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Hasta la fecha no se habían notificado en los Estados Unidos
casos de fallos de profilaxis postexposición frente a la rabia
utilizando las nuevas vacunas de cultivo celular., pero en
enero de 2021 un varón de 84 años falleció de rabia seis meses
más tarde de haber sido mordido por un murciélago a pesar de
haber recibido profilaxis postexposición en su momento. Desde
el Departamento de Salud de Minnesota pusieron en marcha la
batería  de  análisis  con  historias  clínicas,  resultados  de
laboratorio, necropsia y secuenciación genómica del virus del
murciélago  y  del  fallecido.  Se  evaluó  el  almacenamiento,
administración e integridad de la vacuna e inmunoglobulina.

Se encontraron anticuerpos frente al virus en suero y fluido
cerebroespinal,  aunque  no  neutralizantes  y  en  un  examen
sanguíneo antemortem se comprobó que el paciente padecía una
gammapatía  policlonal  no  diagnosticada  y  de  significado
clínico incierto. El paciente falleció de meningoencefalitis
rábica  y  en  la  autopsia  se  constató  un  adenocarcinoma
prostático con metástasis a médula ósea. La secuencia vírica
fue idéntica en ambas muestras. Los autores concluyen que el
fallo vacunal primario se puede atribuir a una alteración
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inmunitaria  no  reconocida  como  explicación  más  -plausible.
Inciden  en  determinar  anticuerpos  neutralizantes  en
inmunodeprimidos, administrar una pauta completa de vacunación
y un inicio precoz de la inmunoglobulina antirrábica.

Vacunación  frente  a  VPH  en
sanitarios  con  riesgo
ocupacional
17/07/2023

Respuesta del Experto a …
Vacunación frente a VPH en sanitarios con riesgo ocupacional

Pregunta

Tras la revisión de diferentes artículos, hemos encontrado
evidencia  de  que  existe  riesgo  de  contagio  al  personal
presente durante la fulguración de los condilomas (VPH). En
América,  se  está  promoviendo  la  vacunación  dentro  de  los
trabajadores expuesto a esta intervención. En el prospecto y
por  parte  del  Ministerio  de  Sanidad,  no  existe  esta
recomendación
¿Se podría vacunar a los trabajadores?

Respuesta de José Antonio Navarro (14 de Julio de 2023)

Buenos días.
De momento no se contempla esa posibilidad pero se podría
valorar  en  las  próximas  revisiones  del  documento  de  la
Ponencia.
En  cualquier  caso,  y  entretanto,  se  podría  rebajar  la
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posibilidad de contagio extremando las precauciones llevando a
cabo  los  procedimientos  en  una  habitación  apropiadamente
ventilada por extracción o aspiración.
En  la  web  “Ask  The  Experts”  de  la  Immunization  Action
Coalition, actualizada a julio 2023, expresamente dicen: “No
está claro si la vacunación frente a VPH sería beneficiosa en
estas situaciones ya que no hay datos acerca del riesgo de

transmisión o de la eficacia de la vacunación (1).

Referencias
1  Immunize.org.  Ask  The  Experts.  Human  Papillomavirus.
Disponible  en:
https://www.immunize.org/askexperts/experts_hpv.asp

LA  AUTORIDAD  SANITARIA  DEL
REINO  UNIDO  ALERTA  DE  UN
BROTE GRAVE DE SARAMPION EL
LONDRES
17/07/2023
Las Autoridades Sanitarias del Reino Unido alertan del riesgo
de que aparezcan decenas de miles de casos de sarampión en
Londres, con una alta probabilidad de padecimiento en los de
19 a 25 años que corresponden a lo que se conoce como “Cohorte
Wakefield”, no vacunados en los comienzos de los años dos mil.
Según datos de la UKHSA entre el 1 de enero y el 30 de junio
se han registrado 128 casos en todo el país, por 54 casos en
todo el año 2022 correspondiendo a Londres el 66% de ellos.

Los  modelos  de  la  UKHSA  estiman  que,  con  las  actuales

https://www.immunize.org/askexperts/experts_hpv.asp
https://vacunas.org/la-autoridad-sanitaria-del-reino-unido-alerta-de-un-brote-grave-de-sarampion-el-londres/
https://vacunas.org/la-autoridad-sanitaria-del-reino-unido-alerta-de-un-brote-grave-de-sarampion-el-londres/
https://vacunas.org/la-autoridad-sanitaria-del-reino-unido-alerta-de-un-brote-grave-de-sarampion-el-londres/
https://vacunas.org/la-autoridad-sanitaria-del-reino-unido-alerta-de-un-brote-grave-de-sarampion-el-londres/
https://www.gov.uk/government/news/london-at-risk-of-measles-outbreaks-with-modelling-estimating-tens-of-thousands-of-cases?utm_medium=email&utm_campaign=govuk-notifications-topic&utm_source=85654d24-2d0e-4991-bb8d-ce05fb9c438c&utm_content=immediately
https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-report-volume-17-2023/hpr-volume-17-issue-7-news-14-july-2023


coberturas de vacunación en la capital, podría ocurrir un
brote epidémico con entre 40.000 y 60.000 casos. En algunas
áreas metropolitanas la cobertura de primeras dosis de triple
vírica en los dos primeros años de la vida es del 69,5%. En
todo el país el 10% de los niños antes de entrar en la escuela
no están protegidos frente al sarampión mientras que es del
20% en Londres

Administración  segura  de  la
vacuna frente a rotavirus en
lactantes  de  madres  que
recibieron  anticuerpos
monoclonales
17/07/2023
Fitzpatrick T, Alsager k, Sadarangani M et al. Immunological
Effects and Safety of Live Rotavirus Vaccination Following
Antenatal  Exposure  to  Monoclonal  Antibody  Biologics:  A
Canadian Immunization Research Network Study. The Lancet Child
and Adolescent Health available on line 27 June 2023

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352464
223001360

Al  haber  ciertos  resultados  contradictorios  en  si/no
administrar la vacuna frente a rotavirus en lactantes cuyas
madres recibieron agentes biológicos durante la gestación, los
autores  utilizan  datos  del  network  Canadian  Special
Immunization  Clinic  para  comprobar  si  la  vacuna  puede
administrarse  de  manera  segura  y  sin  alteraciones  de  la
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respuesta  inmune.  Participaron  seis  clínicas  especializadas
para estudiar los efectos de la vacuna en menores de quince
semanas de edad que fueron seguidos hasta los ocho meses tras
el inicio del esquema de vacunación para monitorizar efectos
adversos  graves  que  incluyeran  diarrea  grave,  vómitos  o
invaginación intestinal. Reclutaron 191 niños entre mayo 2017
y diciembre 2021. Los tratamientos más utilizados en la madre
fueron infliximab, adalimumab, ustekinumab y vedolizumab. No
se constataron anomalías clínicamente significativas en las
subpoblaciones  linfocitarias,  en  la  cuantificación  de
inmunoglobulinas o en las respuestas a mitógenos. Tras una
evaluación clínica se recomendó la vacuna en 187 lactantes y
para  agosto  del  2022,  168  comenzaron  con  la  pauta  de
vacunación de los que 150 completaron la serie sin reportarse
efectos  adversos  graves  postvacunales.  Los  hallazgos
encontrados por los autores de esta amplia cohorte de niños
expuestos  a  anticuerpos  monoclonales  proporcionan  datos
adicionales acerca de la no afectación de las poblaciones
linfocitarias  ni  de  la  seguridad  de  la  vacuna  frente  a
rotavirus  en  niños  expuestos  a  anticuerpos  monoclonales  y
especialmente a anti-factores de necrosis tumoral. Proponen
que estos lactantes pueden recibir la vacuna con seguridad
tras  una  evaluación  rutinaria  para  inmunodeficiencias,  sin
monitorizar los niveles séricos de esos fármacos.

Administración  concomitante
de  dos  vacunas  con  el
adyuvante AS01
17/07/2023
Galgani I, Pöder A, Jögi R et al. Immunogenicity and safety of
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the non-typable Haemophilus influenzae–Moraxella catarrhalis
(NTHi-Mcat)  vaccine  administered  following  the  recombinant
zoster vaccine versus administration alone: Results from a
randomized,  phase  2a,  non-  inferiority  trial.  Hum  Vacc
Immunother Published online March 28, 2023

https://doi.org/10.1080/21645515.2023.2187194

Al  objeto  de  evitar  las  exacerbaciones  de  la  enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  causadas  por  infecciones  de
Haemophilus influenzae y de Moraxella catarrhalis se dispone
de  una  vacuna  candidata  NTHi-Mcat  que  contiene  cuatro
proteínas de superficie adyuvadas con AS01E, tres de la NTHi y
una de Mcat. Dado que podrían existir interferencias en la
respuesta inmune con vacunas que contengan el mismo adyuvante
en  una  administración  secuencial,  los  autores,  de  GSK,
comparan la respuesta humoral con la administración de NTHi-
Mcat tras haber recibido la vacuna recombinante de subunidades
frente a herpes zóster Shingrix RZV (a 1, 3 o 6 meses) versus
NTHi-Mcat aislada en un ensayo clínico abierto fase IIa en
personas sanas de 50 a 80 años fumadores antiguos o actuales.
El esquema de vacunación fue de dos dosis para cada una de las
vacunas en 411 participantes. Se cumplió el objetivo primario
del estudio que era la no inferioridad de la respuesta humoral
a  NTHi-Mcat  administrada  un  mes  después  de  RZV  versus  la
respuesta a NTHi-Mcat administrada aisladamente. Esta última
vacuna indujo una respuesta similar independientemente de su
administración  al  mes,  tres  o  seis  meses  tras  RZV.  Los
perfiles  de  seguridad  fueron  aceptables  y  similares  entre
grupos,  siendo  el  más  común  el  dolor  en  el  lugar  de  la
inyección. La conclusión es que a partir de un mes no se
requiere otro intervalo entre la vacuna frente a zóster y
NTHi-Mcat. No obstante, y dado que la vacuna NTHi-Mcat no
contribuyó a disminuir las exacerbaciones de la EPOC, los
hallazgos del estudio no son relevantes para la vacuna en
concreto pero sí para el caso de que un adulto deba recibir
dos vacunas que contengan el mismo adyuvante AS01.



Resultados  prometedores  de
una  vacuna  frente  a  la
enfermedad de Lyme
17/07/2023
En la revista The Lancet Infectious Diseases se han publicado
los resultados de la fase I del ensayo clínico de una vacuna
frente a la enfermedad de Lyme producida por Valneva -VLA15.
En  el  ensayo  se  evaluó  la  seguridad  y  las  respuestas  de
anticuerpos en 179 adultos de 18 a 40 años de Bélgica y de los
Estados Unidos tras recibir tres dosis de la vacuna. Esta se
administró bien adyuvada con/sin aluminio y a dosis de 12, 48
o 90 microgramos de la proteína OspA de la superficie externa
expresada  por  las  espiroquetas  en  el  intestino  de  las
garrapatas. La vacuna consta de seis serotipos de OspA ligados
a tres proteínas de fusión lipidadas. Fue bien tolerada e
indujo respuestas para todas las cepas, siendo mayor a mayor
concentración y con adyuvante que regresó a niveles basales al
año  de  la  tercera  dosis,  para  volver  a  ascender  tras  un
recuerdo a los 13 meses.

Tres  farmacéuticas  españolas
distinguidas como fabricantes
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de  vacunas  en  la  Unión
Europea
17/07/2023
Fernando Moraga-Llop

Vocal  sénior  y  portavoz  de  la  Asociación  Española  de
Vacunología

La European Health and Digital Executive Agency (HaDEA) de la
Comisión  Europea  ha  elegido  cinco  farmacéuticas  europeas
fabricantes de vacunas, y ha firmado un contrato con ellas,
con la finalidad de que la Unión Europea esté mejor preparada
en  el  caso  de  presentarse  una  nueva  Emergencia  de  salud
pública  de  interés  internacional.  La  duración  inicial  del
acuerdo es de cuatro años, con la posibilidad de dos prórrogas
de una duración máxima de ocho años. La pandemia de COVID-19,
que ha dejado de ser una emergencia sanitaria, nos ha enseñado
que es necesario estar mejor preparados.

Tres de las cinco farmacéuticas son españolas: HIPRA, Zendal y
Reig Jofre; otra es de Irlanda, Pfizer Ireland, y otra de
Holanda, Bilthoven Biologicals. Los tres proveedores españoles
serían de vacunas de proteínas recombinantes, el irlandés de
vacunas de ARNm y el holandés de vacunas de vectores virales.
Estas empresas tienen una gran capacidad de producción y se
les ha exigido la posibilidad de fabricar 325 millones de
dosis anuales.

De esta forma, el papel de España en la Unión Europea en
futuras pandemias que se produzcan será muy relevante. HIPRA
ha  sido  seleccionada  para  garantizar  todo  el  proceso  de
desarrollo en Amer (Girona), desde la fabricación de la vacuna
hasta  el  envasado  y  sellado  de  los  viales.  El  grupo
farmacéutico  Zendal,  en  O  Porriño  (Pontevedra),  también
fabricará el antígeno de la vacuna. Y el laboratorio Reig
Jofre reservará hasta el 30% de su capacidad máxima anual de
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su nueva planta de inyectables de Sant Joan Despí (Barcelona).

HIPRA es una empresa líder en el sector de la investigación en
vacunas  de  uso  en  veterinaria,  con  una  cartera  de
investigación que incluye más de 100 vacunas aprobadas para la
salud animal, nacidas en sus laboratorios y fabricadas en sus
instalaciones. Con la llegada de la pandemia se incorporó a la
fabricación de vacunas para la salud humana.        

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) autorizó el 30 de
marzo de 2023 la comercialización de una nueva vacuna frente
al SARS-CoV-2, la vacuna de HIPRA. Esta es la vacuna número 12
que aprueba la EMA, la primera desarrollada íntegramente por
una empresa en la Unión Europea y la primera conseguida en
España.

La aprobación de la vacuna de HIPRA, más allá de disponer de
una nueva vacuna frente a la COVID-19 para dosis de refuerzo,
es un acontecimiento de gran trascendencia por el hecho de su
desarrollo y fabricación íntegramente en nuestro país.

CZ Vaccines es la compañía matriz del grupo Zendal dedicada a
la investigación, el desarrollo y la fabricación de vacunas y
productos  biológicos  para  la  salud  humana  y  animal,  con
presencia  en  más  de  65  países.  Biofabri  es  una  empresa
biofarmacéutica creada en 2008 con el objetivo de investigar,
desarrollar y fabricar vacunas para la salud humana.

Zendal  está  asociada  con  Novavax  para  producir  su  vacuna
frente a la COVID-19 fabricando el antígeno para Europa, y
colabora en la elaboración de la vacuna de Johnson&Johnson.
Biofabri está produciendo también la vacuna de la tuberculosis
MTBVAC, la única vacuna viva atenuada contra Mycobacterium
tuberculosis,  cuyo  desarrollo  e  investigación  lidera  el
investigador español Carlos Martín Montañés, catedrático de
Microbiología de la Universidad de Zaragoza. 

Reig Jofre es una compañía farmacéutica casi centenaria con
una  amplia  y  reconocida  experiencia  en  la  fabricación  de



productos inyectables estériles. A finales de 2020 llegó a un
acuerdo  con  Janssen  Pharmaceutical  Companies  de
Johnson&Johnson (Janssen), para la transferencia tecnológica
de la producción de su vacuna candidata COVID-19.

Los  tres  nombres  de  estas  industrias  farmacéuticas
corresponden a personajes relacionados con el mundo de la
ciencia.  HIPRA  es  el  acrónimo  de  los  apellidos  Hidalgo  y
Prada, dos veterinarios militares que fundaron el laboratorio
en Madrid en 1954, el cual compró la familia Nogareda en 1971
y  lo  trasladó  a  Amer.  Zendal  (Isabel)  fue  la  enfermera
gallega, rectora del Orfanato de la Caridad de A Coruña (Casa
de Expósitos), que puede considerarse la tercera directora de
la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna junto con el
médico alicantino Francisco Javier Balmis y el médico catalán
Josep  Salvany,  cuidando  de  los  22  niños  que  llevaron  y
conservaron la vacuna de la viruela durante el viaje. Reig
Jofre (Ramon) fue el fundador hace casi un siglo, en 1929, en
Barcelona,  de  un  laboratorio  farmacéutico  dedicado  a  la
investigación,  el  desarrollo,  la  fabricación  y  la
comercialización  de  productos  farmacéuticos  y  complementos
alimenticios.

Hay que agradecer y felicitar a los investigadores y a todo el
equipo  humano  de  las  tres  farmacéuticas  por  esta  alta
distinción que con toda seguridad será un estímulo más para
continuar  trabajando  con  excelencia  en  el  campo  de  las
inmunizaciones para todo el mundo.

Impacto  de  la  vacunación
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frente  a  tosferina  en
embarazadas de los EEUU
17/07/2023
Skoff T, Bozio C, Hariri S. US Infant Pertussis Incidence
Trends  Before  and  After  Implementation  of  the  Maternal
Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine. JAMA Pediatrics
2023;177:395-400

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36745442/

Estudio ecológico que abaliza las tendencias temporales de los
casos de tosferina en niños de los Estados Unidos entre los
años 2000 y 2019 una vez que comenzó la vacunación sistemática
de tosferina en la embarazada en 2011. Las comparaciones entre
las tasas de incidencia se llevaron a cabo entre los periodos
prevacunales (2000 a 2010) y el periodo postvacunal (2012 a
2019)  para  los  menores  de  dos  meses  (beneficiarios  de  la
vacunación materna) y para los lactantes de seis a doce meses
como grupo comparador. Se reportaron 57.460 casos de tosferina
en menores de un año entre 2000 y 2019 con un 33.6% en
lactantes menores de dos meses. En el periodo prevacunal no se
modificó la incidencia anual de tosferina en los menores de
dos meses, pero aumentó ligeramente en los de seis a doce
meses. No se objetivaron cambios en la incidencia entre los
dos grupos de edad en ese periodo. No obstante, en la era
postvacunal  descendió  la  incidencia  en  los  más  pequeños
mientras que permaneció sin cambios en el otro grupo de edad.
La diferencia en las tasas de incidencia entre los dos grupos
de  edad  descendió  significativamente  en  el  periodo
postvacunal. Los autores concluyen que una vez introducida la
vacuna Tdap en las embarazadas se ha observado un descenso
mantenido en la incidencia de tosferina en los menores de dos
meses con lo que se estrecha la brecha de incidencia con los
de  6  a  12  meses.  Un  aumento  en  las  coberturas  vacunales
maternas,  piensan,  que  se  asociarán  con  reducciones
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adicionales  de  incidencia.

CONVOCATORIA BECAS AEV
17/07/2023
La  Asociación  Española  de  Vacunología,  con  el  apoyo  y  la
colaboración de GlaxoSmithKline, convoca becas de asistencia
al ‘IX ENCUENTRO DE ACTUALIZACIÓN Y NUEVAS APROXIMACIONES EN
VACUNAS: Cambios en los programas de vacunación tras dos años
de pandemia de COVID’ , que se celebrará en Santander los días
31 de agosto y 1 de septiembre de 2023.

DESCARGAR PROGRAMA

DESCARGAR BASES CONVOCATORIA

MODALIDAD DE BECAS

19  becas  de  inscripción  +  desplazamiento  ida  y  vuelta  +
alojamiento (desde la noche del 30/08/2023 a la mañana de
l01/09/2023).

NOTA: una vez emitido el bono de hotel y los billetes, no se
podrá aceptar ningún tipo de cambio.

CONDICIONES DE SOLICITUD

Para poder optar a la beca será imprescindible ser socio de la
Asociación  Española  de  Vacunología  y  estar  al  corrientede
pagos. Puede realizar la inscripción como socio rellenando el
siguiente enlace.

En caso de que se produzca un mayor número de solicitudes que
becas se tendrá en cuenta el orden de solicitud.

FECHA MÁXIMA PARA LA SOLICITUD DE LAS BECAS

https://vacunas.org/convocatoria-becas-aev-2/
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Podrán solicitarse desde el 10/07/2023 a las 09.00 h. hasta el
21/07/2023 a las 23.59 h.

Dado  que  el  programa  de  becas  está  financiado  por
GlaxoSmithKline los becados deberán aceptar y rellenar los
documentos correspondientes que justifiquen la transferencia
de valor . En caso contrario, no podrán ser admitidos como
becados.

Todas  las  solicitudes  de  becas  deberán  ser  enviadas  a  la
siguiente dirección de email: vacunasaev@geyseco.es junto con
el documento transferencia de valor, preferencias de viaje y
documento de matrícula.

Descarga aquí el documento de transferencia de valor

Descarga aquí el documento de preferencias de viaje

Descarga aquí el documento de matrícula

El  simposio  de  la  AEV  se
celebrará  del  9  al  11  de
noviembre  en  Palma  de
Mallorca
17/07/2023
Los días 9, 10 y 11 de noviembre de 2023, Palma de Mallorca
acogerá el próximo Symposium intercongresos de la Asociación
Española de Vacunología (AEV).

Bajo el lema “Vacunas, tu derecho, tu deber”, el simposio
pretende concienciar a la población de que las vacunas deben

https://vacunas.org/el-simposio-de-la-aev-se-celebrara-del-9-al-11-de-noviembre-en-palma-de-mallorca/
https://vacunas.org/el-simposio-de-la-aev-se-celebrara-del-9-al-11-de-noviembre-en-palma-de-mallorca/
https://vacunas.org/el-simposio-de-la-aev-se-celebrara-del-9-al-11-de-noviembre-en-palma-de-mallorca/
https://vacunas.org/el-simposio-de-la-aev-se-celebrara-del-9-al-11-de-noviembre-en-palma-de-mallorca/


ser exigidas como un derecho propio del ser humano para la
mejoría de la calidad de vida, pero también que las vacunas
solo funcionan si son administradas adecuadamente. Por ello,
frente al derecho de exigir está el deber de aceptarlas y de
apoyar su implantación en la población.

El programa científico de este año abarca los principales
temas vacunológicos de mayor interés en la actualidad, como el
Virus Respiratorio Sincitial, los aspectos inmunológicos de
las vacunas, el neumococo y el meningococo, las vacunas en
embarazadas,  la  gripe,  o  las  vacunas  frente  a  arbovirus,
malaria y tuberculosis, entre otros asuntos.

Consulta aquí el programa completo.

Consulta aquí toda la información relativa al simposio.

https://simposioaev.com/index.php?go=programa
https://simposioaev.com/index.php?go=inicio

