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Palabra clave: Papilomavirus. Vacuna. 9 genotipos

Ensayo clinico aleatorio, multicéntrico, doble ciego, fase
2b-3 de una vacuna frente a las infecciones por virus del
papiloma humano que incluye los 4 genotipos de la vacuna
tetravalente mds los de alto riesgo 31, 33, 45, 52 y 58, en
14215 mujeres de 16 a 26 afos que recibieron bien esta vacuna
o la tetravalente en esquema de tres dosis (0, 2 y 6 meses).
Los resultados mas destacables fueron los relativos al grupo
“por protocolo” donde las tasas de enfermedad vulvar, genital
o cervical de alto grado relacionada a los 5 genotipos nuevos
fue del 0.1/1000 personas/afo y de 1.6/1000 en el grupo
tetravalente, lo que supone una eficacia del 96.7% (IC 95%:
80.9-99.8). Respecto al grupo de “intencién de tratar”
(incluye a participantes con/sin infeccién por uno/s de los
cinco tipos adicionales en el momento de la vacunacidn) la
tasa de enfermedad de alto grado fue similar en ambos grupos:
14.0/1000 personas/afo).

En cuanto a la inmunogenicidad, las respuestas a los genotipos
comunes no fue inferior a los encontrados en el grupo
tetravalente, y en lo que respecta a la seguridad vacunal, la
nueve valente produjo mayor numero de reacciones locales que
la tetravalente debido a la mayor cantidad de material
inmunizante y de adyuvante AAHS. Los autores piensan que esta
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vacuna aumentara la cobertura frente a lesiones cancerosas en
un 15%-20% de canceres cervicales y en un 5%-20% de otros
canceres relacionados con papilomavirus y que un elemento
clave en la prevencién sigue siendo la vacunacidén en edades
precoces de la vida donde todavia no ha existido exposicidn a
ninguno de los oncotipos. Una de las limitaciones del estudio
es la ausencia de un grupo placebo (por razones éticas) y la
duracién limitada del periodo de seguimiento que fue de 53
meses.

[mas informacidn]

Hepatitis B vaccination 1n
chronic kidney disease
patients: a call for novel
vaccines
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Grzegorzewska AE. Expert Rev. Vaccines 2014; (13): 1317 -

1326.
Palabra clave: Hepatitis B.

Los niveles de proteccidén inmunitaria en respuesta a la
vacunacion contra la hepatitis B en la enfermedad renal
cronica (ERC) son inferiores a las tasas de respuesta en la
poblacidn general, debido a factores genéticos y relacionados
con la ERC, asi como los problemas derivados de la adecuada
administracidén de los esquemas de vacunacidn recomendados. En
este articulo se revisan las vacunas de tercera generacién y
las vacunas con adyuvante introducidas comercialmente en
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algunos paises, investigadas en ensayos clinicos, sobre todo
con pacientes con ERC o usadas s6lo en estudios
experimentales. A fin de mejorar la tasa de inmunizaciodn, el
uso de vacunas de tercera generacion (vacunas pre-S2/S de HBV
derivados de la levadura, las vacunas derivadas de células de
mamiferos pre-S2/S de HBV, derivadas de células de mamifero
pre-S1/pre-S2 S/vacunas VHB), nuevos adyuvantes (AS04, AS02,
oligodesoxirribonucledétido de fosforotioato, hemokinin-1, un
polisacarido basado en inulina delta, nano-complejo Hep-c,
diguanylate ciclico) o inmunoestimulantes para la mejora de la
inmunogenicidad de las vacunas de hepatitis B recombinante
existente se estudian para mejorar los resultados de la
vacunacioéon contra la hepatitis B antes de iniciar dialisis o
en pacientes que ya estan en tratamiento sustitutivo renal.

Vacuna contra la hepatitis B con adyuvante AS04, ya autorizado
en Europa, es mas eficaz en pacientes con ERC que la vacuna
recombinante estandar y se debe utilizar al menos en no
respondedores a la pauta de vacunacidén recomendada. Las
vacunas contra la hepatitis B, con adyuvante AS02 o fosfato de
guanosina citosina oligonucleétidos, son mas potentes en los
pacientes con ERC que la vacuna recombinante estandar, pero
todavia no estan autorizadas.

[mas informacién]

Waning vaccine immunity 1in
teenagers primed with whole
cell and acellular pertussis
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Palabra clave: Tos ferina

Las recientes epidemias de tos ferina en zonas de los EE.UU. y
Australia han provocado el mayor numero de casos anuales
notificados en mds de medio siglo. Estas epidemias demostraron
un nuevo patréon, con tasas particularmente altas de la
enfermedad entre los pre-adolescentes y adolescentes jovenes.
Estas altas tasas de tos ferina coincidieron con las primeras
cohortes vacunadas con la vacuna contra la tos ferina
acelular, que sustituyeron a la vacuna de tos ferina de
células enteras (WP) en la década de 1990. Los estudios
realizados durante estas epidemias aportan nuevas evidencias
sobre una disminucidén mds rapida de la efectividad de las
vacunas que contienen tos ferina acelular y de la proteccién a
largo plazo respecto de las vacunas que contienen WP. Hay
evidencia de que la recepcion de wP al menos en la primera
dosis de vacuna que contiene tos ferina, proporciona una
proteccion mayor y mds prolongada, independientemente de 1la
naturaleza de las dosis posteriores.

La importancia hipotética de la dosis inicial de la vacuna en
la proteccién a largo plazo puede estar relacionada con la
supresion de epitopo vinculado, donde la exposicidon inicial
blogquea la respuesta inmune a ciertos epitopos e inhibe 1a
respuesta a otros epitopos relacionados en exposiciones
posteriores.

En este articulo se revisa esta evidencia junto con 1la
inmunologia asociada con ambas vacunas, y las implicaciones
para el control de la tos ferina.

[mas informacidn]
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Estudio poblacional en Escocia para conocer los cambios en la
incidencia de empiema pleural en menores de 14 anos ingresados
hospitalariamente entre 1981 y 2013 y evaluar su relacién con
la vacunacidn antineumocécica de siete serotipos en 2006 y la
de once en 2010. Se identificaron 540 casos durante el
periodo, 217 entre 1981 y 2005 y 323 entre 2006 y 2013, lo que
supone un incremento en la incidencia anual media de
9/1.000.000 entre 1981 y 2005 y de 47/1.000.000 después de
2005. Las ratios de las tasas de incidencia entre la era
prevacunal y la era de siete serotipos fueron de 2.14 en todos
los grupos de edad (1.72 en menores de un afio, 2.26 en los de
1 a 4 anos, 2.88 en los de 5 a 9 y de 1.44 entre los 10 y 14
anos), siendo significativo para los de 1 a 9 afos. Las ratios
de las tasas de incidencia entre la era de siete serotipos vy
la de trece fueron de 0.78 para todas las edades siendo
significativa la reduccidn, pero no para cada uno de 1los
grupos de edad analizados. Entre 2006 y 2010 los serotipos
causantes fueron 1, 14A, 19A, 3 y 7. Los autores concluyen que
la incidencia de empiema estd decreciendo modestamente desde
la introduccion de la vacuna PnCl3 pero aun asi la incidencia
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en 2013 permanece mas alta que la del afio 2000. Exponen
también las limitaciones de su estudio como manejar la
incidencia de ingresos en lugar del numero de ellos, los
cambios en las gquias de practica clinica y basar 1los
diagndsticos en los cddigos hospitalarios y el retraso entre
los ingresos y la notificacidon del empiema lo que puede hacer
que éste se haya infraestimado.

[mas informacién]
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industrialized <countries:
lessons Llearnt from current
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Palabra clave: Rotavirus

Antecedentes: Son necesarios cuatro pasos antes de que la
poblacién tenga acceso a los programas de vacunaciodn: la
autorizacién de comercializacidén; la aprobacidén por las
agencias nacionales de datos, de las recomendaciones y la
decisidén politica referente a 1la financiacidn e
implementacién. E1l uso de la vacuna contra el rotavirus como
un caso demostrativo, este estudio apunta a una mejor
comprensién de esta imagen del acceso de la poblacién, y la
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identificacidén de las lecciones aprendidas de la experiencia
recogida. Métodos: Revision sistematica de 1las politicas
nacionales de vacunacién en 20 paises. Resultados: 12 paises
han incluido la vacunacioéon frente al rotavirus en su programa
nacional de vacunacién infantil, dos decidieron no incluirlo,
la decisidén esta pendiente en tres paises, si bien no se ha
iniciado en los tres paises restantes. Evaluaciones y/o
consejos publicados estaban disponibles en 16 paises. Se
identificaron muchas diferencias en el contenido y 1los
resultados. Conclusién: 1la implementacidén de la vacunacidn
frente al rotavirus entre los paises industrializados fue
dispar, lo que lleva a un acceso desigual de la poblacién. E1
analisis comparativo de los procesos de toma de decisiones
sugiere diferentes interpretaciones de 1la evidencia
disponible, el aumento de la necesidad de un marco de decisiodn
integrado similar, wusando un enfoque estructurado vy
sistematico.

Hay muchas diferencias en cuanto al contenido y a los
resultados de evaluacidén de las tecnologias sanitarias y/o
evaluaciones nacionales de vacunacion por parte de los
técnicos de la administracidon, lo que sugiere diferentes
interpretaciones nacionales en cuanto a la evidencia
disponible en el momento de la decisidn. Hay una necesidad de
toma de decisiones centralizada en Europa, utilizando un
enfoque estructurado y sistematico.

[mas informacién]

Neonatal pertussis, cocooning
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Palabra clave: Tos ferina

ELl aumento de la incidencia de tos ferina, una infeccidn
altamente contagiosa causada por Bordetella pertussis, es
particularmente importante en los nifos pequefios que tienen el
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

El resurgimiento de tos ferina ha llevado a un cambio en la
prevenciéon primaria apoyandose la vacunacidén infantil en el
“cocooning” o estrategia del nido, es decir, la vacunacidn de
los contactos cercanos de los recién nacidos (madres, padres,
abuelos, hermanos, cuidadores, etc.), lo que reduce 1la
exposicion a la tos ferina. La inmunizacion de las mujeres
durante el embarazo y no durante el puerperio inmediato
(recomendacién inicial del “cocooning”) parece ser un mejor
enfoque al proporcionar directamente proteccién mediante 1la
transferencia transplacentaria de anticuerpos inducidos por la
vacuna materna. En este articulo se describe la tos ferina
neonatal, el “cocooning” como un medio para reducir la
exposicién neonatal a la tos ferina y la inmunizacidén materna
como medio de proteccién de los bebés contra la infeccidn por
tos ferina.

Hay algunas lagunas en la evidencia sobre la estrategia de
vacunacién contra el tétanos, la difteria, la tos ferina
acelular materna. como la falta de datos sobre la eficacia en
la prevencién de la enfermedad infantil, el momento éptimo de
la administracién y la seguridad de la vacunacién repetida
materna.

[mas informacidn]
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Palabra clave: Papilomavirus.

Las vacunas profilacticas contra el VPH tienen un enorme
potencial para reducir la carga de enfermedad cervical y no-
cervical relacionados con VPH en todo el mundo. Para maximizar
este potencial, las politicas ofociales tendran que considerar
cuidadosamente la evidencia disponible, las incertidumbres
existentes y el coste-efectividad de 1los programas de
vacunacién masiva contra el VPH en el marco de sus respectivas
naciones y/o0 regiones. La armonizacion adecuada de las
estrategias de prevencién primaria con los esfuerzos de
prevencién secundaria también sera importante. Las decisiones
correspondientes a las mismas consideraciones pueden depender
en Ultima instancia de 1los objetivos programaticos, la
infraestructura y los recursos disponibles. La continuacidén de
la investigacidon y la vigilancia que rodea la vacunacidn
contra el VPH seran esenciales para llenar las lagunas de
conocimientos actuales, obligando a reconsideraciones sobre
las estrategias seleccionadas de inmunizacidn.

La duracién de la eficacia protectora conferida por las
vacunas frente al virus del papiloma humano (VPH) disponibles
aun se desconoce, pero es probable que superen los 10 afos
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(por lo menos). La vacunacién contra el VPH ha comenzado a
producir un impacto a nivel poblacional en cuanto a la
reduccion de la incidencia de las verrugas anogenitales vy
lesiones precancerosas de cuello uterino. Ambas vacunas han
demostrado eficacia protectora cruzada contra uno o mas tipos
de VPH no vacunales, aunque la duracién de esta eficacia es
indeterminada. Las personas que reciben menos de tres dosis de
la vacuna contra el VPH demuestran respuestas inmunes no
inferiores a los que recibieron tres dosis. La duracion de 1la
proteccidén que ofrecen los calendarios de vacunacidn se
desconoce. Los estudios epidemioldgicos no han proporcionado
pruebas s6lidas de que se esté produciendo un reemplazo de
genotipos. La vacunacién de 1las nifias ha demostrado ser
rentable para la prevencién de enfermedades relacionadas con
el VPH. Las evaluaciones actuales pueden resultar subestimadas
ya que se acumulan datos de eficacia a largo El éxito de 1la
vacunacion contra el VPH forzara un cambio en el paradigma de
la deteccidon del cancer cervical durante los préximos 5-10
afos. En (ltima instancia, con vacunas nuevas y mas eficaces
disponibles, se justificara un replanteamiento completo de la
prevencién secundaria.

[mas informacidn]

Age-related immune response
to pneumococcal
polysaccharide vaccination:
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Palabra clave: Neumococo.

A pesar de los programas de vacunacién infantil, la tos ferina
continla siendo endémica. Para reducir la carga de tos ferina,
se han sugerido varias estrategias de vacunacién contra la tos
ferina. El objetivo de este articulo es evaluar los modelos
dinamicos utilizados para evaluar el coste-efectividad de la
vacunacioén. En total, se incluyeron 16 estudios mediante un
modelo dindmico, de los cuales cuatro también estudiaron la
relacidn coste-eficacia de las estrategias de vacunacidn
contra la tos ferina. En general, 1la vacunacién del
adolescente se encontrd rentable, pero no es muy eficaz en la
proteccién de los nifos que son demasiado pequefios para
vacunarse. Los modelos también predijeron que, debido a los
cambios de edad, la enfermedad de la tos ferina, reducida en
adolescentes y adultos jovenes, aumenta en etapas posteriores
de la vida. Esto sostiene el uso de modelos dindmicos de
transmisién para las intervenciones dirigidas contra la tos
ferina. En el futuro, los modelos dinamicos de transmisidn de
la tos ferina se deben utilizar ampliamente para mejorar aun
mas la comprension de la epidemiologia de la tos ferina.

[mas informacidén]
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target for dengue virus
vaccine design?

22/03/2015
Widman DG and Baric RS. Expert Rev. Vaccines 2015; (1): 5-8.

Palabra clave: Dengue.

E1l virus del dengue es el mas significativo patdgeno arbovirus
en todo el mundo con casi 400 millones de infecciones al aho y
la mitad de 1la poblacidén mundial corre el riesgo de
enfermedad. A pesar de esta enorme carga para la salud
piblica, no existen tratamientos o vacunas autorizadas para
prevenir el dengue en los seres humanos. Los resultados de los
ensayos clinicos de los principales candidatos de vacunas han
demostrado que nuestra comprensidén actual de las correlaciones
de proteccidn por dengue son incompletas, y del mismo modo el
rendimiento de la vacuna ha sido moderado, pero con un
considerable margen de mejora. En el articulo se destaca 1los
nuevos hallazgos que revelan que los epitopos neutralizantes
son clave en la regulacién de la inmunidad especifica de
serotipo, y se discute sus implicaciones para el disefio y
evaluacion de futuras vacunas candidatas.

EL futuro de las vacunas frente al virus dengue (DENV) se basa
en la capacidad para desarrollar nuevas técnicas vy
herramientas de diagnéstico para medir y reproducir 1la
inmunidad humana frente a la infeccién por DENV natural.

[mas informacidn]
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Open-label trial of
immunogenicity and safety of
a 1l3-valent pneumococcal
conjugate vaccine 1in adults
7?50 years of age in Mexico
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Palabra clave: Neumococo. Vacuna. Adultos. Inmunogenicidad.

Ensayo clinico abierto multicéntrico 1llevado a cabo en Méjico
para evaluar la inmunogenicidad y seguridad de 1la vacuna
conjugada de 13 serotipos en 324 sujetos de 50 o mas afos no
vacunada previamente con la vacuna polisacarida simple de 23
serotipos.

Como resultados mas destacables encuentran que la vacuna
genera una robusta respuesta inmune funcional (anticuerpos
opsonofagociticos, OPA) medidos al mes de la vacunacidn.
Aunque los titulos de estos anticuerpos para la mayoria de los
serotipos fueron significativamente menores en el grupo de
50-64 anos de edad respecto a los de mas de 65 afios, las
respuestas postvacunales fueron similares entre ambos. La
tolerancia fue buena sin efectos adversos graves reportados.
Los autores concluyen que la vacuna es segura e inmundgena en
adultos mejicanos y que tiene el potencial de proteger frente
a la enfermedad neumocdcica causada por serotipos vacunales.
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