Una vacuna atenuada
intranasal constituida por
una cepa de Bordetella
pertussis puede evitar 1a
infeccidn tras provocacion
con una cepa virulenta de esa
bacteria
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Aunque las actuales vacunas son efectivas frente a 1la
tosferina, no impiden ni la infeccidn ni la transmisién de la
bacteria, por 1o que se presenta en este estudio la evaluacién
de la sequridad y eficacia de una dosis Unica de la vacuna
BPZE1 (vacuna atenuada de una cepa de B pertussis mediante
detoxificacidén genética de la toxina pertussis retirando 1la
toxina dermonecrética y la citotoxina traqueal) mediante una
infeccién humana controlada en un ensayo aleatorio, controlado
con placebo, en fase IIb llevado a cabo en la Universidad de
Oxford en adultos de 18 a 50 ainos no vacunados de tosferina en
los ultimos cinco afos o con titulos IgG de pertactina (>30
IU/mL). Tras la vacunacidn intranasal con vacuna o con placebo
se sometieron a un challenge de 60 a 120 dias mas tarde con
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105 CFU de B pertussis virulenta. El outcome primario fueron
cultivos negativos en lavados nasales de B pertussis en los
dias 9, 11 y 14 tras el challenge en los analisis intencién de
tratar e intencidn modificada. Entre junio y octubre 2023 se
evalud a 141 personas de las que 88 no fueron elegibles y a 53
se les asignd aleatoriamente vacuna o placebo. La edad media
fue de 30.42 anos. 46 se sometieron a challenge y 44
completaron el proceso. En el grupo de intencidén de tartar
modificada el numero de participantes sin colonizacidn
detectable en las tres mediciones fue mayor en el grupo BPZE1l
respecto del placebo (58% vs 33%). La mayoria de 1los
participantes de ambos grupos reportaron al menos un efecto
adverso solicitado durante los siete dias siguientes a la
vacunacién (85% vs 81%). No se registraron efectos graves o
discontinuacién del seqguimiento. Los autores concluyen que la
vacuna intranasal evitd o redujo sustancialmente la infeccidn
tras una provocacidén con una cepa virulenta de Bordetella
pertussis, 1o que puede suponer, dado su favorable perfil de
seguridad, una vacuna con potencial atractivo. No obstante,
estan justificados ensayos de fase III para poder confirmar
estos iniciales hallazgos. Y ser una vacuna de préxima
generacion.

La administracidon de tres o
mas vacunas en la misma
sesién no aumenta el riesgo
de efectos adversos locales o
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Aunque es habitual administrar varias vacunas simultaneamente
han surgido dudas acerca de la seguridad cuando el paciente
recibe tres o mas vacunas inyectables, Es por ello que los
autores llevan a cabo una revisién sistemdtica entre marzo y
octubre de 2023 de estudios que comparaban la seguridad de esa
practica respecto de administrar menor nimero de las mismas
vacunas, pero en sesiones separadas. La revisién de 1la
literatura proporciond 9.133 registros, pero fueron objeto de
analisis de datos 26 estudios que se analizaron utilizando
meta-analisis de efectos aleatorios. Encontraron que el riesgo
de cualquier efecto adverso aumentd moderadamente (OR:1.54)
debido, mayormente a reacciones esperables y transitorias del
tipo de fiebre, irritabilidad y dolor en el lugar de la
inyeccion. Resefiaron como importante que no ubo un aumento
significativo en los efectos adversos graves (OR: 1.07 con IC
05%: 0.92-1-25). Las diferencias en los efectos sistémicos
(OR: 1-19) o locales (OR:1.37) no fueron estadisticamente
significativos. Tras exponer las limitaciones del trabajo
(heterogeneidad de los estudios, finalizacidn de la revisiodn
en 2023 por 1o que se pueden haber omitido estudios mas
recientes). Los autores concluyen que a pesar e las
limitaciones sus hallazgos apoyan la coadministracidén de
multiples vacunas en los programas pediatricos de vacunacion y
proporcionan una evaluacidén preliminar que puede guiar a los
sanitarios y padres.
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REVACUNACION TRAS CAR-T EN
PACIENTES CORRECTAMENTE
VACUNADOS TRAS UN TPH PREVIO

11/03/2026
Respuesta del Experto a ..

ULTIMAS CONSULTAS Y DE HERPES ZOSTER
Pregunta

en consulta estamos viendo muchos pacientes sometidos a CAR-T,
cuya indicacidén es revacunar empezando de 0, la cosa es que
previamente se les habia sometido a un trasplante de
progenitores hematopoyético y se les ha hecho ya un calendario
completo, entre las que se encuentran 2 dosis de Shingrix
(Herpes zo6ster), en este caso, estamos revacunando de todo,
pero nos surge la duda si de Shingrix también revacunamos ya
que tendria a lo largo de la vida entonces 4 dosis de Shingrix
(2 dosis posTPH y 2 dosis posCAR-T).

Respuesta de José Antonio Navarro 5 de marzo de 2026)

Buenas tardes

Los esquemas de revacunacidén en pacientes que fueron bien
vacunados por TPH y ahora precisan de un procedimiento CAR-T
elaborados por dos grandes centros como son el Memorial Sloan
Kettering Cancer Center de Nueva York (1,2) y el Fred
Hutchinson Cancer Center de Seattle (3) aconsejan, teniendo en
mente la escasa evidencia disponible, una serologia bdsica de
medicién de titulos protectores frente a HB, alglin serotipo
neumocécico y difteria/tétanos) para comprobar si la
revacunacién fue exitosa. En ese caso no recomiendan
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sistematicamente vacunaciones adicionales. Quizas scon las dos
dosis de HZ/su sean suficientes.
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Tanto las vacunas VPH
bivalentes o nonavalentes en
esquema de una dosis protegen
frente a los genotipos 16 y
18, siendo no inferior a
esquemas de dos dosis
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Ensayo clinico llevado a cabo en Costa Rica para evaluar si
una dosis de vacuna bivalente frente al virus del papiloma
humano es inferior en términos de vitar infecciones respecto a
un esquema de dos dosis en nifias de 12 a 16 afos. Las nifias se
aleatorizaron para recibir una o dos dosis de HPV2 o una o dos
dosis de HPV9 con un end-point primario de nueva infeccién por
los tipos 16 o 18 que fueron seguidas cada seis meses durante
cinco afos. Las menores de quince afos se siguieron con
caracter anual hasta que cumplieron quince afios y a partir de
ahi, cada seis meses. Simultaneamente midieron la efectividad
comparando las infecciones por ambos tipos entre las mujeres
del ensayo clinico y mujeres de 16 a 21 afos reclutadas en una
encuesta no aleatorizada. Entraron en la aleatorizacién 20.330
mujeres y 3005 no vacunadas pero reclutadas en la encuesta. El
analisis de la no inferioridad mostré que una dosis fue no
inferior al esquema de dos dosis a la hora de evitar
infecciones por ambos oncotipos. La tasa de diferencia entre
una y dos dosis en el caso de la vacuna bivalente fue de -0.13
infecciones por cada 100 participantes (-0.45 a 0.15) y la
diferencia entre una y dos dosis para la vacuna nonavalente
fue de 0.21 (-0.09 a 0.51). La efectividad de la vacuna fue,
al menos, del 97% en cada uno de los cuatro grupos. No se
identificaron problemas relevantes relativos a la seguridad.

La vacunacion “en tiempo”
deberia ser un elemento clave
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para la evaluacion de 1los
programas infantiles de
vacunacion
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Tradicionalmente el progreso en los programas sistematicos de
vacunacién en la infancia se ha medido mediante 1a
monitorizacién de las cuberturas nacionales de vacunacién, vy
mientras que esta métrica sigue siendo esencial si nos
concentramos Unicamente en ella podemos oscurecer otros
aspectos clave del rendimiento del programa de vacunacidén como
podria ser el asegurar que los nifios reciben sus dosis de
vacuna en el momento 6ptimo de manera que proporcionen la
maxima proteccidén. A este respecto el momento de la vacunaciodn
(timeliness) se podria definir como la recepciodn de cada dosis
en la ventana temporal asociada y en la edad apropiada, lo que
representaria una dimensidn necesaria, pero a menudo olvidada,
del rendimiento de los programas de vacunacién. Ya en el afo
2019 la Organizacion Mundial de la Salud en un white paper
relativo a la harmonizacidén de los indicadores de cobertura
enfatizé que la vacunaciéon “en tiempo” en un potente y valido
subrogado de una cobertura efectiva ya que esas dosis
administradas en tiempo y edad es mas que probable que sean
inmundégenas y protectoras. A pesar de su importancia, esta
métrica ha recibido relativa poca atencidén en cuanto a
investigacidén, monitorizacidon de programas y politicas de
implantacidén. Los autores, en este articulo, se proponen
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examinar por qué importa el timeliness, identificar las claves
conceptuales existentes y los gaps en la medicién y, en Ultima
instancia, esquematizar las acciones prioritarias que se
precisan para elevar el timeliness como el core de la métrica
de los sistemas de inmunizacién.

El coste econdmico del
descenso de las coberturas de
vacunacion frente al
sarampion en los Estados
Unidos
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La Academia Americana de Pediatria ha publicado un informe,
elaborado por la Common Health Coalition y la Yale School of
Public Health, acerca de lo que costaria en términos
econdmicos el descenso de las actuales tasas de vacunacién
frente a sarampién. Se estima que podria resultar en 17.000
infecciones y 1.500 millones de ddélares al ano y durante 1los
proximos cinco afos. Las coberturas estan decayendo a un ritmo
de 0.3 a 0.4 puntos porcentuales al afo y se estima que un
descenso anual del 1% generaria unos 17.000 casos, 4.000
hospitalizaciones y 36 fallecimientos entre 2026 y 2030.

El pasado ano en los Estados Unidos se confirmaron 2281 casos
lo que puede haber supuesto unos costes al sistema sanitario
de 166 millones de ddélares con un coste por caso de 76.000
délares. En el afo en curso ya se han confirmado 1.136 casos
de los que el 92% no estaban vacunados o desconocian su status
vacunal.
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EL CHMP de 1la EMA emite
opinion favorable al primer
combo vacunal covid-19 vy
gripe para los de 50 o mas
anos
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El Committee for Medicinal Products for Human Use de 1la
Agencia Europea del Medicamento ha recomendado la
comercializacién de la vacuna mCombriax (mRNA-1083) de la
farmacéutica Moderna para su uso en personas de 50 o mas afnos
y que en plataforma de ARN mensajero incluye antigenos frente
a COVID-19 y frente a tres de la gripe estacional (HIN1, H3N2
y B Victoria). El estudio pivotal recluté a 8.000 personas y
las respuestas inmunes de anticuerpos fueron no inferiores
estadisticamente a las de aquellos que recibieron por separado
Spikevax y bien Fluzone de alta carga (Efluelda) o Fluarix.
Los efectos adversos mas frecuentes de mCombriax fueron
locales, cefaleas, escalofrios, linfadenopatias, fiebre,
nauseas y vomitos, todos ellos con una duracién media de tres
dias. mCombriax estd basada en 1la vacuna mNESPIKE frente a
COVID-19 y en la vacuna mRNA-1010 frente a gripe estacional.
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La vacuna 4CMenB en 1la
prevencion de la gonorrea en
hombres que mantienen sexo
con hombres
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En la Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
celebrada en Denver entre el 22 y el 25 de febrero un ensayo
clinico aleatorio, controlado con placebo (GoGoVax) y doble
ciego con dos dosis de la vacuna antimeningocd6cica 4CMenB en
587 gays y bisexuales australianos de 18 a 50 afnos con
historia reciente de haber padecido gonorrea o sifilis en los
18 meses previos y, llevado a cabo por la Griffith

University’'s Institute for Biomedicine and Glycomics vy la
UNSW Sydney entre julio 2021 y mayo 2023 no ha mostrado efecto
a la hora de evitar gonorrea.

La AEV ha contactado personalmente con la profesora Kate Seib,
primera firmante de la presentaciodon, que nos ha proporcionado
mas detalles del estudio. La incidencia del primer episodio de
gonorrea fue de 48.1 por 100 personas y afo en el grupo 4CMenB
(155 eventos en 291 participantes) y de 47.8 por 100 personas
y ano (155 eventos en 291 participantes) con una ratio de
incidencia de 1.01 (0.80-1.25 y P=0.97), lo que se traslada a
una eficacia de -0-5% (-26.16 a 19.93). La eficacia de la
vacuna para la infeccién sintomdtica fue del 5.50% (-56-02 a
42.82), para la asintomdtica de -6.36% (-47.47 a 23.19) y para
la infecciodn urogenital, anorrectal y orofaringea del -20.00%
(-90.24 a 23.86), -1.18 (-32.95 a 22.97) u del 2.58% (-27.67 a
25.65), respedtivamente. Hasta la fecha se considera que este
ensayo es el mayor realizado en el mundo.

Los autores se plantean si las altas tasas encontradas en
vacunados se deben a la menor susceptibilidad de la poblacidn
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participante a cualquier potencial medida preventiva. Apuntan,
también, a que los resultados no son generalizables a otras
poblaciones.

La Asocilacion Espanola de
Vacunologia convoca una hueva
edicion de los Premios AEV
para reconocer 1nicilativas
que aumenten las coberturas
de vacunacion

11/03/2026

= La asociacidén cientifica da continuidad a los Premios
AEV para poner en comin buenas experiencias y practicas
en el ambito de la vacunologia

- La convocatoria va dirigida tanto a profesionales
individuales como a equipos multidisciplinares de
atencion primaria, hospitalaria, salud publica o
farmacias de cualquier punto del pais

= Los interesados en participar pueden hacer 1llegar sus
proyectos a la AEV hasta el 13 de abril de 2026

- EL acto de entrega de los Premios AEV tendra lugar el 28
de mayo de 2026 en la Real Academia Nacional de Medicina
de Espaia, en Madrid

La Asociacioén Espafiola de Vacunologia (AEV) ha convocado, por
tercer afio consecutivo, los ‘Premios AEV. Compartiendo
experiencias, aumentando coberturas’, una iniciativa que tiene


https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/
https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/
https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/
https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/
https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/
https://vacunas.org/la-asociacion-espanola-de-vacunologia-convoca-una-nueva-edicion-de-los-premios-aev-para-reconocer-iniciativas-que-aumenten-las-coberturas-de-vacunacion-2/

como objetivo reconocer, visibilizar y premiar acciones y
proyectos que hayan contribuido a aumentar las coberturas de
vacunacion en Espafa. Puedes consultar las bases de 1la

convocatoria aqui.

Mediante estos galardones, la asociacién busca poner en valor
buenas practicas desarrolladas a nivel local, regional o
nacional que hayan facilitado el acceso a la vacunacidn,
mejorado la educacidén sanitaria o demostrado un impacto
positivo en la concienciacion de la poblacidén y en el aumento
de coberturas respecto a la situacidn previa.

“Queremos sequir dando visibilidad al enorme trabajo que
realizan profesionales de todo el pais para mejorar las
coberturas de vacunacién. Compartir experiencias exitosas es
una de las mejores herramientas para avanzar hacia una
sociedad mas protegida frente a enfermedades prevenibles”,
seflala Jaime Pérez, presidente de la Asociacién Espafiola de
Vacunologia.

En la pasada edicidn se presentaron mas de una veintena de
propuestas y los reconocimientos recayeron sobre un proyecto
de vacunacion en residencias de la Unidad Geridtrica del CAP
Larrard, un sistema hospitalario para identificar pacientes
inmunocomprometidos del Hospital Universitario Ramén y Cajal
de Madrid, y un algoritmo para facilitar la vacunacioén frente
al neumococo, de la Direccidon General de Salud Publica del
Gobierno de Aragén.

Los Premios AEV, establecen cuatro categorias: buenas
practicas en atencioén primaria, buenas practicas en atencidn
hospitalaria, buenas practicas en salud puiblica, y buenas
practicas en la farmacia comunitaria. Ademas, el jurado podra
otorgar premios especiales a proyectos que destaquen por su
innovacién, originalidad o impacto excepcional en la salud
publica, aunque no se ajusten estrictamente a las categorias
establecidas.
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A los premios podran concurrir profesionales individuales que
sean socios de la AEV, asi como equipos multidisciplinares de
atencién primaria, hospitalaria, salud publica o farmacias de
cualquier punto del pais, siempre que al menos uno de sus
integrantes sea socio de la asociacién. El plazo de
presentacién finalizard el 13 de abril de 2026 a las 23:59h.,
y el fallo del jurado se hara publico el 30 de abril de 2026.

Cada premio estard dotado con 1.200 euros, mientras que las
menciones de honor consistiran en dos inscripciones al XIII
Congreso de la Asociacién Espafiola de Vacunologia, que se
celebrara en Vigo del 14 al 17 de octubre de 2026. Ambos
reconocimientos incluiran, ademas, dos inscripciones gratuitas
como socio de la AEV durante un afo.

El acto de entrega de los premios se celebrara el 28 de mayo
de 2026 en la Real Academia Nacional de Medicina, en Madrid.
“Reconocer publicamente las buenas practicas no solo es un
estimulo para quienes las impulsan, sino una forma de generar
conocimiento Gtil y replicable que contribuya a proteger la
salud de toda la poblacidén”, concluye el presidente de la AEV.

Los Premios AEV forman parte de una linea de trabajo de la
asociacion centrada en incrementar las coberturas de
vacunacién. De esta linea forman parte también campafias como
‘El mejor plan para este invierno’, que en 2025 alcanz6 a mas
de seis millones de personas; las acciones que la AEV lleva a
cabo habitualmente en la Semana Mundial de la Inmunizacidn; o
las ayudas a asociaciones de pacientes que convoca anualmente
para promover proyectos que fomenten la vacunacién, cuyo plazo
de solicitud estd abierto en estos momentos.

CONSULTA AQUI LAS BASES DE LA CONVOCATORIA
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Los datos de vigilancia
pasiva postcomercializacion
apuntan a un riesgo de
reagudizazciones en pacientes
con patologias autoinmunes
tras la vacunacion frente al
herpes zoster

11/03/2026

Liu G, Zhang X, Wang Y et al. Risk of autoimmune disease
flares after recombinant zoster vaccine: A vaccine safety

analysis based on the Vaccine Adverse Event Reporting System
database. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 21:1, 2590257

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2025.259
0257

Los autores revisan los datos contenidos en el Vaccine Adverse
Event Reporting System de los Estados Unidos entre 2017 y 2024
en relacién al riesgo de brotes en pacientes con enfermedades
autoinmunes como consecuencia de la recepcidon de la vacuna
inactivada recombinante de herpes zéster. El andlisis se
centré basicamente en aquellos con artritis reumatoidea,
esclerosis multiple, enfermedad inflamatoria intestinal,
psoriasis o lupus eritematoso sistémico. Los brotes o
agudizaciones se identificaron mediante el uso de términos vy
de descripcién de sintomas. Se identificaron 920 pacientes que
habian recibido la vacuna HZ/su y la incidencia de brotes fue
del 8.5% en 78 de ellos. Un andlisis de desproporcionalidad
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mostré un riesgo de senal positiva (Reporting 0dds Ratio: 3.00
con p<0.001). EL ROR para brotes relacionados con la vacuna
fue 7.5 para el lupus, de 5.61 para la esclerosis multiple,
5.03 para artritis reumatoidea, 3.16 para la psoriasis y 2.07
para la enfermedad inflamatoria intestinal. No se encontro
asociacién con el edad, sexo o dosis de vacuna. El 59% ocurrid
en los dias 0 a 3 postvacunacidén y la resolucion de sintomas
se reportd en el 25.6% de los casos y en su mayoria de
caracter espontaneo. A la vista de los hallazgos los autores
concluyen que en pacientes con patologias autoinmunes existe
un riesgo de brotes de agudizacién, especialmente en pacientes
con lupus. Es por ello que en estos pacientes se aconseja una
vigilancia estrecha en los tres dias tras la vacunacién.



