Primera compra centralizada
de vacunas

14/04/2011
La ministra de Sanidad, Politica Social e Igualdad, Leire

Pajin, ha anunciado la primera compra centralizada de vacunas,
En el acuerdo participan el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, el de Defensa, el del Interior y las
regiones de Aragdn, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla y
Leén, Comunidad Valenciana, Madrid y Extremadura. Pajin, en
declaraciones a RNE, ha senalado que de esta manera se
ahorrara 1o mismo que costaria comprar "medio millén de
vacunas nuevas", en lo que constituye medidas de ahorro,
eficiencia y unidad de accién con las comunidades autdnomas.
La ministra ha dicho que no esta a favor del copago, que no es
eficaz ni sirve para financiar el sistema nacional de salud y
es profundamente injusto, y que defiende que los servicios
asistenciales se financien con los impuestos.

[Mds informacidén] [Ma&s informacidn] [M&s informacidn]

Efectividad de diferentes
pautas de vacuna de
papilomavirus

14/04/2011
Las vacunas frente al virus del papiloma humano son efectivas

fuera de los margenes recomendados de administracidén segin un
estudio publicado en la revista Journal of the American
Medical Association, lo que pudiera rebajar los costes de la
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misma y hacerla mas asequible para los paises en vias de
desarrollo. Los investigadores inocularon la vacuna a 903
ninas vietnamitas en pautas de 0, 2 y 6 meses o en pautas que
abarcaban hasta los 24 meses (0, 3 y 9 meses, O, 6 y 12 meses
o 0, 12 y 24 meses) y todas ellas desarrollaron niveles
similares de anticuerpos. No obstante, tras la tercera dosis
la pauta menos inmundgena fue la que incluia pinchazos en un
periodo de 24 meses.

[Mds informaciodn]

Sanidad qulere tener
unificado el calendario de
vacunas a finales de este ano

14/04/2011

No todos los ninos de Espafia reciben las mismas vacunas. El
calendario Unico lo rompid Madrid en 2007, y desde entonces no
ha vuelto a unificarse la oferta. El propésito del Ministerio
de Sanidad es que esta situacidén andémala haya terminado para
finales de este ano, ha dicho la nueva directora general de
Salud Publica, Carmen Amela, en un encuentro con la prensa con
motivo de la semana mundial de las vacunas. Aparte de Madrid,
Navarra y Galicia son las otras dos comunidades que se han
salido del acuerdo general. En Madrid se han introducido dos
vacunas, la de la varicela y la del neumococo. Galicia 1la
secunda en cuanto a la primera, y Navarra, en la segunda. Esta
diferencia es mas importante que los desfases en 1los
calendarios (que a unos nihos se les inmunice de algo antes o
después), opina Amela. "La primovacunacién [la primera dosis]
se da a todos igual; donde hay diferencias es en las dosis de
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refuerzo", ha admitido, aunque le quitdé importancia al indicar
que en la mayoria de los paises hay "bandas" para estas dosis
de refuerzo.

[Mds informacidn]

Brote de sarampidon en Bélgica

14/04/2011

Publicado en Euro Surveill 2011; 16(16):pii=19848 y comentado
en el apartado de bibliografia de este mes un articulo sobre
el aumento de caos de sarampién en Bélgica desde comienzos de
2011, ya que en 2009 y 2010 solo se declararon 33 y 40 casos,
respectivamente. No obstante, ya en el periodo comprendido
entre abril 2007 y mayo 2008 hubo antecedentes de un brote
similar al de este afo con 130 casos en una comunidad judia
ortodoxa.

El brote actual aparecidé en escuelas antroposéficas en Gante
en el mes de febrero con 55 casos en nifios cuyos padres
rechazaban la vacuna triple virica.

[Mds informacidn]

Consenso para calendario
vacunal unico

14/04/2011
La Asociacién Espafiola de Vacunologia (AEV) y la Asociacidn
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Espafiola de Pediatria (AEP) coinciden en la necesidad de crear
un Comité Asesor de Vacunas (CAV) centralizado que se encargue
de estudiar y proponer todas las recomendaciones relacionadas
con la vacunacién, con el objetivo de conseguir un calendario
de vacunas comun para todas las comunidades autdénomas. En 1la
actualidad, numerosas comunidades auténomas ya cuentan con un
CAV, en el que participan las diferentes administraciones
competentes y las sociedades cientificas interesadas, en donde
se discute la politica vacunal, se marcan estrategias y se
realizan las recomendaciones que rigen los programas de
vacunacioén. Por ello, ambas asociaciones consideran que "la
Unica manera de conseguir el acuerdo es procurar que sea mas
confortable formar parte del consenso que estar fuera de él1",
por lo que a su juicio, "para conseguir una politica de
vacunaciones compartida es necesario el compromiso y la
participacién de todos".

"La creacion de un CAV espanol puede ser una estrategia idoénea
de participacién de las sociedades cientificas interesadas en
la vacunacidén. Un drgano de este tipo podria ser clave para
tener un programa de vacunacidén comin que puedan compartir de
manera voluntaria todas las CCAA, sin tener que renunciar a
sus competencias y al que se adhieran las sociedades
cientificas", han matizado.

[Mds informacidn]

Marketing social a favor de
la vacunacion

14/04/2011
Una encuesta realizada en 2009 con médicos de familia vy
pediatras ha revelado que el 53% emplean de 10 a 19 minutos en
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discutir acerca de vacunas con los padres, aunque el 8%
emplean mas de 20 minutos. El 8% de los médicos detectaron que
mensualmente al menos el 10% de los nifos rechaza las vacunas
debido fundamentalmente al miedo a los efectos adversos. Al
objeto de convencer a los padres, los médicos suelen decir que
sus propios hijos estan vacunados sin ninguin tipo de efecto
adverso. Piensan, ademas, que el marketing social a escala
local y nacional es necesario para contrarrestar 1los
argumentos antivacunas de algunos medios de comunicacidn. Los
resultados de la encuesta se publican en la revista American
Journal of Preventive Medicine.

[Mds informacidn]

Jugar con el prestigio de las
vacunas es 1irresponsable

14/04/2011

ELl investigador Pedro Alonso, autoridad mundial en
inmunizacién, ha advertido que "jugar" con el prestigio de las
vacunas es "muy irresponsable", por lo que ha exigido
precaucién en "la generacidon de alarmas, miedos infundados o
exageracion de informaciones parciales". Alonso, director del
Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal)-CRESIB del
Hospital Clinico, ha hecho estas declaraciones en una
entrevista con Efe, antes de intervenir en una jornada
cientifica para analizar el papel de las vacunas en la salud
de 1la poblacidn, celebrada en la Real Academia Nacional de
Medicina. El cientifico coincide asi con lo dicho por 1la
Asociacioén Espafiola de Vacunologia y la Asociacidn Espanola de
Pediatria, quienes emitieron un manifiesto conjunto en el que
denunciaron que la vacunacidn en Espafa esta "en riesgo". Por
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ello, ha lanzado un mensaje "sin fisuras y nitido" en defensa
de estos tratamientos como "la gran herramienta no so6lo para
este pais sino para todo el mundo de prevencidén de la
enfermedad".

[Mds informacidn]

(El adids (definitivo) para
el virus de la viruela?

14/04/2011

La viruela ha sido una de las enfermedades mas desconocidas,
antiguas y mortales que ha existido; un virus que tiene su
origen hace 10.000 afos y cuya mortalidad 1llegdé al 30% de los
afectados por ella. Sin embargo, tras una intensa campafia de
vacunacidén llevada a cabo por la Organizacién Mundial de 1la
Salud (OMS) esta enfermedad conseguia erradicarse por completo
un 8 de mayo de 1980. Este hecho representa hasta la fecha el
mayor hito de la medicina moderna, pues es la primera vez que
el ser humano consigue eliminar totalmente una enfermedad de
la naturaleza.. Pero ientonces ya no queda mds viruela que
pueda afectar mortalmente a los humanos? La respuesta se
encuentra en dos laboratorios de alta seguridad
gubernamentales: los Centros para el Control y la Prevenciédn
de Enfermedades de EEUU (CDC) situados en Atlanta y Vector, su
homénimo ruso situado en Koltsovo, al sur del pais.

Ambas instalaciones son las Unicas que conservan almacenadas
451 y 120 cepas respectivamente de este virus, hecho que lleva
anos levantando mas de una critica por el miedo ante un
hipotético accidente o accidén bioterrorista que volviera a
convertir a la desaparecida enfermedad en rabiosa actualidad.
Precisamente por ello, la OMS volverd a reabrir en mayo el
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debate sobre la eliminacidn total de este virus a través de la
incineracidén de las muestras, debate cuya conclusidén mas que
probable sera la de conservarlas para alargar el plazo de
investigacion.

[Mds informacidn]

Carmen Amela nueva Directora
General de Salud Publica y
vicepresidenta segunda del
Consejo de Direccidn de 1a
AESAN

14/04/2011

Hace un mes Carmen Amela Heras fue nombrada Directora de Salud
Publica y Sanidad Exterior en sustitucidén de Ildefonso
Hernandez Agudo. Ahora, el consejo de Ministros ha aprobado su
nombramiento como vicepresidenta segunda del Consejo de
Direccidén de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria vy
Nutricién (AESAN). Carmen Amela licenciada en Medicina por la
Universidad Complutense de Madrid, ha ejercido durante 15 afos
como médico epidemidélogo en el campo de las enfermedades
transmisibles y en vigilancia epidemioldgica. Ademds, ha sido
consejera técnica en el Plan Nacional sobre. el Sida,
directora del Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias
Sanitarias, vocal asesora del Departamento de Infraestructuras
y Seguimiento de Crisis de Presidencia de Gobierno y en 2009
durante la pandemia de gripe fue designada como consultora de
la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos de
la Organizacidén Mundial de la Salud. Desde aqui expresamos
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nuestra mas cordial enhorabuena a la nueva directora.

[Mads informacién] [Mé&s informacién] [Mads informacidén] [Mas
informacidn]

Plan Nacional de Eliminacidn
del Sarampion, Rubéola vy
Sindrome de Rubéola

14/04/2011

Publicado en Bol Epidemiol Sem 2010; 18: 181-188 y comentado
en el apartado de bibliografia de este mes, los datos del Plan
Nacional de Eliminacién del Sarampion, Rubéola y Sindrome de
Rubéola Durante el afo 2009 se notificaron 94 casos
sospechosos de sarampién de los que 52 (55%) se descartaron
(siendo dos de ellos de origen vacunal). De los 42 confirmados
(incidencia de 0.09/100.000), 31 fueron por laboratorio, 2 por
vinculo epidemiolégico y 9 por clinica. Por otra parte, en el
afo 2009 se ha notificado un caso de rubéola congénita (0.20
caso0s/100.000 nacidos vivos)

Los autores ponen de manifiesto como en 2010 la OMS ha
decidido, a la vista de la situacidén europea, posponer el
objetivo de eliminacién de sarampion y rubéola y la prevencidn
de la rubéola congénita para 2015.

[Mds informaciodn]
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