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Al existir una limitacioén de datos relativos a la seguridad de
la administracién de 1las vacunas antigripales y frente a
COVID-19, procedentes de ensayos clinicos, los autores 1llevan
a cabo un ensayo clinico aleatorio y controlado con placebo
para comparar la reactogenicidad, seguridad y cambios en la
calidad de vida relativa a aspectos de salud de los esquemas
de vacunacién simultdneos o secuenciales de las vacunas de
mRNA frente a COVID-19 y las vacunas antigripales inactivadas
tetravalentes (IIV4). Los participantes tenian cinco o mas
afos que recibieron ambas vacunas intramusculares en
extremidades opuestas bien IIV4 o suero salino simultaneamente
con vacunas mRNA en la primera visita. Los que recibieron
placebo en la anterior recibieron IIV4 y los que recibieron
IIV4 recibieron placebo de una a dos semas en la visita 2. Se
aleatorizaron 335 individuos con edad media de 15.1 afos de
los que 169 formaron parte del grupo simultdneamente y 166 al
secuencial. 255 recibieron vacuna mRNA BNT162b2. La proporcién
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de individuos con reactogenicidad (efectos adversos y efectos
adversos graves) en el grupo simultaneo (25,6%) fue no
inferior a la proporcidén del secuencial (31,3%) con IC95% de
-15,2 a 4.0), sin diferencias entre primeras y segundas
visitas. Los autores concluyen que sus hallazgos apoyan la
recomendacidén de coadministracidén y suponen una opcidn
aceptable para conseguir buenas coberturas vacunales.

Mas de la mitad de los 14.5
millones de ninos del mundo
que no han recibido la 1@
dosis de DTP son de los 31
paises PAISES FCV
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En 2020 la Asamblea de las Naciones Unidas avaldé la Agenda
2030 como una estrategia a diez afos para reducir la
morbimortalidad asociada a las inmunoprevenibles. Esta Agenda
incluye mejorar la cobertura de vacunacién e incrementar la
introduccién de vacunas tanto nuevas como poco utilizadas. En
relaciéon a los objetivos de la Agenda se presentan las
estimaciones de cobertura de las vacunas rutinarias durante
2023 en los 194 paises que forman parte de la OMS elaborados
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por UNICEF. La cobertura global con una primera y tercera
dosis de difteria-tétanos-tosferina fue del 89% y 84%,
respectivamente y de una primera dosis de sarampién un 83%, 1o
que es una estabilizacidn, aunque inferior a la obtenida en la
prepandemia. Mas de la mitad de los 14.5 millones de nifos del
mundo que no han recibido la primera dosis de DTP son de los
31 paises que la OMS califica como vulnerables, fragiles o con
conflictos (FCV). La introduccién de una segunda dosis de
vacuna frente al sarampidén y las nuevas vacunas han mejorado
la proteccién frente a enfermedades inmunoprevenibles.
OMS/UNICEF exige la implantaciodn de estrategias del tipo de la
intensificacién de las vacunas rutinarias y de las campafias de
catch-up para construir resiliencia y son componentes criticos
de la Big Catch-Up. Este d4ltimo componente incluye la repesca
de los nifios no vacunados en el periodo 2019-2022 para
alcanzar al menos lo niveles de 2019.

Primer caso de gripe aviar A-
H5N1 en un trabajador inglés
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La United Kingdom Health Security Agency ha registrado el
primer caso de infeccidén por virus aviar altamente patdgeno
A/H5N1 en una persona de West Midlands que la adquirid en una
granja donde tenia un contacto préximo y prolongado con un
alto numero de aves infectadas por el genotipo DI.2 que es
diferente al que circula esta temporada en aves de los Estados
Unidos. El estado clinico actual es bueno. La Agencia confirma
que el riesgo para la poblaciodon sigue siendo muy bajo.
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INTERVALO MINIMO ENTRE DOSIS
DE VACUNAS MENACYW

31/01/2025
Respuesta del Experto a ..

ULTIMAS CONSULTAS y de MENINGOCOCO
Pregunta

Soy responsable de enfermeria de mi centro y una compafera me
ha comentado que por error ha administrado la segunda dosis de
meningitis Acwy a una paciente de 52 afnos a la que se le estan
administrando varias vacunas debido a un tratamiento
oncolégico, al mes de la primera dosis en vez de a las 8
semanas. ¢Se da por valida esta segunda dosis o hay que
repetirla?iSe repite a las 8 semanas de esta segunda dosis o
desde la primera ? ¢éSe debe estar atento a algun posible
efecto adverso?

Respuesta de José Antonio Navarro (24 de enero de 2025)

Buenas noches.

La Canadian Immunization Guide explicita que las vacunas
MenACYW pueden administrarse con un intervalo minimo de cuatro
semanas cuando se precise una inmunizacién acelerada (1).

Referencias

1. Goverment of Canada. Meningococcal vaccines: Canadian
Immunization Guide. Last partial content update: May
2024 Disponible en:
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publicat
ions/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-
active-vaccines/page-13-meningococcal-
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La Unidn Europea firma con 1la
farmacéutica Moderna la
compra de 146 millones de
dosis de la vacuna frente a
Covid-19
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La farmacéutica Moderna ha anunciado que ha llegado a un
acuerdo con la Unidén Europea para el suministro de 146
millones de dosis de su vacuna frente a COVID-19 a 17 paises
de la Unidén mas Noruega y Macedonia del norte, en un contrato
con una duraciéon de cuatro afos. La vacuna viene en forma de
jeringas precargadas y podra almacenarse a temperaturas
habituales sin necesidad de condiciones de ultracongelacioén lo
que facilitara su distribucidén de una forma rapida y segura.

Analisis epidemiologico de 1la
enfermedad por Haemophilus
influenzae en Espana 2023

31/01/2025
Soler Soneira M, Mufioz Martinez L, Alcaide-Jiménez A et al.


https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-13-meningococcal-vaccine.html#p4c12a5c1
https://vacunas.org/la-union-europea-firma-con-la-farmaceutica-moderna-la-compra-de-146-millones-de-dosis-de-la-vacuna-frente-a-covid-19/
https://vacunas.org/la-union-europea-firma-con-la-farmaceutica-moderna-la-compra-de-146-millones-de-dosis-de-la-vacuna-frente-a-covid-19/
https://vacunas.org/la-union-europea-firma-con-la-farmaceutica-moderna-la-compra-de-146-millones-de-dosis-de-la-vacuna-frente-a-covid-19/
https://vacunas.org/la-union-europea-firma-con-la-farmaceutica-moderna-la-compra-de-146-millones-de-dosis-de-la-vacuna-frente-a-covid-19/
https://vacunas.org/la-union-europea-firma-con-la-farmaceutica-moderna-la-compra-de-146-millones-de-dosis-de-la-vacuna-frente-a-covid-19/
https://investors.modernatx.com/news/news-details/2025/Moderna-Awarded-Tender-for-the-Supply-of-Its-mRNA-COVID-19-Vaccine-in-the-European-Union/default.aspx
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/commission-signs-joint-procurement-contract-covid-19-vaccines-ensure-preparedness-and-continued-2025-01-24_en
https://vacunas.org/analisis-epidemiologico-de-la-enfermedad-por-haemophilus-influenzae-en-espana-2023/
https://vacunas.org/analisis-epidemiologico-de-la-enfermedad-por-haemophilus-influenzae-en-espana-2023/
https://vacunas.org/analisis-epidemiologico-de-la-enfermedad-por-haemophilus-influenzae-en-espana-2023/

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae. Espaha 2023.
Boletin Epidemioldgico Semanal 2024;32:137-149

https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1397

El documento analiza epidemioldgicamente las caracteristicas e
la enfermedad invasora por Haemophilus influenzae (Hi1i) en
Espafa durante el ano 2023 y establece una comparacién con los
datos disponibles entre 2025 y 2022. Los casos son 1los
notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) y las variables analizadas fueron sexo, grupo de
edad, fecha de inicio de sintomas, comunidad o ciudad autdénoma
que notifica, defuncién, manifestacidén clinica y serotipo.
Desde el afio 2022 declaran los casos todas las Comunidades
Auténomas. E1l pasado ano se notificaron 674 casos de
enfermedad invasora por Haemophilus lo que supone una tasa de
incidencia acumulada de 1,39 por 100.000, siendo mas altas en
los menores de un afio y en los de 85 o mas afios, con un patrodn
estacional de presentacién (otofio e invierno). Esta incidencia
acumulada es la mayor de los uUltimos nueve afos. La
manifestacién clinica mas comdn, independientemente de 1la
edad, fue la neumonia bacteriémica con un 46,1% de los casos,
seqguida de la sepsis. Las defunciones se concentraron en 1los
de 65 o mas anos con un total de 46 y una tasa de letalidad
del 11,8%. Se desconoce el serotipo causante en la mayoria de
los aislamientos y solo se pudo obtener en el 27% de los
casos. Los paises de nuestro entorno presentan una
epidemiologia similar con un predominio de cepas de Hi no
tipificado (sin capsula).
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Es muy importante considerar
como las vacunas antigripales
de ARN mensajero y 1las
combinadas, ya en fase III,
pueden 1ntegrarse en 1Llos
actuales programas de
vacunacion

31/01/2025

Taafe J, Ostrowsky J, Mott J et al. Advancing influenza

vaccines: A review of next-generation candidates and their
potential for global health impact. Vaccine 2024;42:126408

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39369576/

Las vacunas antigripales se han mostrado esenciales a la hora
de prevenir la gripe grave y de facilitar su control, aunque
la demanda y su idoneidad programatica a escala mundial se ve
significativamente influenciada por su efectividad en cada
temporada gripal, la limitada duracién de la proteccidén y la
necesidad de actualizarla anualmente. De esa manera, la OMS y
los grandes financiadores con el NIAIH de los Estados Unidos y
la Bill and Melinda Gates Foundation han enfatizado en el
desarrollo de vacunas mas eficaces, amplitud de la protecciodn
y duracién. Es por ello por lo que los autores revisan el
pipeline de las vacunas de proxima generacidn centrandose en
aquellas en fases de desarrollo clinico y, ademas, comparan,
sus caracteristicas con las estacionales actualmente en uso.
Utilizan la CIDRAP Universal Influenza Vaccine Technology
Landscape como fuente primaria de referencia. E1l andlisis de
los datos revela un pipeline robusto del desarrollo de las
vacunas de préxima generacioéon con algunas de ellas en fases
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avanzadas de desarrollo y que abordan retos que se plantean a
las actuales. Las de mRNA se han mostrado como las de
plataforma dominante al igual que las vacunas combinadas que
incluyen varios virus respiratorios. Concluyen que, aunque en
fases iniciales, son prometedoras las vacunas universales o de
amplio espectro lo que justifica las inversiones continuadas
por parte de los financiadores.

Los programas 1infantiles de
vacunacién antineumocdcica
disminuyen la enfermedad
invasora del adulto, aunque
puede aumentar a los 5 anos
de la implantacion

31/01/2025
Flem E, Mouawad C, Palmu A et al. Indirect protection in
adults =18 years of age from

pediatric pneumococcal vaccination: a review. Exp Rev Vaccines
Accepted author version posted online: 22 Oct 2024

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14760584.2024.241
6229

Se ha demostrado como los programas infantiles de vacunacién
frente a S pneumoniae han reducido las tasas de enfermedad
neumocdcica invasora mediante una proteccion tanto directa
como indirecta en nifios no vacunados y en adultos. Los autores
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revisan la evidencia actual acerca de esa proteccidén indirecta
de los adultos incluyendo el impacto en la incidencia,
mortalidad, 1los ingresos por neumonia neumocécica y la
prevalencia del transporte nasofaringeo de la bacteria. Llevan
a cabo una revisidn hasta marzo 2023 con articulos en PUBMED
referidos a personas de 18 o mds afios. Los autores encuentran
que la inmunizacion pediatrica con vacunas conjugadas ha
reducido sustancialmente la enfermedad invasora por serotipos
vacunales tanto en los de 65 o mas afos como en los adultos
jévenes incluyendo a aquellos con patologias de base. No
obstante, ese impacto se ha visto limitado por un reemplazo
por serotipos no vacunales, por la persistencia de algunos
serotipos incluidos en la vacuna y por la divergencia entre
los serotipos infantiles y los del adulto. Ese menor impacto
comienza a observarse a partir de los cinco anos de la
implantacidén del programa infantil. Concluyen que podria ser
una buena estrategia a la hora de maximizar el impacto en
salud publica el disefar vacunas que complementaran la
proteccién indirecta conferida con la vacunacidén pediatrica
junto a otras dirigidas a los serotipos mas prevalentes en la
edad adulta.

La Asocilacion Espanola de
Vacunologia celebra su 25
aniversario

31/01/2025

La Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV) conmemora este afo
su 25 aniversario, consolidandose como un referente clave en
la promocidén de la salud piblica y la prevencidén de
enfermedades a través de la vacunacién.
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La primera de las acciones de celebracidén ha sido la creacidn
de un logo especifico del 25 aniversario de la Asociacidn
Espafiola de Vacunologia, que se utilizara durante todo el afo
en los distintos materiales y plataformas de la AEV.

Constituida el 24 de noviembre de 2000, desde entonces la
asociacién cientifica se ha volcado en la divulgacidn, 1la
formacidn de profesionales sanitarios y la sensibilizacidn de
la poblacién sobre la importancia de las vacunas.

A lo largo de estos 25 afios, la AEV ha desempeinado un papel
esencial en la respuesta a desafios sanitarios, como la
pandemia de COVID-19, y en la implementacidén de programas de
vacunacién que han contribuido significativamente a mejorar la
calidad de vida en Espafa.

Desde aqui queremos agradecer a todos nuestros socios/as su
confianza, apoyo y participacion, pues son el motor que hace
posible que la AEV avance cada dia.

La asociacién celebrard este hito con diversas acciones
conmemorativas a lo largo del afio, reafirmando su compromiso
con la salud y el bienestar de la sociedad.

Alberto Pérez Rubio: “El
programa de 1nmunizacidn
espainol no solo es eficiente,
sino que genera ahorros al
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sistema sanitario”
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Especialista en Medicina Preventiva y Salud Pudblica, Alberto
Pérez Rubio es Director Médico del Complejo Asistencial de
Avila. Apasionado de las enfermedades infecciosas y 1la
vacunologia, es uno de los autores del estudio Cost-benefit
analysis of the National Immunization Program in Spain, del
que nos da mas detalles en esta entrevista.

iQué objetivos perseguia esta investigacién?

ELl objetivo principal ha sido estimar el ratio coste-beneficio
que tiene la administracién, a la cohorte de poblacién nacida
en 2020, del calendario de vacunacién vigente ese afio. Ademas,
se valoraron los resultados del mismo incorporando posibles
vacunas que pudieran incluirse en un futuro en los calendarios
de vacunacién e inmunizacidn.

iCudles fueron los principales desafios a la hora de realizar
este andlisis costo-beneficio?

Las principales dificultades se centraron en la estimacidn de
la incidencia de alguna de las enfermedades en la cohorte de
poblacidn estudiada y la evaluacidén del posible efecto que la
vacunacién podria generar en el resto de la poblacién. Para
ello se realiz6 un analisis de sensibilidad de las variables
que se podian ver mas afectadas, tanto de la incidencia como
de las coberturas de vacunacién como del posible efecto de
proteccién que la vacunacién pudiera tener en el resto de la
poblacién.

iCuales fueron las principales conclusiones alcanzadas en el
estudio?

Lo importante de este trabajo es que estima la rentabilidad
del calendario de vacunacién espafiol, no siendo Unicamente
eficiente, sino que genera ahorros al sistema sanitario, con
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unos beneficios de 772 millones de euros para la cohorte
estudiada, generando un retorno de 4,58 euros por cada euro
invertido. Para ello se han estimado tanto los beneficios
econémicos como sanitarios, disminuyendo la carga de
enfermedad y aliviando en muchos <casos problemas
sociosanitarios derivados.

iPodrian estos resultados influir en las decisiones politicas
sobre financiacion de programas de vacunacidén? ¢Como?

Es el primer estudio que se acerca a este concepto de
rentabilidad y eficiencia global de un calendario de
vacunacién en Espafia. Fortalecer la vacunacidn en nuestro pais
y mejorar nuestros resultados de vacunacidon debe ser nuestro
objetivo final. Este estudio deberia ayudar a la toma de
decisiones en 1la dotacidon econdémica de 1los capitulos
presupuestarios pertinentes, en una apuesta decidida de
impulso y mejora de una herramienta de prevencién, como es la
vacunacién/inmunizacién. Como se ha demostrado, esta no solo
evita enfermedad sino que genera ahorros al Sistema Nacional
de Salud en aquellas patologias donde se ha demostrado
evidencia para ello.

éHa influido la COVID-19 en la percepcion de la sociedad sobre
la importancia de los programas de vacunacién?

La sociedad espanola, en general, percibe positivamente los
programas de vacunacidén y responde favorablemente. La
vacunacidén frente a la COVID-19 que se ha llevado a cabo desde
nuestro pais ha sido un ejemplo de cémo se deben hacer las
cosas. Espana tiene grandes experiencias en este sentido con
excelentes resultados. Ante crisis de tal calibre la sociedad
responde, como se ha podido comprobar, pero a medida que el
tiempo transcurre y el miedo desaparece se vuelven a las
tendencias anteriores. Se debe insistir en la importancia que
tiene 1la vacunacién, no solo a titulo individual sino
colectivo, y seqguir trabajando en culturizar a nuestra
sociedad en la defensa y en la proactividad a favor de las



vacunas.

Como socio de la AEV, éiqué destacaria de esta asociaciodn
cientifica?

La Asociacidén Espafola de Vacunologia se ha convertido en un
referente para toda la comunidad cientifica, tanto para
profesionales sanitarios como para otras sociedades
cientificas, y eso ha sido un largo camino de muchos afios, con
un importante trabajo detrdas, muy bien realizado, que ha
permitido situar a la AEV donde ahora mismo esta, sirviendo a
la sociedad y al resto de colectivos para resolver dudas vy
promocionar y apoyar la vacunacidén en nuestro pais.



