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Análisis  epidemiológico  descriptivo  llevado  a  cabo  por  el
Centro Nacional de Epidemiología cuyo objetivo es analizar la
información  relativa  a  la  enfermedad  neumocócica  invasora
(ENI) en España en el periodo 2015-2021. Los datos fueron los
notificados a RENAVE y las variables analizadas incluyeron
sexo,  fecha  de  inicio  de  síntomas,  lugar  de  residencia,
defunción  y  serotipo  del  agente  patógeno.  Se  notificaron
19.720 casos de ENI con predominio en varones (58,8%) y con
una  tasa  de  incidencia  acumulada  en  el  periodo  fue  de
6,89/100.000 habitantes que disminuyó en los años pandémicos
2020 y 2021. Las mayores correspondieron a los menores de
cinco años (especialmente a los menores de un año) seguida de
la de los mayores de 65 años. La mayor letalidad correspondió
a los de 65 o más años llegando al 21,63. En cuanto a los
serotipos  más  comúnmente  aislados  fueron  el  8  (20,5%  y
asociado a una baja letalidad) y el 3 (14% aunque es el más
frecuente en los menores de catorce años) constituyendo entre
ambos  el  34,5%  de  los  asilamientos  (solo  se  dispuso  de
información del serotipado en el 44,4%). Los autores concluyen
que  las  medidas  de  contención  tuvieron  una  especial
repercusión en la incidencia de ENI y remarcan, entre otras
consideraciones, la importancia que tendría una vacuna con
mayor efectividad frente al serotipo 3.

https://vacunas.org/epidemiologia-de-la-enfermedad-neumococica-invasora-en-espana-2015-2021/
https://vacunas.org/epidemiologia-de-la-enfermedad-neumococica-invasora-en-espana-2015-2021/
https://vacunas.org/epidemiologia-de-la-enfermedad-neumococica-invasora-en-espana-2015-2021/


Tres  sociedades  científicas,
entre ellas la AEV, publican
un  documento  de  consenso
sobre  el  calendario  de
vacunaciones del adolescente
30/06/2023
La Asociación Española de Vacunología (AEV); la Asociación
Española de Pediatría (AEP), con su Comité Asesor de Vacunas
(CAV); y la Sociedad Española de Medicina de la Adolescencia
(SEMA),  han  publicado  un  documento  de  consenso  sobre  el
calendario  de  vacunaciones  del  adolescente  en  el  que  se
analiza el calendario correspondiente a una franja de edad
específica.

Accede desde aquí al documento completo.
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El  pasado  martes  14  de  junio,  la  Asociación  Española  de
Vacunología  fue  invitada  por  la  Alianza  Mundial  para  la
Vacunación (GAVI) para celebrar un side event centrado en la
experiencia de vacunación COVID-19 en España.

En nuestro país, la estrategia de vacunación frente a esta
enfermedad fue un éxito reconocido internacionalmente, y las
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felicitaciones recibidas por los asistentes de la mesa que
organizamos  volvieron  a  atestiguarlo.  En  la  mesa  redonda
organizada  por  la  AEV  participaron  Aurora  Limia,  del
Ministerio de Sanidad; Josep Lobera, director de gabinete de
la ministra de Ciencia e Innovación, y que anteriormente formó
parte como profesor de sociología del grupo de trabajo de la
ponencia  de  vacunas  para  la  toma  de  decisiones  sobre  la
vacunación COVID en España; Abián Montesdeoca, pediatra; y un
servidor, Jaime Pérez, presidente de la AEV.

La conclusión a la que llegamos en esta mesa fue que al final
salió todo bien, aunque no todo estaba escrito. La opinión
pública pasó del escepticismo inicial a la confianza plena en
la vacuna, evolucionando favorablemente a lo largo de los
meses hasta alcanzar coberturas de vacunación de casi el 95%
en la población mayor de 12 años y que llegó a casi el 100% en
muchas franjas de edad. Aquí fue clave el trabajo de los
distintos  agentes  involucrados:  profesionales  sanitarios,
medios  de  comunicación,  servicios  de  salud…  y  la
accesibilidad.  Llevamos  la  vacuna  a  todos  los  grupos
poblacionales,  incluso  a  los  más  desfavorecidos,  abriendo
puntos de vacunación en fines de semana, por las tardes, en
horarios flexibles o sin necesidad de reservar cita.

Por su puesto, toda luz tiene sus sombras, y una de las
preguntas más repetidas por los asistentes a nuestra mesa fue
por qué en algunas dosis de recuerdo no se había conseguido
una cobertura de vacunación tan alta como en la primera dosis.
Pudo  deberse  a  que,  mientras  que  en  el  periodo  de
primovacunación los mensajes que enviamos fueron unánimes y
sólidos,  después  se  fueran  diluyendo  y  surgiendo  voces
discordantes.

La moraleja aquí es que cuando todos remamos a una, somos más
capaces de hacer frente a las marejadas.
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Mediante un estudio de casos y controles test negativo se
plantea  conocer  la  efectividad  de  la  vacuna  antigripal
inactivada frente a la enfermedad atendida ambulatoriamente en
población pediátrica norteamericana en cinco lugares del país
en las temporadas comprendidas entre 2011-2012 y 2019-2020 y
de  edades  entre  seis  meses  a  17  años.  De  24.148  niños
reclutados, el 28% fueron positivos a gripe confirmada por
laboratorio, 3.017 lo fueron para el subtipo A/H3N2, 1.459
para A/H1N1 y 2.718 para el tipo gripal B. Entre todos los
reclutados, el 39% estaban vacunados con un 29% de casos de
gripe y un 43% de controles vacunados y negativos a gripe. A
lo largo de todas las temporadas estudiadas la efectividad
vacunal agrupada para cualquier tipo de gripe fue del 46%
(43-50). En global y por tipo/subtipo de virus la efectividad
fue mayor en los de 2 a 59 meses al comparar con otros grupos
de edad pediátrica y también fue menor para la gripe causada
por A/H3N2.

Los autores concluyen que su análisis sugiere un beneficio
sustancial de la vacunación antigripal frente a la enfermedad
ambulatoria, especialmente en los menores de cinco años, por
motivos no del todo aclarados. Los beneficios de la vacunación
podrían potenciarse si la cobertura actual de vacunación, que
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fue inferior al 50% en aquellos controles que fueron atendidos
por enfermedad respiratoria aguda.


