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Palabra clave: Papiloma. Verrugas. Vacuna

Descripcidén de las tendencias temporales de las verrugas
genitales en diferentes poblaciones de Melbourne (Australia)
donde estan vacunado a nifas escolares desde mediados de 2007
con un programa de repesca hasta los 26 anos entre 2007 vy
2009. Los autores analizan 1la proporcién de mujeres
diagnosticadas de verrugas que acuden por vez primera a un
centro de salud sexual entre junio de 2004 y junio de 2014.
Esta proporcidn descendid en mujeres menores de 21 afos, desde
un 18.4% en 2004/2005 a un 1.1% en 2013-14 (p<0.001), aunque
aumentd en las de 32 afios o mas pasando de un 4.0% a un 8.5%
(p=0.037). El riesgo por afo de diagndéstico ajustado por el
nimero de partners sexuales en el periodo de vacunacién fue de
0.55 (IC 95%: 0.47-0.65) y del 0.63 (IC 95%: 0.54-0.74) en
mujeres y en hombres heterosexuales menores de 21 anos,
respectivamente. No se observaron cambios en los riesgos
ajustados en mujeres y hombres de mas de 32 afos.

Se observé, también, un pequeno descenso anual en verrugas en
hombres homosexuales (aOR: 0.92. IC 95%: 0.88-0.97), que no se
observd en los heterosexuales. Las explicaciones para este
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fenémeno podrian ser de dos tipos: 1) disminucidén de perfil
global de riesgo sexual de los varones que acuden a las
clinicas, y 2) descenso de la media de contactos sexuales en
los 12 meses anteriores. Es poco probable que se pueda
atribuir a la vacuna al no estar incluidos en poblacién diana
(12-15 afos desde 2013) y al alto precio de la vacuna en el
mercado privado (422 délares americanos).

[mas informacién]

Nonspecific (heterologous)
protection of neonatal BCG
vaccilnation against
hospitalization due to
respiratory infection and
sepsis

15/07/2015
De Castro M, Pardo-Seco J, Martinén-Torres F. Clin Infect Dis
2015:60:1611-1619.
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Desde tiempo se ha sugerido que la vacunacién con Bacille
Calmette-Guerin (BCG) tiene un efecto inespecifico en 1los
nifos de los paises en vias de desarrollo para reducir la
morbimortalidad causada por patdgenos no relacionados. Es por
ello que los autores intentan evaluar los efectos protectores
heterdélogos de la vacuna BCF respecto de las infecciones
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respiratorias (IR) y la sepsis no atribuible a Mycobacterium
tuberculosis en nifos nacidos en Espana. Llevan a cabo un
estudio epidemiolégico retrospectivo utilizando los datos de
CMBD para identificar diferencias en las tasas de
hospitalizaciones en los nifios vacunados en el Pais Vasco (la
cobertura neonatal de vacunaciéon se acerca al 100%) con los
nifnos no vacunados (resto de Espafia) menores de 14 ainos.

Analizaron un total de 464.611 hospitalizaciones entre 1992 y
2011. El hazard ratio de IR no atribuibles a la tuberculosis
en los vacunados fue significativamente inferior respecto de
los no vacunados para todos los grupos de edad, con una
fraccion preventiva (FP) total de 41.4% (IC 95%: 40.3-42.5 con
p<0.001). Por grupos de edad la FP fue del 32.4% (p<0.001)
para menores de un afo, del 60.1% (p<0.001) para los de 1 a 4
anos, del 66.6% (p<0.001) para los de 5 a 9 afios y del 69.6%
(p<0.001) para los de 10 a 14 afos.

El hazard ratio para sepsis no tuberculosa en vacunados con
BCG menores de un afio también fue significativamente inferior
con una FP de 52.8% (IC 95%: 43.8-60.7 con p<0.001). Tras
exponer las posibles limitaciones del estudio, concluyen que
sus datos apoyan la asociacidén entre vacunacién neonatal con
BCG y menor riesgo de hospitalizaciones por 1infecciones
respiratorias y sepsis, por lo que se precisa de
investigaciones adicionales para que se pudieran ajustar las
politicas de vacunacioén basadas en la evidencia.

Una editorial acompanante de la Universidad de Zaragoza
sugiere que los efectos inespecificos de la vacunacién podrian
deberse a una inmunidad protectora inespecifica mediante una
reprogramacion epigendémica de las células de la inmunidad
innata induciendo una reprogramacién de los monocitos NOD2
dependiente. Sugieren que este, a pesar de ser un estudio
ecolégico, y otros estudios similares les incitan a pensar que
la vacuna BCG podria reintroducirse en los paises de alta
renta por sus efectos beneficiosos colaterales mas que para
prevenir la tuberculosis.



[mas informacidn]

Impact of the 13-valent
pneumococcal conjugate
vaccine on pneumococcal
meningitis in US children

15/07/2015
Olarte L, Barson W, Barson R, Ling Lin P, Romero J, Tan T et
al. Clin Infec Dis advance access published May 13, 2015.
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Dado que hasta la fecha no se han publicado estudios acerca
del impacto de 1la vacuna antineumocdcica conjugada de 13
serotipos (PnC1l3) sobre la meningitis en nifios de los Estados
Unidos, los autores se plantean como objetivo del estudio
comparar cambios en la epidemiologia de las meningitis
neumocécicas en los tres afos previos y posteriores a la
introduccién de PnCl3. Los datos provienen de ocho hospitales
pediatricos donde desde 1993 se identifican prospectivamente
las ENI. Incluyen a pacientes de menos de 18 anos entre 2007 y
2013 y analizan tres periodos: prePnCl3 (2007-2009), PnC13
(2010) y postPnCl3 (2011-2013). Identificaron 1.207 episodios
de ENI con 173 meningitis. La proporcidén de meningitis
respecto a las ENI aumentd un 50% entre 2007-2009 y 2011-2013
(p=0.03). 12 pacientes eran menores de dos meses y las
condiciones previas subyacentes fueron mas frecuentes en 1los
mayores de dos afos.

Se identifico un defecto estructural que permitia fugas del
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LCR en el 78% de los que tenian un trastorno del SNC (37 de
173). Se serotipo el 96% de los aislamientos y la proporciodn
de serotipos PnC1l3 descendid del 54% en 2007-2009 a 27% en
2011-2013 (p=0.001), mientras que en el ultimo periodo los mas
cominmente aislados fueron el 19A (15%), 35B (9%) y 22F (8%).
Es destacable que solo la mitad de los casos estaban
apropiadamente vacunados en el momento de la infeccidn. Tras
la introduccidén de PnC13, el 19A cay6 del 27% al 15%, el 7F
del 15% al 3% y el serotipo 3 del 8% al 5% (p=0.5). En el
Gltimo periodo los serotipos no PnCl3 mds comunes fueron el
35B (12%), el 22F (10%) y el 33F (10%) de modo que los PnC13
contabilizan el 73% de todos los aislamientos entre 2011 vy
2013. Concluyen que tras la introduccién de PnCl3 el numero de
casos de meningitis neumocdécicas en menores de 18 afos
permanece sin cambios en los ocho hospitales pediatricos vy
permanece el 19A como el mds comiUn. Por otra parte ni la
morbilidad ni 1la mortalidad se han modificado
significativamente desde su introducciodn.

Una editorial acompanante de Public Health England reconoce
por una parte que se deben de mejorar las coberturas de
vacunacioén, que los serotipos reemplazantes tienen la misma
capacidad invasora que los incluidos en la vacuna y que al
margen de que sera bienvenida una vacuna que cubra los
serotipos 22F y 33F, se debe de investigar en vacunas
serotipo-independiente, del tipo proteicas de superficie o de
célula entera.

[mas informacidn]
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Final report on exposure
during pregnancy from a
pregnancy registry for
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A. Vaccine available on line 11 April 2015.

Palabra clave: vph, vacunas

Resultados de un registro voluntario sobre las exposiciones
prenatales a la vacuna tetravalente frente a las infecciones
frente al virus del papiloma humano, dirigido por Merck
Research Laboratories que han recopilado datos de Estados
Unidos, Francia y Canadad de pacientes, proveedores vy
exposicidn a la vacuna en el mes antes de la fecha de comienzo
del dltimo periodo menstrual o en cualquier momento durante el
embarazo. La recogida de datos en el Registro comenzé en 1 de
junio de 2006 y termind el 31 de diciembre de 2012. Los
desenlaces de interés estuvieron relacionados con los del
propio embarazo y con los defectos en el recién nacido.
Dispusieron de 1.752 reportes prospectivos con desenlace
conocido.

De 1.527 neonatos, 1444 (94.6%) no tuvieron anomalias
congénitas. La tasa global de aborto espontaneo fue del 6.7%
(IC 95%: 5.5-8.2). 1la prevalencia de defectos congénitos
graves fue de 2.4 por 1000 neonatos vivos (IC 95%: 1.7-3.3).
Se contabilizaron 12 muertes fetales (0.8/100 con IC 95%:
0.4-1.4). Los autores concluyen que las tasas de abortos
espontaneos y de defectos mayores en el recién nacido no
fueron mayores que en la poblacidén general y que aunque Se no
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identificaron senfales adversas de una relacion causal entre la
vacuna y los defectos, la vacuna tetravalente no se recomienda
que se administre a embarazadas.

[mas informacion]

Revacunacion con VPH9 tras
recepcion previa de VPH4
15/07/2015

Palabra clave: papilomavirus
Respuesta de José Antonio Navarro (14 de Julio de 2015)

Antibody concentrations
against the infecting
serotype 1in vaccinated and
unvaccinated children with
invasive pneumococcal disease
in the United Kingdon,
2006-2013
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R, Slack M et al.Clin Infect Dis 2015;60:1793-1801.

Palabra clave: Neumococo. Vacuna. Anticuerpos. Enfermedad
invasora

Los autores plantean un estudio para conocer si la
hiporrespuesta inmune tras el padecimiento por una ENI
neumocd6cica es frecuente y si se asocia a un serotipo
particular. Para ello analizan 1las concentraciones de
anticuerpos antineumocécicos de la vacuna heptavalente en
nifos que han padecido un episodio de ENI. Para estimar la
proporcién de nifios con titulos protectores frente al
infectante y los factores asociados incluyendo el status
vacunal. Encontraron que los ninos naives a la vacuna,
especialmente lactantes, tenian una concentracidén baja de
anticuerpos frente al serotipo infectante tras una ENI
(légico, ya que los pequeiios no responden a 1los
polisacaridos), mientras que una alta proporcién de nifos
vacunados tras la ENI tenian titulos superiores a 0.35 mcg/ml
aunque en menor medida comparando con los no infectantes. Por
otra parte los vacunados antes de la ENI también era menos
probable que tuvieran esos titulos frente al infectante
respecto de los vacunales no infectantes, independientemente
de si tras la ENI fueran revacunados. En cualquier caso es
tranquilizador que la recurrencia de la ENI, incluso por el
mismo serotipo, fue muy infrecuente. Independientemente del
estado vacunal y de las concentraciones de anticuerpos frente
al infectante. Lo que consideraron inesperado fue que una
menor proporcion de nifos vacunados antes de la ENI tuvieran
IgG>0.35 frente al infectante (63% tras la ENI y 71% tras la
vacunacion post-ENI versus 85% y 98%, respectivamente, para
los no infectantes). Exponen varias teorias para explicar este
fendmeno (alta carga polisacarida que depleciona células B de
memoria con paralisis inmune serotipo-especifica).

[mas informacidn]
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A randomized trial of
rotavirus vaccine versus
sucrose solution for vaccine
injection pailn
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et la. Vaccine 2015;33:2939-2943.
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Dado que 1las soluciones de sacarosa se comportan como
analgésicas en los nifios y que la vacuna oral frente a
rotavirus la contiene, los autores se proponen comparar la
efectividad analgésica de esa vacuna respecto a las soluciones
azucaradas en cuanto a las inyecciones intramusculares de
vacunas. Seleccionaron 120 lactantes de entre dos y cuatro
meses que recibieron en la misma visita la vacuna de rotavirus
en primer lugar seguida de dos vacunas parenterales (Pentacel
y Prevenar) y de sacarosa (Grupo 1), o sacarosa antes de las
vacunas parenterales seguidas de la vacuna de rotavirus (grupo
2). Los grupos fueron similares respecto a la demografia, edad
y sexo. La puntuacién media del dolor (medido por video e
instrumentos validados: numerical rating scale y modified
behavioural pain scale) para las vacunas parenterales no
difirié entre los que recibieron rotavirus en primer lugar
frente los de sacarosa en todas las escalas de medicidn. Por
otra parte tampoco se evidenciaron diferencias entre 1los
grupos respecto a la duracién del llanto. Tras abordar las
limitaciones del estudio (muestra pequefa y probables sesgos
en la preparacion de las soluciones), los autores concluyen
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gue recomiendan que se administre la vacuna frente a rotavirus
antes de las vacunas parenterales para reducir el dolor. Esta
reduccion puede repercutir a una mayor satisfaccién parental y
mejorar la aceptabilidad, por tanto, de vacunaciones futuras.

[mas informacidn]

Laboratory confirmed cases of
pertussis reported to the
enhanced pertussis
survelllance programme 1n
England: annual report for
2014

15/07/2015
Public Health England.Health Protection Report 2015;9:18.

Palabra clave: Tos ferina. Vigilancia. Inglaterra. 2014

Informe anual de las declaraciones de casos de tos ferina en
Inglaterra a lo largo de 2014. En total se confirmaron por
laboratorio (cultivo, PCR, serologia o fluidos orales) 3.388
casos que supone un 27% menos que los 4.621 confirmados en
2013 y un 64% menos que los 9.367 de 2012. En los de 4 o mas
anos los casos confirmados fueron muy superiores en 2014 que
en cualquier afio anterior a 2012, mientras que n loa menores
de un ano fueron ligeramente mayores en 2014 (123) que en 2013
(116), pero inferiores a los 508 de 2012 y 2017 de 2011. La
incidencia de casos confirmados en los menores de tres meses
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fue de 58/100.000 (50/100.000 en 2013 y 240/100.000 en 2012).
Mientras que los fallecidos por tos ferina en 2012 fueron 14,
tras la introduccidén del programa de vacunacidén de
embarazadas, tres murieron en 2013 y siete en 2014. Por su
parte, en Gales fallecid un lactante en 2014. Todos los casos
fallecidos eran muy jovenes como para haber recibido alguna
dosis de vacuna y solo uno de los nacidos tras la implantacidn
del programa habia nacido de una gestante vacunada durante el
embarazo.

Destacan los autores que la técnica de PCR es de eleccidén en
los de 1 a 4 afios en los que la vacunacidén reciente puede
generar confusién en 1la interpretacién de 1los tests
diagnésticos, y en los menores de esa edad. La serologia se
muestra mas adecuada (anti PT) en nifos mayores y en adultos
que llevan tosiendo dos o mas semanas. La técnica de fluidos
orales se recomienda para los de 5 a 17 afos siempre que no
hayan recibido una dosis de vacuna antitosferinosa en el afio
precedente.

[mas informacidn]

Early childhood measles
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Collitis 2015;9:334-338.

Palabra clave: Sarampidén. Vacuna. Enfermedad inflamatoria
intestinal.

Debido a que circulan hipdtesis que ligan la vacunacidn
temprana con la emergencia de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) en paises de alta renta econdmica, 1los
autores intentan explorar la asociaciodn entre las vacunas que
contienen sarampidén y el riesgo de EII. Para ello disefan un
estudio de casos y controles utilizando la base de datos
poblacionales de enfermedad inflamatoria intestinal de la
Universidad de Manitoba, que esta ligada a la base de datos
vacunales de la provincia canadiense. Incluyeron en el estudio
a todos los casos con EII nacidos después de 1989 vy
diagnosticados antes de 2008. Los controles fueron apareados
por edad, sexo y regidén de residencia en el momento del
diagndéstico. Cumplieron los criterios de elegibilidad 117
casos y 834 controles con una edad media al diagndéstico de 11
anos.

La proporcidén de casos con vacunacid6n completa de sarampidn
era del 97% y del 94% en los controles. En los modelos
ajustados por visitas al médico y nivel socioecondmico del
area, no se detectaron diferencias significativas entre la
recepcion del numero reglamentario de dosis de vacuna y el
riesgo de EII (aOR: 1.5. IC 95%: 0.5-4.4). Los autores
concluyen que los resultados de este estudio poblacional son
consistentes con muchos estudios epidemioldgicos y de una
reciente revision Cochrane y que en definitiva dicen que 1la
evidencia cientifica es insuficiente para apoyar una
asociacion entre vacuna sarampionosa y riesgo de padecer EII.
Exponen dos limitaciones del estudio: 1) otros factores
potenciales de confusidén por la naturaleza de los datos
administrativos, y 2) que la proporciéon de vacunados en los
casos y controles era superior que en el resto de la
provincia.
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