 2022 se
cumplieron 15 años de la comercialización en España 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 autorizó la tercera vacuna, la nonavalente.

El 10 de octubre de 2007, el Consejo Interterritorial del
Sistema  Nacional  de  Salud  recomendó,  e  incluyó  en  el
calendario de ese mismo año, la vacunación sistemática de las
niñas de una cohorte, a elegir entre las de 11-14 años de edad
por cada comunidad autónoma en función de sus necesidades,
prioridades y logística de los programas de vacunación, con un
plazo de implantación hasta el año 2010; tres comunidades la
iniciaron a finales de 2007 y el resto lo hicieron durante
2008.

Progresos en la vacunación frente al VPH en los primeros 15
años

En estos 15 años de vacunación frente al VPH se han producido
avances importantes en las estrategias de inmunización, así
como en las indicaciones y recomendaciones, entre los que cabe
destacar:

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

Aprobación de pautas de vacunación con dos dosis para
las dos vacunas disponibles (bivalente y nonavalente) en
la población de 9 a 14 años de edad, que facilitan el
cumplimiento, la aceptabilidad y la eficiencia de la
vacunación. En algunos países se ha empezado a implantar
la pauta de una dosis en la adolescencia, pero se ha
hecho basándose en los datos de tres estudios realizados
solo  en  niñas,  centrados  en  la  prevención  de  la



infección persistente y con un corto seguimiento en el
tiempo. Por ello, son necesarios más estudios y con una
mayor duración que demuestren la eficacia de esta pauta
frente a las lesiones preneoplásicas. Lo prudente, por
el momento, es continuar con la pauta de dos dosis que
indica la ficha técnica.

Publicación  de  las  primeras  recomendaciones  de
vacunación para poblaciones con alto riesgo de infección
por el VPH (adquisición, persistencia y progresión a
lesión maligna): personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia  humana,  hombres  que  mantienen
relaciones sexuales con otros hombres, mujeres mayores
de 25 años con infección por el VPH o con lesiones
cervicales  premalignas,  y  pacientes  con  enfermedad
inflamatoria  intestinal,  síndrome  de  insuficiencia
medular  congénita,  inmunodeficiencias  primarias,
supervivientes de neoplasias infantiles, con trasplante
de órgano sólido o de progenitores hemopoyéticos, en
tratamiento  inmunosupresor  o  biológico,  o  con
papilomatosis  respiratoria  recurrente.

La vacunación de la mujer más allá de la adolescencia:
una  nueva  perspectiva  en  la  prevención  primaria  del
cáncer cervical y de la patología asociada al VPH. En
las mujeres mayores de 25 años, los ensayos clínicos han
demostrado que las vacunas son seguras, inmunógenas y
eficaces. Sin embargo, el beneficio de la vacunación es
variable debido a que esta población es muy heterogénea
por su situación 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 pública no incluyen a las mujeres mayores de 25
años,  y  la  vacunación  depende  de  la  decisión
individualizada  de  la  mujer  y  del  médico.

La vacunación sistemática en el varón, a los 12 años de
edad, se ha incorporado para 2023 en el calendario común



a lo largo de toda la vida del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Cataluña ya lo hizo en su
calendario  de  septiembre  de  2022  y  posteriormente
también se incluyó en Galicia, Comunidad Valenciana y
Región de Murcia. Esta incorporación se realizará antes
del año 2024.

La inmunización previene en el varón las verrugas anogenitales
y  los  cánceres  de  ano,  pene,  escroto  y  cabeza  y  cuello
(orofaringe, cavidad oral y laringe), estos últimos con un
notable incremento de su incidencia en los últimos tiempos.
Otra  gran  justificación  de  la  vacunación  universal  es  la
prevención de la transmisión sexual del virus, ya que tanto el
hombre  como  la  mujer  están  implicados  en  la  cadena
epidemiológica  y  pueden  ser  portadores  asintomáticos,
transmisores y enfermos. La vacunación universal disminuirá la
tasa  de  transmisión  del  VPH  y  aumentará  la  protección  de
grupo. Como se cita al inicio del artículo, en el año 2009,
poco  tiempo  después  de  que  comenzaran  los  programas  de
vacunación, 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 infección.

Epílogo

La infección 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), pluripatológica
(por  las  manifestaciones  clínicas:  cáncer,  verrugas  e
infecciones transitorias y persistentes) y dinámica (aumentan
las tasas de infección y los casos de enfermedad, con un
número creciente de localizaciones).

La historia de la patología asociada al VPH y de su prevención
es un ejemplo más de transversalidad de especialidades, que
está presente en muchos campos de la medicina. El papel de los
profesionales de la salud vinculados con la vacunación en la
adolescencia (pediatras y enfermeras pediátricas) y en la edad



adulta (médicos de familia, especialistas y enfermeras), los
vacunólogos,  los  virólogos,  los  epidemiólogos,  los
preventivistas,  los  ginecólogos,  los  infectólogos  y  los
dermatólogos, está siendo primordial en la información y la
sensibilización sobre las infecciones producidas por el VPH y
su prevención, así como en la difusión y la aplicación de la
vacunación. Si queremos disminuir el cáncer relacionado con el
VPH,  debemos  esforzarnos  todos  en  aumentar  las  coberturas
vacunales  y  lograr,  con  la  vacunación  sistemática  de  los
varones, una inmunización universal.

El VRBPAC de la FDA aprueba
la vacuna de Pfizer frente a
las  infecciones  por  virus
respiratorio sincitial
08/03/2023
Según CIDRAP, el VRBPAC, grupo asesor en inmunizaciones de la
Food  and  Drug  Administration  de  los  Estados  Unidos,  ha
recomendado la autorización de comercialización de la vacuna
Abrysvo  de  Pfizer  frente  a  las  infecciones  respiratorias
causadas por el virus respiratorio sincitial (VRS) con la
indicación de uso en los de sesenta o más años. La aprobación
se produjo por un estrecho margen de 7 votos a favor, 4 en
contra y 1 abstención, debido, especialmente, a cuestiones de
seguridad  y  a  que  algunos  componentes  del  citado  comité
reclamaban más información.

La vacuna consta de subunidades proteicas recombinantes de dos
subgrupos del VRS, A y B, y se ensayó en más de 34.000
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voluntarios.  Aunque  no  existieron  diferencias  mayores  en
cuanto a seguridad entre vacunados y placebo, se registró un
caso de anafilaxia y dos casos de síndrome de Guillain-Barré.
A estos efectos, la FDA ha exigido vigilar ese síndrome en la
postcomercialización. En cuanto a la eficacia en mayores de 80
años y en los que tenían patologías de base, los miembros del
Grupo  solicitaron  datos  adicionales.  Se  pusieron  de
manifiesto, además, reticencias sobre la posible interferencia
con la vacuna antigripal, ya que se prevé que ambas vacunas se
administren en el otoño de forma conjunta.

Por  otra  parte,  ayer  jueves  2  de  marzo,  se  consideró  la
autorización del preparado desarrollado por GlaxoSmithKline,
Arexvy,  que  incluye  la  proteína  F  del  subgrupo  A  más  un
adyuvante.


