La vacuna frente a Covid-19
con el componente JN.1 se
muestra segqura para efectos
adversos graves seleccionados
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A la vista de la escasez de datos acerca de la seguridad de
las vacunas frente a COVID-19 en su versién actualizada al
componente JN.1, los autores, daneses, plantean un estudio
nacional de cohortes con el objeto de evaluar la asociacidn
entre las vacunas con ese componente y el riesgo de padecer 29
efectos adversos graves de especial interés relacionados con
vacunas COVID-19. Como fuente de datos utilizan los registros
de salud del sistema nacional de aquellos de 65 o mdas afios,
vacunados con JIN.1, y que previamente hubieran recibido tres o
mas dosis de vacuna en el periodo comprendido entre mayo 2024
y marzo 2025. Se monitorizaron las patologias seleccionadas en
los 28 dias postvacunacién (periodo de riesgo) y se compararon
con periodos de referencia. La cohorte total comprendia
1585883 personas con edad media de 66,8 afos. 1012400 habian
recibido la vacuna actualizada. No se observaron aumentos
estadisticamente significativos en las tasas de consultas
hospitalarias para ninguno de esos efectos adversos
seleccionados en el periodo de riesgo y como ejemplos la ratio
de la tasa de incidencia para eventos de isquemia cardiaca fue
de 0,84 (0,76-0,94), de 0,92 (0.76-1,13) para sangrado
intracraneal y de 1,12 (0,41-3,10) para la miocarditis. Los
autores concluyen que en aproximadamente un millén de adultos
vacunados con JN.1 no se observo aumento de efectos adversos
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previamente seleccionados.

Incremento de los casos de
enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae tipo B
en Francia
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Barret A, Francois C, Deghmane A. Increase 1in 1invasive
Haemophilus influenzae type b disease in young children
despite high vaccination coverage, France, 2018-2024. Vaccine
2025;62:127499

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/40683138/

En Francia se modificéd el calendario de primovacunacidén con
hexavalentes en 2013 pasando de un esquema 3+1 a otro 2+1 a
administrar a los 2, 4 y 11 meses y es obligatoria desde 2018.
A pesar de una cobertura de vacunacidn creciente, excediendo
el 95%, la incidencia de enfermedad invasora ha aumentado
desde ese ano. Es por ello por lo que los autores de este
estudio reportan las tendencias y las caracteristicas de los
casos en Francia continental entre 2018 y 2024. Los casos
confirmados en menores de cinco anos se extrajeron del
registro nacional y el estado vacunal 1o reportaron los
clinicos responsables. La incidencia de enfermedad invasora
entre 2018 y 2024 alcanz6 un pico en 2021 con 46 casos
(1,4/100.000). En ese intervalo se reportaron 181 casos. En
los de 6 a 11 meses se registraron sesenta casos y el 76,7%
estaban correctamente vacunados con dos dosis. En los de doce
0 mas meses se confirmaron 65 casos de los que el 66,7% habian
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recibido tres dosis y 44 supusieron fallos de vacunacién. La
efectividad estimada para tres dosis fue del 91,2%
(76,3-98,8). Los autores concluyen que 1los datos de
efectividad vacunal no sugieren un waning inmunitario y creen,
tras barajar miltiples opciones y comparar con otros paises
que también utilizan un esquema 2+1, que no estan del todo
aclaradas las razones que pueden explicar el nUmero aumentado
de casos de enfermedad invasora por Haemophilus influenzae
tipo b. Sugieren estudios adicionales de efectividad vacunal
tras dos dosis primarias y el impacto sobre el transporte
nasofaringeo.

Expertos europeos comparten
en Valencla experiencias Yy
aprendizajes sobre la
vacunacion infantil frente a
la gripe

03/11/2025

La Asociacidn Espafola de Vacunologia (AEV), en colaboracién
con AstraZeneca, reunidé en Valencia a destacados expertos
europeos en vacunacién infantil frente a la gripe para
analizar los resultados, retos y lecciones aprendidas de los
programas de inmunizacién frente a la gripe en distintos
paises de Europa. El encuentro se celebrdé el 20 de octubre,
bajo el titulo “Update on Childhood Influenza: Results &
Lessons from Europe”, coincidiendo con el Congreso de la ESWI.

La jornada, que fue inaugurada por el presidente de 1la
Asociacidén Espafola de Vacunologia, Jaime Pérez, y contd con
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la participacién de profesionales de referencia internacional,
como George Kassianos CBE, presidente de la British Global &
Travel Health Association; Eimear Hayes, Senior Medical
Officer del HSE National Immunisation Office (Irlanda); Paolo
Bonanni, catedrdtico de Higiene y Salud PUblica en 1la
Universidad de Florencia y director de la Escuela de
Especializacién en Higiene y Medicina Preventiva de Florencia;
y Pier Luigi Lopalco, catedrdtico de Higiene y Salud Piblica
en el Departamento de Medicina Experimental de la Universidad
de Salento de Lecce, ademas del propio Jaime Pérez, entre
otros expertos.

Durante este encuentro se puso de manifiesto el valor de la
vacunacién infantil como herramienta clave de salud publica,
asi como la necesidad de mejorar la cobertura vacunal en
menores de cinco aflos, avanzar hacia una financiacidn
sostenible de los programas y reforzar la vigilancia
epidemioldégica en tiempo real.

Este foro se enmarca en el compromiso de la AEV por promover
el intercambio cientifico y la actualizacién de conocimiento
entre profesionales de la vacunologia, contribuyendo a mejorar
las coberturas vacunales y la prevencion de enfermedades.
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Recopilacion de imdgenes del XII Simposio de la Asociaciédn
Espafiola de Vacunologia, celebrado del 22 al 24 de octubre en
Valladolid.

CEPI, 1a Universidad de
Oxford y el Serum Institute
of India se wunen para
producir vacuna frente al
virus Nipah

03/11/20625
La Coalition for Epidemic Preparedness Innovations, 1la
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Universidad de Oxford y el Serum Institute of India (SSI)
colaboraran conjuntamente para producir una vacuna, ChAdOx1l
NipahB, frente al virus Nipah que ya se encuentra en la fase
ITI de ensayos clinicos en un pais endémico y de la que se
pretende disponer de una reserva de 100.000 dosis para brotes
epidémicos. CEPI contribuira con 7,3 millones de ddélares. La
vacuna la produce el SSI y el ensayo lo lleva a cabo 1la
Universidad de Oxford. Ka vacuna se basa en una plataforma de
vectores similar a la empleada para la vacuna de COVID-19

EL virus Nipah llega a matar hasta al 75% de los que infecta y
la mayoria de brotes aparecen en La india y en Bangladesh,
aunque se descubridé en Malasia en 1999.

Tras una segunda dosis no se
encuentran evidencias de
recurrencias de purpura
trombopénica inmune en ni1lnos
que la sufrieron tras una
primera dosis de vacuna
frente a sarampion

03/11/2025

Zerbo 0, Modaressi Sh, Fireman B et al. Risk of Immune

Thrombocytopenic Purpura Recurrence Following Second Measles-
Containing Vaccine Dose. Pediatrics 2025: e2025070931
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https://doi.org/10.1542/peds.2025-070931

Se ha asociado en ocasiones la purpura trombopénica inmune
(PTI) a infecciones viricas, especialmente en nifos, al igual
que varios reportes también la han asociado con algunas
vacunas como tras la primera dosis de sarampién. Al objeto de
comprobar si recurre tras una segunda dosis en nifos que
tuvieron eses cuadro tras la primera dosis, los autores
plantean un estudio de cohortes entre 2000 y 2022 en el
contexto del Vaccine Safety Datalink de los Estados Unidos.
Incluyeron para el estudio a nifnos menores de siete afos
miembros de planes de salud al menos desde seis meses antes de
la primera dosis de vacuna del sarampidon y hasta 42 dias tras
la recepcién de la segunda dosis. Los casos potenciales de
purpura se identificaron mediante ICD y fueron confirmados
mediante revision de la historia clinica y se definieron por
cifras de plaquetas por debajo de 100.000/puL. ELl estudio
incluydé a 960.000 nifos que recibieron dos dosis de vacuna de
sarampidn. Electrdénicamente identificaron a sesenta nifios con
probable trombopenia entre los dias 1 y 42 de la primera
dosis. Al revisar las historias clinicas excluyeron a ocho 1lo
que dejd la cifra final en 52 casos confirmados. La incidencia
de TPI asociada a la primera dosis de vacuna fue de
5,4/100.000. De los 52 casos confirmados, treinta ocurrieron
en varones y todos menos uno recibié la vacuna antes de 1los
dos afos de vida y la mayoria (42) la recibieron en forma de
triple virica sin varicela. Tras la segunda dosis ninguno de
los 52 desarrollaron PTI en los 42 dias postvacunacidén. En
aquellos que no tuvieron PTI tras la primera (959940) se
identificaron 26 casos probables tras la segunda dosis, de los
que se confirmaron diez casos lo que supone una incidencia de
1/100.000.


https://doi.org/10.1542/peds.2025-070931

La inmunidad preexistente a
la gripe A/H1Nlpdm09 reduce
la gravedad de la infeccidn
por A/H5N1

03/11/2025

Restori K, Weaver V, Patel D et al. Preexisting immunity to
the 2009 pandemic HIN1 virus reduces susceptibility to H5N1
infection and disease in ferrets. Science Translational
Medicine 2025;17: eadw4856

https://www.science.org/doi/10.1126/scitranslmed.adw4856

En la revista Science Translational Medicine un grupo de
investigadores de la Pennsylvania State University y de la
University of Pennsylvania han llevado a cabo experimentos en
hurones, dada la similitud del padecimiento y de la dinamica
de transmisidon de la gripe en ellos respecto de los humanos,
con/sin anticuerpos frente a virus gripales estacionales. En
uno de los experimentos expusieron a los hurones a challenge
intranasal con A/H5N1 procedente de una granja espanola de
visones. Los que no tenian anticuerpos o los que sol la tenian
frente al tipo B padecieron una infeccién grave, mientras que
los que tenian anticuerpos frente a A/H3N2 perdieron algo de
peso, pero sobrevivieron. En una segunda tanda de experimentos
los expusieron a otros hurones que previamente habian padecido
infeccién por H5N1 al objeto de estudiar la transmisibilidad.
Aquellos sin ninguna exposicién previa al virus gripal
sufrieron una enfermedad grave o fallecieron mientras los que
tenian inmunidad frente a A/H3N2 enfermaron y perdieron peso
detectandose A/H5N1 en mucosa nasal. Por el contrario, solo la
mitad de los que tenian anticuerpos frente a A/HIN1 enfermaron
y tuvieron niveles muy bajos de A/H5N1 en fosas nasales. Los
autores concluyen que la inmunidad preexistente al virus
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pandémico A/H1N1pdm@9 evitd un cuadro grave de gripe A/H5N1
reduciendo, ademds, la susceptibilidad a infectarse tras
contacto directo con hurones sonantes infectados.

E1l XII Simposio de
Vacunologia de la AEV reclama
mas 1nversion, equidad vy
sistemas digitales para
reforzar la i1nmunizacion

03/11/2025

E1l XII Simposio de la Asociacién Espafnola de Vacunologia (AEV)
ha concluido en Valladolid tras tres dias de intercambio
cientifico y debate sobre los principales retos en 1la
inmunizacién de la poblacidén. La reunidn ha puesto de relieve
las prioridades estratégicas en el sector, entre las que
destacan tres: mejorar la informacién y la comunicacién sobre
la vacunacidén en adultos y personas con patologias crénicas,
garantizar la sostenibilidad financiera de los programas vy
consolidar sistemas de informacidén vacunal interoperables que
faciliten la toma de decisiones clinicas y de salud publica.
Una de las mesas mas relevantes en este sentido ha sido la que
se ha llevado a cabo sobre vacunacién del adulto, comunicacién
y determinantes sociales. Angel Gil de Miguel, catedratico de
Medicina Preventiva y Salud Piblica de la Universidad Rey Juan
Carlos, subraydé que la edad no debe ser el Unico criterio a la
hora de vacunar a la poblacién si se quiere ser realmente
eficaz en la prevenciéon. “Es esencial implicar a asociaciones
de pacientes para mejorar la informacidén y la sensibilizacidn,
porque en ocasiones se pone el énfasis en la poblacidén de mas
edad, pero podemos estar desatendiendo a pacientes mas jdvenes
con cancer u otras patologias crénicas que, por olvido o
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desinformacidén, no se vacunan y pueden llegar a fallecer por
una neumonia o una gripe prevenibles”, afirmé el catedratico
de Medicina Preventiva.

Gil de Miguel destacd ademas la necesidad de abordar las
desigualdades de acceso en colectivos vulnerables como
trabajadores temporeros o personas en situacidén de exclusién
social, algo que ya estan abordando con éxito algunas
asociaciones como el GEPAC (Grupo Espanol de Pacientes con
Cancer).

Invertir mejor para enfermar menos

No menos importante ha sido el debate sobre la inversidn en
vacunas y su repercusion en el sistema y en la calidad de vida
de los pacientes. La mesa dedicada a la financiacidén de 1los
programas de vacunacién conté con la intervencidén de Eva
Martinez Ochoa, directora general de Salud Piublica, Consumo y
Cuidados de La Rioja, quien recorddé que el calendario vacunal
del Consejo Interterritoral de Salud cumple 50 afios en los que
ha pasado de incluir vacunas frente a 7 enfermedades a llegar
a 18 en la actualidad. Eva Martinez explicdé que se estima un
retorno de 19 euros por cada euro invertido en vacunacién, e
hizo hincapié en que el beneficio es maximo en términos de
reduccién de costes sanitarios y sociales, mejora de la
calidad de vida y ganancia de ahos de vida saludables.
Subrayé, ademds, la importancia de innovar en los modelos de
contratacién, agilizar los procesos administrativos, optimizar
la gestién de dosis y aprovechar las herramientas de
inteligencia artificial. “Sélo enfermando menos hacemos mas
sostenible el sistema; y una forma de cuidar y conservar la
salud es invertir en prevencion”, enfatizdé la directora de
Salud Pdblica de La Rioja.

Un sistema comin y compartido

En relacién con 1los sistemas de informacidén vacunal, el
pediatra Pedro José Bernal Gonzdlez valordé positivamente el
papel del REGVACU (Sistema de Informacidén del Sistema Nacional
de Salud para el seguimiento de la vacunacién frente a
COVID-19) como modelo para avanzar en este sentido, y expuso
los avances hacia la creacidén de SIVAIN (Sistema de
Informacién en Vacunas e Inmunizaciones).

Este sistema nacional permitira un acceso homogéneo a la
historia vacunal de cada paciente, independientemente de 1la
Comunidad Auténoma en la que resida. Entre sus ventajas,



destacé 1la mejora en la seguridad <clinica, 1la
interoperabilidad entre territorios y la optimizacidén en la
gestidn de coberturas. El desarrollo del proyecto requiere, no
obstante, un marco legal que ampare el intercambio de datos y
la creacidén de un identificador Unico nacional que evite
duplicidades.

Se trata de una herramienta en fase muy avanzada. “Ya se han
realizado pruebas y se ha comprobado su funcionalidad, pero
todavia quedan retos por parte de algunas Comunidades
Auténomas para adecuar sus SIV, y por parte de 1la
Administracion, en el desarrollo de una Ley que permita el
intercambio de informacidén sanitaria adecuada a la Ley
Organica de Proteccién de Datos y en la creacidén de un
identificador Unico para cada persona residente en el
territorio nacional, independientemente de que estén adscritos
al sistema pUblico o privado, de manera que no se produzcan
problemas de duplicidad de informacidén”, explicdé Pedro José
Bernal.

El XII Simposio de la Asociacién Espafiola de Vacunologia ha
reunido a mas de 400 expertos y se han presentado un centenar
de comunicaciones cientificas, consoliddndose como una cita
fundamental en el ambito de la salud. La reunién concluye,
asi, con un mensaje unanime: la vacunacidén sigue siendo una de
las herramientas mds transformadoras de la salud publica, pero
su futuro exige inversion y un plan de accidén transversal en

formacion e informacidn.

Mejorar la comunicacidén con adultos y grupos de riesgo,
garantizar la sostenibilidad de la inversién y contar con
sistemas de informacién interoperables no son solo retos
técnicos, sino compromisos estratégicos para asegurar equidad,
calidad y eficiencia. Valladolid ha sido el escenario en el
que se ha reafirmado que invertir en vacunacién es invertir en
vidas, en oportunidades y en un sistema sanitario mds justo y
sostenible para todos.



Una asociacidn entre New
England Journal of Medicine y
Cidrap creara una plataforma
de alertas en salud publica

03/11/2025

Seguin ha anunciado en la ID Week 2025 que se celebra en
Atlanta Michael Osterholm director del Center for Infectious
Disease Research and Policy de la Universidad de Minnesota y
la revista New England Journal of Medicine van a crear una
alternativa a la publicacidén Morbidity and Mortality Weekly
Report en la que se incluyan las alertas de salud publica y
que se publicaran en la revista NEJM Evidence. Se pretende que
ocupe el nicho que he dejado vacante MMWR una vez que la
administracidén Trump ha modificado el tipo de trabajo de los
Centers for Disease Control and Prevention. Tras 73 anos
muchos de los expertos en salud publica de los Estados Unidos
de Norteamérica estan perdiendo la confianza en lo que conocia
como la voz de los CDC.

Moderna anuncia el cese de
los ensayos clinicos con su
vacuna frente a
citomegalovirus por no
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cumplir criterios primarios
de eficacia

03/11/2025

La industria farmacéutica Moderna ha publicado en nota de
prensa los resultados de la fase III pivotal del ensayo
clinico en el que se ha evaluado la eficacia de su vacuna
frente a citomegalovirus mRNA-1647. El estudio no ha cumplido
el end-point primario de eficacia a la hora de prevenir la
infeccién en mujeres de 16 a 40 afios seronegativas al virus.
La eficacia estuvo entre el 6% y el 23% lo cual estaba por
debajo del target de la compafiia. Es por ello que ha decidido
discontinuar el desarrollo clinico de la vacuna. La fase III
era un estudio aleatorio, ciego y controlado con placebo en
7.500 mujeres de trece paises lo que ha supuesto en ensayo mas
amplio a ese respecto llevado a cabo hasta la fecha.
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