BRASIL COMENZARA CON UNA
CAMPANA MASIVA DE VACUNACION
FRENTE AL DENGUE

24/01/2024

Segln noticias aparecidas en The Lancet Brasil va a comenzar
en febrero una campafa de vacunacidén masiva frente al Dengue
que incluira a millones de personas y utilizard la vacuna
tetravalente Qdenga de la farmacéutica japonesa Takeda. Segun
los Gltimos datos disponibles el pais registrdé cerca de tres
millones de casos en el afno 2023. Inicialmente Takeda
suministrara cinco millones de dosis con lo que al tener una
posologia de dos dosis, se vacunaran con pauta completa unos
2.5 millones de personas. Con la limitacidén de dosis, 1los
grupos prioritarios de vacunacidén incluiran unas pocas
cohortes barajandose los de 6-7 anos y los de 11-12 anos. Al
margen de sta campana nacional la ciudad de Dourados en el
estado de Mato Grosso do Sul ya comenz6 en enero con una
vacunacién masiva que se extendera hasta agosto y dirigida a
150.000 residentes.

La vacunacion frente a
Covid-19 salvéo en la regidn
europea aproximadamente 1.4
millones de vidas (0.7-2.6)
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en los de 25 o mas anos

24/01/2024
December 2020 to March 2023. medRxiv 2024.01.12.24301206

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.01.12.24301206v1

Hasta marzo de 2023 54 paises, areas y territorios reportaron
mas de 2. 23 millones de fallecimientos por COVID-19 en la
regién europea de la OMS. Miembros de paises de esa Regidn
estiman cuantas vidas se salvaron directamente mediante
vacunacidén frente a COVID-19 entre diciembre 2020 y marzo del
ano 2023. Participan en el estudio profesionales del
Ministerio de Sanidad y del Instituto de Salud Carlos III.
Utilizando datos semanales de mortalidad, de coberturas de
vacunacion y de efectividad de 1las vacunas calculan el
porcentaje de reduccién en el nUmero de muertes esperadas y
registradas agrupadas por grupos de edad, dosis de vacuna y
variantes de preocupaciéon (VOC) circulantes. Los autores
encontraron que las vacunas redujeron globalmente un 57% de
fallecimientos (15%-75%) lo que representa aproximadamente 1.4
millones de vidas salvadas en los de 25 o mas afos (rango
entre 0.7 millones a 2.6 millones). El 96% de las salvadas
fueron en mayores de sesenta afnos y el 52% en los de ochenta o
mas afos. La primera dosis de recuerdo administrada salvd un
51% y durante el periodo de circulacién de o6micron fueron un
67%. Concluyen que en dos afios y medio la mayoria de las vidas
salvadas por las vacunas COVID-19 lo fueron en los mayores y
tras la primera dosis de recuerdo y durante la circulacién de
la variante démicron lo que viene a reforzar la importancia de
encontrarse al dia en la vacunacién, especialmente en los de
mayor riesgo. Una modelizacidén posterior deberia evaluar los
efectos indirectos de la vacunaciéon y de las medidas sociales
y de salud publica.
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Una nueva vacuna Tdap del
Serum Institute de la India
con perfil de seguridad e
inmunogenicidad similar a las
ya existentes

24/01/2024

Aydin I, My M, Pisano F et al. Safety and immunogenicity of
SIIPL Tdap, a new tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid
and acellular pertussis vaccine, in healthy subjects 4-65
years of age: A Phase II/III randomized, observer-blinded,
active controlled, multicenter clinical study in Germany.
Vaccine Available online 10 October 2023

https://www.x-mol.net/paper/article/1712330550595571712

Debido al incremento de la demanda global de vacunas Tdap por
el uso de estas vacunas en series primarias de vacunacidn, el
Serum Institute de La India ha desarrollado una nueva vacuna
(SIIPL Tdap) ya ensayada en una fase I. Los resultados de la
seguridad e inmunogenicidad de la fase II/III en personas de 4
a 65 anos llevada a cabo en Alemania se presentan en este
articulo. El ensayo fue aleatorio, ciego y con control activo
utilizando la vacuna Tdap de GlaxoSmithKline (Boostrix) en el
que se midieron como end-point primario, y tras una dosis de
vacuna, las tasas de seroproteccién frente a difteria vy
tétanos y la respuesta booster a TP, FHA y PRN a los treinta
dias tras la vacunacién. La vacuna en estudio incluydé a 1.334
personas y se mostré como no inferior a 1la vacuna en
comparacidén en términos de seroproteccidén frente a difteria
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(94,4% vs 94,9%), frente a tétanos (99,9% vs 100%) y en tasas
de respuesta frente a antigenos tosferinosos (93.8 % vs. 88.4
% anti-PT, 89.7 % vs. 90.9 % anti-FHA y 86.3 % vs. 84.4 %
anti-PRN), respectivamente. La media geométrica de 1la
concentracién de anticuerpos frente a PT y frente a pertactina
en vacunados con SIIPL Tdap fue mayor que en los que
recibieron Boostrix. La frecuencia global de efectos adversos
locales y sistémicos también fue comparable entre vacunas.
Como conclusioéon, los autores resaltan que la vacuna se debe
mostrar igual de eficaz que las vacunas Tdap actualmente en
uso debido a que las respuestas a SIIPL Tdap no fueron
inferiores a la vacuna que sirvidé de comparador.

Buena efectividad provisional
de la vacuna antigripal en la
temporada 2023/2024

24/01/2024

Smolarchuk Ch, Ickert C, Zelyas N et al. Early influenza
vaccine effectiveness estimates using routinely collected
data, Alberta, Canada, 2023/24 season. Euro Surveill.
2024;29(2) :pii=2300709

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.
2024.29.2.2300709

Los autores utilizan datos rutinarios de laboratorio, de
registros electrdénicos de vacunacidén y de salud de 1la
provincia canadiense de Alberta para estimar la efectividad
provisional de 1la vacuna antigripal frente a infecciones
confirmadas en la temporada 2023/2024 con un disefio de casos y
controles test negativo. Alberta ofrece vacunacidén gratuita
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para todos sus residentes. Para la semana 46 la cobertura de
vacunacién para todas las edades fue del 19.4% y para el final
del estudio en la semana 52 ascendidé al 23.5%. La cepa
circulante dominante fue la A/H1N1pdm@9 con mas del 90% de los
casos. Se incluyeron en el andalisis a 38.136 personas de las
que 29.195 resultaron negativas a la PCR y 8.325 positivas
para A/HIN1lpdm@9. Para el periodo completo de estudio entre
las semanas 44 y 52 la EV se estimé en un 61% frente a esta
Ultima cepa, del 49% para la cepa A/H3N2 y del 75% para la
gripe tipo B. Fue superior para los de seis meses a nueve
anos con un 74% (con coberturas inferiores al 20%) que para
adultos de 65 o mas afios (EV de 57%). Los autores exponen las
limitaciones del uso rutinario de datos de salud para el
andlisis del cdlculo de la efectividad, aunque al comparar las
estimaciones de temporadas previas con lo publicado por el
Sentinel Practitioner Surveillance Network, que
sistematicamente hace frotis nasofaringeos a pacientes con
enfermedad tipo gripal, las estimaciones de Alberta se
encontraban en un margen de un 5% y con intervalos de
confianza mas estrechos.

José Antonio Navarro: “Los
documentos incluidos en 1la
AEV son un extraordinario
organo de ensenanza y
difusion de la Vacunologia”

24/01/2024
El Dr. José Antonio Navarro es pediatra y Consultor Honorario
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del Area de Vacunas del Ministerio de Sanidad. Forma parte de
la Asociacion Espaiola de Vacunologia desde hace mds de dos
décadas y es el encargado de recopilar las noticias y 1la
bibliografia comentada de la AEV.

iDesde hace cuanto es socio de la AEV?

Tuve el privilegio, junto a los profesores Aristegui y Calvo y
a los doctores Muiniz y Pereiro, de ser uno de los cinco socios
cofundadores de la Asociacién Espanola de Vacunologia en el
afo 2000. Desde entonces he sido secretario de la Asociacidn
en los primeros cuatro afos desde su creacién y nombrado Socio
de Honor en el V Congreso celebrado en Pamplona en 2009.

iQué le llevdé a formar parte de esta Asociacion?

La filosofia que presididé la creacién de la AEV fue la de
constituir una sociedad transversal en la que tuvieran cabida
todos aquellos profesionales, particularmente sanitarios, de
procedencias dispares, y que de una u otra manera tuvieran
relacién con la Vacunologia. Podian y pueden formar parte de
ella todas/os aquellas/os que se dedican a la practica
vacunoldgica cotidiana infantil, de adultos, de mayores, del
viajero y de personas de riesgo, entre otras.

¢Desde hace cudnto es el encargado de recopilar las noticias y
la bibliografia comentada de la AEV?

Desde el ano 2001. Inicialmente, y durante los primeros afnos,
tanto la bibliografia comentada como las noticias de interés
corrian a cargo de los miembros de la junta directiva. Con
posterioridad y para agilizar su publicacién quedé como uUnico
responsable de esas secciones. La seleccidén de ambas 1la
realizo en funcién de su trascendencia, interés y actualidad.
Las noticias y las referencias bibliograficas publicadas
anualmente ascienden a 100 y 150, respectivamente.

Por otra parte, y también desde los inicios de la AEV, soy el
responsable de responder a las preguntas-consultas que remiten



tanto los socios como aquellos que no lo son. En general,
suelo responder entre 850 y 900 anualmente de las que
aproximadamente un 10% se publican en la web de la AEV en base
a su interés, novedad, frecuencia y rareza. A este respecto,
se dispone de una amplia base de datos que incluyen preguntas-
respuestas agrupadas por vacuna/enfermedad en el apartado
Preguntas al Experto.

¢Por qué es importante que los profesionales de la salud, y
mas concretamente de la Vacunologia, tengan acceso a estos
documentos?

Mi opinidén es que los documentos incluidos en la AEV suponen
un extraordinario d6rgano de ensefanza, difusion y de fomento
de la Vacunologia. En un momento de auge de las resistencias a
la vacunacidn y teniendo en cuenta que la confianza en ellas
es extremadamente 1abil, el disponer de una herramienta que,
por simplificar, incluye protocolos, descripcidén de 1las
vacunas disponibles y su sequridad, bibliografia actualizada,
noticias, preguntas-respuestas y vacunas para viajes
internacionales, facilita, sin duda, el dia a dia en las
consultas.

iQué le anima a seguir realizando esta labor?

Mi amor por la Vacunologia desde que me inicié en esta
disciplina hace unos cuarenta afilos. Mi experiencia y mis
vivencias profesionales me confirman que es una de las pocas
ramas de la Salud Publica en las que su intervencidn es capaz
de yugular, con seguridad y eficiencia, graves problemas de
salud.

iQué consejo o mensaje le daria a un nuevo socio de la AEV?

Como mensaje le daria la enhorabuena por sumarse a un
colectivo de grandes profesionales muy concienciado con la
promocidén-prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles.
Mis consejos son bien sencillos: consulta periddica de la web
e implicacidon en las actividades formativas como


https://vacunas.org/preguntas-al-experto/

docente/discente. Es muy importante que los sanitarios se
conciencien de que somos los mejores agentes de salud y que la
poblacién nos considere como la fuente mas fiable de
informaciodn.

Los datos en condiciones
similares a 1la vida real
confirman 1la eficacia vy
seguridad de Nirsevimab

24/01/2024

Drysdale S, Cathie K, Flamein F et al. Nirsevimab for
Prevention of hospitalizations due to RSV in Infants. N Eg J
Med 2023; 389:2425-35

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2309189

Ensayo pragmatico IIIb HARMONY en el que remedando a la vida
real se asigna aleatoriamente a nifos menores de doce meses de
edad, de tres paises europeos, y con edad gestacional de al
menos 29 semanas y que estén entrando en su primera temporada
de virus respiratorio sincitial (VRS, 2022-2023), para recibir
una dosis de Nirsevimab o solo cuidados estandar. El end point
primario eran las hospitalizaciones por infeccidn respiratoria
baja causada por VRS y el secundario lo mismo, pero por
infeccion muy grave. 8.058 (4.037 con Nirsevimab) se
incluyeron en el estudio. 11 (0.3%) y 60 (1.5%) fueron
hospitalizados en grupo Nirsevimab o convencional,
respectivamente, lo que equivale a una eficacia del 83.2%.
Para hospitalizaciones muy graves la eficacia fue del 75.7% (5
y 19 ingresados, respectivamente). Para hospitalizaciones fue
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del 89.6% en Francia, del 74.2% en Alemania y del 83.4% en el
Reino Unido. Las hospitalizaciones por infeccidn respiratoria
de vias bajas por cualquier causa durante la temporada de
circulacion de VRS fueron del 1.1% (45 nifos, con 4 episodios
por 1.000 personas/mes) en el grupo Nirsevimab y del 2.4% (98)
con 10 episodios por 1.000 personas/mes) en el grupo estandar,
lo que equivale a una eficacia del 58.0% (IC 95% 39.7-71.2).
Como limitaciones, los autores destacan que en la mayoria de
los ninos el seguimiento no superd los tres meses, aunque esta
previsto que se prolongue hasta los doce meses y concluyen que
el ensayo HARMONY demuestra que los resultados en la cuasi
vida real son similares a los encontrados en los ensayos
clinicos, tanto para la eficacia como para la seguridad.

La Asocilacion Espanola de
Vacunologia estrena pagina
web

24/01/2024

Con el objetivo de sequir mejorando sus canales de
comunicacion e informacidén, 1la Asociacién Espafiola de
Vacunologia estrena nueva pdagina web. Un portal mas visual,
intuitivo y accesible desde el que tanto socios como
profesionales y ciudadanos pueden mantenerse al dia de todo 1o
relacionado con la Vacunologia y la Inmunizacioén.
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Cobertura subdptima de
vacunacion antigripal en
sanitarios madrilenos

24/01/2024

Lopez Zambrano A, Caso Pita C, Fernandez Escribano M et al.
Factors associated to influenza vaccination among hospital’s
healthcare workers in the Autonomous Community of Madrid,
Spain 2021-2022. Vaccine 2023;41:6719-6726

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410
X230111797?via%3Dihub

Estudio transversal cuyo objetivo es el de evaluar la
cobertura de vacunacién antigripal en sanitarios de hospitales
piblicos de la Comunidad Auténoma de Madrid utilizando datos
del registro regional de vacunacién y datos administrativos de
los recursos humanos hospilarios durante 1la temporada
2021-2022 y conocer los factores asociados con la vacunacién
mediante modelos de regresién logistica que estimaron las
variables individuales vy contextuales (“complejidad”
hospitalaria) asociadas a la misma. Se incluyeron 73.723
trabajadores de 25 hospitales en los que la cobertura 1llegd6 al
52,1% en esa temporada gripal (inferior a la reportada a
escala nacional para esa temporada, 60%). La edad media fue
44.9 anos, el 78.2% eran mujeres y el 92.8% de la muestra era
espafiol. Enfermeria fue el grupo mas numeroso (29.4%), el
18.5% tenia al menos una condicién crénica y el 45.7% no
habian recibido 1la vacuna en las dos Ultimas temporadas. Se
constatdé una mayor cobertura <con 1las siguientes
caracteristicas individuales: ser mujer (OR: 1,14), edad entre
59 y 69 anos (OR: 1,72), nacimiento en Espafia, pertenecer al
staff médico, tener mds de una condicidén de riesgo (OR: 1.24)
y haber sido vacunado/a en las dos temporadas precedentes
(OR:25,64). La cobertura fue superior en los sanitarios que
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padecian de enfermedad celiaca, diabetes mellitus y enfermedad
inflamatoria croéonica. El hospital en el que trabajaba el
sanitario también influydé en 1la cobertura de vacunaciédn,
aunque no existid una asociacidén positiva. Los autores
concluyen que la vacunacioén antigripal en este colectivo es
subdptima aunque los resultados pueden ayudar a adoptar
estrategias ad hoc.

Seronegatividad a Sarampidn
tras dos dosis de vacuna
triple virica en VIH+

24/01/2024

Respuesta del Experto a ..

Seronegatividad a Sarampion tras dos dosis de vacuna triple
virica en VIH+

Pregunta

Paciente mujer de 39 anos natural de Chile, que refiere
vacunacién en la infancia pero no aporta cartilla de
vacunacién infantil de Chile y que presenta diagndstico de VIH
en tratamiento con TENOFOVIR (TAF) + BICTEGRAVIR +
EMTRICITABINA (1 comprimido al dia crénico) que ha sido
vacunada con 2 dosis de vacuna viva atenuada tetra virica
(MMR) — [fecha de dltima dosis administrada: 02/10/2023], por
resultar en serologia de control prevacunacidn:

= Ac. IgG Rubeola (EIA): POSITIVO;

= Ac. IgG Varicella zoster (EIA): NEGATIVO;
 Ac. IgG Sarampién (EIA): NEGATIVO;

= Ac. IgG Parotiditis (EIA): NEGATIVO;
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= Recuento Linfocitos T-CD4: 560 céls/mm™3

En serologia de control postvacunacion del 15/01/2024 resulta:

= Ac. IgG Varicella zoster (EIA): POSITIVO;
 Ac. IgG Sarampién (EIA): INDETERMINADO;
= Ac. IgG Parotiditis (EIA): NEGATIVO.

Ante este resultado, ¢ en este caso deberia administrar una
dosis adicional con vacuna Triple Virica ?

Respuesta de José Antonio Navarro (16 de Enero de 2024)
Buenos dias.

1. Un punto importante, a nuestro juicio, es que procede de
un pais en el que desde hace afos se vacuna de sarampidn
y con excelentes coberturas por lo que se puede asumir
la recepcién de al menos una dosis de vacuna
antisarampionosa.

2. Ha recibido dos dosis de tetravirica en Espafia y en
ausencia de déficit inmunitario remarcable y de hecho ha
seropositivizado a varicela. Adicionalmente, se
encuentra en tratamiento que suele revertir una menor
respuesta inmune.

3. La concentracién de anticuerpos no se correlaciona
necesariamente con la inmunidad funcional. Los tests
comerciales disponibles (EIA o ELISA) no distinguen
entre anticuerpos IgG protectores y no protectores y en
general carecen de umbrales estandarizados que predigan

con fiabilidad proteccién frente a la infeccién ‘**%,

aunque algunas personas VIH+ desarrollan respuestas
inmunes mas bajas a algunas vacunas respecto a no

infectados Y. La neutralizacién en placas o la medicidn

de la avidez son mejores subrogados de proteccidn.

4. A la vista de lo anterior nuestro consejo, en principio,
es no administrar mds dosis de vacuna ni hacer mas
serologias y vigilar la epidemiologia de la infeccién en



su CA.
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UKHSA PUBLICA LOS DATOS DE
SARAMPION PARA INGLATERRA
2023

24/01/2024

La UKHSA ha publicado los datos relativos al sarampidn en
Inglaterra correspondientes al ano 2023. En el periodo de
enero a finales de noviembre se han confirmado por laboratorio
209 casos con importantes brotes epidémicos en noviembre en
West Midlands y Yorkshire. La mayoria de los casos (123, 59%)
ocurrieron en nifios con menos de diez afos y el 24% en
adolescentes y adultos jévenes entre 15 y 34 afos. Solamente
el 18% fueron importados o en relacidén, siendo el resto por
transmisidén comunitaria en la propia Inglaterra.
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