La paralisis facial de Bell,
las vacunas y la 1infecciodn
Covid-19
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Los autores se preguntan si la incidencia de la paralisis
facial de Bell es diferente en funcidn de que hayan o no
recibido alguna vacuna frente a SARS-CoV-2 y para ello disefian
una revision sistematica con metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorios y de estudios observacionales. Incluyeron cincuenta
estudios de los que 17 entraron en la sintesis cuantitativa.
El pool de los tres ensayos clinicos mostré mayor incidencia
en vacunados con una OR de 3,00 (IC95%: 1,10-8,18), quizdas por
una exposicidén al virus, aunque en el pool de ocho estudios
observacionales no se apreci6 aumento significativo tras la
recepcién de vacunas de ARN mensajero con una OR de 0,70 e
IC95%: 0,42-1,16). No hubo diferencias significativas en la
incidencia de paralisis facial en los 22.760.698 receptores de
la primera dosis de la vacuna Comirnaty al comparar con los
22.978.880 que recibieron la vacuna de adenovirus de
AstraZeneca (Vaxzevria) con OR de 0,97 e IC95%: 0,82-1,15).
Adicionalmente, la pardlisis de Bel fue mas frecuente tras el
padecimiento de una infeccidon por SARS-CoV-2 que tras la
vacunacioén con un riesgo relativo de 3,23 (1,57-6,62). Los
autores concluyen que sus hallazgos van a favor de un papel
protector de las vacunas analizadas a la hora de reducir la
incidencia de la pardlisis facial de Bell asociada a la
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exposicién a SARS-CoV-2.

Descenso en 1los casos de
tosferina en lactantes tras
la implantacion de la
vacunacion en embarazadas
espanolas

09/08/2023

Luna M, Garzén A, Lopez N et al. Andlisis de evolucidén de la
tos ferina en Espana, 2005-2020. Impacto de la vacunacidn en

gestantes sobre la epidemiologia de la tos ferina Boletin
Epidemioldgico Semanal 2022;30:87-101

https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1259

En Espafla, a la vista del pico de incidencia de tosferina
alcanzado en la onda epidémica desde 2014, se implantd 1la
vacunacidén frente a la misma en embarazadas con Tdap en 2016.
Este estudio tiene como objetivo general el analisis de 1los
casos, las hospitalizaciones y los fallecimientos mediante las
notificaciones de datos a la red RENAVE entre 2005 y 2020
evaluando el impacto de 1la vacunacion de las gestantes,
recomendada entre las semanas 27 y 28 del embarazo, sobre la
epidemiologia de la enfermedad. En ese periodo se notificaron
43.534 casos con una tasa de incidencia que pas6 de
0.85/100.000 en 2005 a 7.46 en 2019, con 10.281
hospitalizaciones y 59 defunciones en el periodo estudiado. E1l
76% de los casos se dan en menors de 14 anos y el 15% se
diagnostica entre los 25 y 54 anos. Entre los menores de un
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ano los casos se acumulan en los de menos de tres meses y el
53% ocurren en los de 0, 1 y 2 meses. En la fase descendente
de la G4ltima onda epidémica 2015-2019, la incidencia en
menores de un afo presenta una reduccion mantenida pasando de
420.9 casos por 100.000 en 2015 a 107.9 en 2019. En los
adolescentes y adultos la incidencia ha experimentado un
importante incremento. Entre las varias conclusiones que 1los
autores extraen de su estudio, destacan: a) a pesar de las
altas coberturas de vacunacién, la tosferina sigue teniendo
alta incidencia, b) la incidencia en los tres primeros meses
de edad y las hospitalizaciones estan descendiendo mas que en
los de 3 a 11 meses, probablemente por las altas coberturas de
vacunacién en las embarazadas, y c) todos los fallecimientos
entre 2005 y 2020 se dan en los menores de tres meses.

Pauta de vacunacidén aios
después de una primera dosis

09/08/2023
Respuesta del Experto a ..

Pauta de vacunacién anos después de una primera dosis
Pregunta

Una persona que comenzd la vacunacidon de la Encefalitis
Centroeuropea en 2016 y recibidé un uUnica dosis de ENCEPUR,
puede continuar la primovacunacidn recibiendo una 292 dosis de
Ticovac (que es la vacuna que tenemos disponible en el momento
actual) o no son intercambiables, y se debe empezar de nuevo?
Muchas gracias, un saludo

Respuesta de José Antonio Navarro (04 de Agosto de 2023)
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Buenos dias.

Se dispone de datos que afirman que existe un priming del
sistema inmune -demostrado por una respuesta anamnésica al
antigeno de la encefelaitis centroeuropea- independientemente
del tiempo transcurrido desde la uUltima dosis de vacuna,
incluso en personas que recibieron con anterioridad una sola

dosis de vacuna ‘*.

Ello implicaria que en el caso que comenta podria continuar
con el esquema de vacunacioén contabilizando la dosis de 2016.

Por otra parte, ambas vacunas son intercambiables .
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La vacuna materna frente a S
agalactiae se asocila
potencialmente con una
reduccion del riesgo de
enfermedad 1invasora en el
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Continuacidén de la fase II de un ensayo clinico aleatorio y
controlado con placebo en embarazadas para evaluar la
seguridad e inmunogenicidad de una dosis de vacuna frente a S
agalactiae GBS6 en varias formulaciones, hexavalente vy
conjugada cada polisacarido capsular (PSC) de la bacteria con
CRM,,,. Paralelamente 1llevaron a <cabo un estudio

seroepidemioldégico en la misma poblacidn para evaluar el nivel
de anti-PSC asociado a la reduccién de riesgo de enfermedad
invasora en neonatos hasta los 89 dias de edad al objeto de
definir 1los umbrales protectores. En el estudio
seroepidemioldgico las concentraciones de IgG anti-PSC se
asociaron con una reduccidén del riesgo y el umbral asociado a
una reduccion del 75% al 95% fue 0,184 a 0,827 microgramos por
mililitros. No se apreciaron senales de seguridad ni en la
madre ni en el nifo con mas reacciones locales en los grupos
con la vacuna que incluia fosfato aluminico. La vacuna GBS6
indujo respuestas de anticuerpos maternos a todos los seis
serotipos con ratios madre/hijo de aproximadamente 0,4 a 1,3
seglin la dosis de vacuna. El porcentaje de nifios con
concentraciones de IgG anti-PSC por encima de 0,184 varié
segun el serotipo y la formulacidén de la vacuna con un 57% a
97% de los lactantes con serorrespuesta a la formulacidén mas
inmundgena.

Los autores concluyen que los anticuerpos vacunales frente a S
agalactiae se transfieren al neonato a unos niveles que se
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asocian a una reducciodn del riesgo de enfermedad invasora.

Las infecciones por rotavirus
también tienen
manifestaciones
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Mas alla de los sintomas intestinales habituales de las
infecciones por rotavirus, pueden aparecer, ademas,
complicaciones neurolégicas. A este respecto el objetivo de
este estudio es el de describir las caracteristicas clinicas
de esas complicaciones. Para ello analizan retrospectivamente
los datos disponibles de todos los holandeses menores de 18
anos que entre enero 2016 y enero 2022 tuvieron una
positividad para rotavirus en el test de heces y que bien
fueron hospitalizados o asistieron a primaria o a
departamentos de urgencias en uno de los grandes hospitales
pediatricos holandeses. Se incluydé un total de 59 pacientes de
los que 50 (84,7%) fueron hospitalizados y 18 (30,5%)
precisaron de fluidoterapia intravenosa. Diez pacientes
(16,9%) presentaron complicaciones neurologicas de los que
seis la manifestacion clinica fue una encefalopatia. Dos
pacientes (20,0%) con sintomas neuroldgicos mostraron
anomalias en las pruebas de imagen. Los autores concluyen que


https://vacunas.org/las-infecciones-por-rotavirus-tambien-tienen-manifestaciones/
https://vacunas.org/las-infecciones-por-rotavirus-tambien-tienen-manifestaciones/
https://vacunas.org/las-infecciones-por-rotavirus-tambien-tienen-manifestaciones/
https://journals.lww.com/pidj/Abstract/9900/Neurologic_Complications_of_Rotavirus_Infections.405.aspx
https://journals.lww.com/pidj/Abstract/9900/Neurologic_Complications_of_Rotavirus_Infections.405.aspx

las infecciones por rotavirus pueden acompafnarse de
manifestaciones neuroldgicas graves, pero aparentemente
autolimitadas en ninos previamente sanos. El origen de las
mismas podria ser: a) invasién directa del sistema nervioso,
b) la llamada ruta nerviosa por la liberacidén de mediadores
como la serotonina que activa el sistema nervioso entérico, y
c) como parte de una respuesta inmune coordinada mediada por
citoquinas y toxinas.

{1l o 2 dosis de vacuna de
hepatitis A en VIH que
serorevierten?

09/08/2023

Jhou Chen G, Yun Sun H, Yin Lin K et al. A randomized
clinical trial of one-dose versus accelerated two-dose
schedule for hepatitis A virus revaccination among people with
HIV who were non-responders or had seroreversion after primary
HAV vaccination. Clin Infect Dis published April 10, 2023

https://academic.oup.com/cid/advance-article-abstract/doi/10.1
093/cid/ciad206/7111739?redirectedFrom=fulltext&login=false

Se desconoce la mejor estrategia de abordaje en aquellas
personas VIH positivas que no responden al esquema habitual de
vacunacién frente a la hepatitis A o que experimentan una
seroreversion tras una primovacunacién con buena respuesta.
Para buscar una respuesta los autores plantean un ensayo
clinico abierto y aleatorio en el que 153 personas VIH con
anticuerpos anti-HA negativos tras dos dosis de vacuna reciben
1 (77) 6 2 dosis (76) de vacuna separadas por cuatro semanas y
se les miden esos anticuerpos a las semanas 24 y 48.
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Encontraron que la respuesta sérica a la semana 48 no fue
estadisticamente distinta entre los dos grupos (2 vs 1l: 80.2%
vs 71.4% con p=0.20). No obstante, los titulos Anti-HA fueron
consistentemente mas elevados en el grupo de dos dosis. Al
analizar por subgrupos, fue mas probable, significativamente,
que los no respondedores a la primovacunacidén tuvieran una
respuesta sérica tras dos dosis en la revacunacién (68.4% vs
44 .1% con p=0.038). No existieron diferencias en cuanto a la
seguridad de ambas pautas.

Los autores concluyen que la revacunacién con dos dosis
separadas por cuatro semanas indujo una respuesta similar a
las obtenidas tras una dosis, aunque el régimen de dos dosis
generd mayores titulos de anticuerpos frente a la hepatitis A
y respuestas inmunes a las 48 semanas en aquellos no
respondedores a una primovacunacidn.

Transporte nasofaringeo en
esquemas de vacunacion
antineumocdécica 1+1
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Goldblatt D, Andrews N, Sheppard C et al. Pneumococcal
carriage following PCV13 delivered as one primary and one
booster dose (1 + 1) compared to two primary doses and a
booster (2 + 1) in UK infants. Vaccine 2023 avalaible on line
April, 10, 2023

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X230
04000

Tras un ensayo clinico de inmunogenicidad, el Reino Unido
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modificé el calendario de vacunacidon antineumocdcica en enero
2020 pasando de una pauta 2+1 a una pauta 1+1 con
administracién a los tres y doce meses. Como objetivo
secundario del estudio los autores incorporan el frotis
nasofaringeo y la serologia especifica de tipos en una muestra
de los sujetos. En este estudio de cohortes, la prevalencia
del transporte nasofaringeo en el momento de recibir la dosis
del segundo afio y seis meses mas tarde, en 191 de 213
lactantes estudiados fue del 57% y del 60%, respectivamente.
Hubo ocho episodios de transporte de serotipos vacunales o
relacionados (6C) con el esquema 2+1 y seis con el esquema
1+1. Se encontraron incrementos de cuatro o mas veces en la
IgG de serotipos especificos en 71 nifnos con muestras
sanguineas apareadas, tras el booster y en muestras a los
21-33 meses, en el 20% (7) de los que fueron vacunados con
esquema 2+1 y en el 15% (6) de los que recibieron la pauta
1+1. Ocho correspondieron al serotipo 3, dos al 19 Ay 19F y
uno al 23F. Los autores concluyen que suprimir una dosis del
esquema de primovacunacién no aumenta el transporte
nasofaringeo de los tipos vacunales, aunque se necesitan 1los
estudios poblacionales en marcha para confirmar los hallazgos
encontrados.

EL 17% de los norteamericanos
menores de tres anos no
finaliza 1las series de
vacunacion

09/08/2023
Segun los datos de la Encuesta Nacional de Inmunizacidn de 1los
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Estados Unidos del ano 2019 publicados en 1la revista
Pediatrics alrededor del 17% de los menores de tres anos que
comenzaron con las siete vacunas de las series de vacunacidn
(DTPa, VPI, TV, Hib, HB, varicela y PV(C) no llegaron a
completar el esquema completo de vacunacidén, mientras que el
1% no recibidé ninguna vacuna. Las vacunas que con mayor
frecuencia no cumplieron con el esquema del calendario fueron
Hib, PCV y DTPa. Las causas mas probables, segun los autores
fueron mas de 1indole 1logisticas que por reticencias
parentales. El analisis se 1llevo a cabo en una muestra
representativa de 16 ninos de 19 a 35 meses.

Cerca de tres millones de
casos de dengue en la regidn
de las Américas desde el mes
de enero

09/08/2023
La OMS actualiza a fecha 19 de julio la situacién del Dengue

en la Regidn de las Américas y desde comienzos de este afio ya
son cerca de tres millones entre casos sospechosos vy
confirmados, sobrepasando los 2,8 millones registrados a lo
largo de todo el afo 2022. De los 2.997.097 casos reportados
hasta el 1 de julio el 45% se han confirmado por el
laboratorio y el 0,13% se consideraron como casos graves. Se
han reportado 1.302 casos con una letalidad de 0,04%. Los
paises que mas casos han declarado con Brasil, Peril y Bolivia.

Hasta la fecha la OMS, y en base a la informacién disponible,
no recomienda restricciones a viajes o al comercio a los
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PUBLICADOS 3 DOCUMENTOS DE LA
PONENCIA DE VACUNAS:
NIRSEVIMAB, CALENDARIOS
ACELERADOS Y VACUNACION DE
GRIPE Y COVID OTONO 2023

09/08/2023
En la pagina web del Ministerio de Sanidad se acaban de

publicar tres documentos elaborados por grupos de trabajo
constituidos a tal efecto y aprobados por la Ponencia de
Vacunas del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

ELl primero de ellos aborda el uso del anticuerpo monoclonal
Nirsevimab en la profilaxis de las infecciones por virus
respiratorio sincitial en el lactante para la temporada
2023/2024. El informe incluye la carga de enfermedad en
Espafia, la inmunizacidén pasiva utilizando anticuerpos
monoclonales y las repercusiones de su uso, las posibles
estrategias para su implantacién, la evaluacién econdmica, los
aspectos éticos, 1las consideraciones claves y 1las
conclusiones. Incluye, ademas, anexos sobre Palivizumab vy
algunas caracteristicas de las vacunas recientemente aprobadas
para el adulto y para la embarazada.

Otro de los documentos es wuna actualizacidén de 1los
“Calendarios Acelerados de Vacunaciéon” como guia para aplicar
en nifios y adultos que no se encuentren al dia en su
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inmunizacioéon y precisen de una rapida actualizacion.

El tercero trata sobre las recomendaciones de vacunacién
frente a la gripe y frente a Covid-19 para el préximo otofio
2023, con especial atencién a los grupos de riesgo.


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf

