Seguridad Vacunal gripe
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Efectos adversos

Las vacunas contra la gripe son muy seguras y bien toleradas.
Los principales eventos adversos tras la vacunacién antigripal
son locales: dolor, inflamacidn y enrojecimiento en el lugar de
administracion. Estos sintomas desparecen en 1-2 dias sin
tratamiento. Con poca frecuencia pueden aparecer febricula,
malestar general, escalofrios, cansancio, dolor de cabeza y
dolores musculares y de articulaciones a las 6-12 horas de la
vacunacion. Considerando que se trata de vacunas con virus
inactivados, estos no tienen capacidad para producir la gripe.

Reacciones inmediatas como urticaria (lesiones cutaneas),
angioedema (tumefaccidén de 1la piel o las mucosas),
broncoespasmo (dificultad al respirar) y anafilaxia (reaccién
alérgica grave) pueden ocurrir de forma muy excepcional, 1la
mayoria relacionadas con la hipersensibilidad residual a las
proteinas del huevo. También se han descrito efectos adversos
extraordinariamente infrecuentes: neuralgia (lesidén en los
nervios), parestesia (sensacidén de hormigueo, adormecimiento,
acorchamiento, etc.), trombocitopenia transitoria (disminuciodn
de la cantidad de plaquetas), vasculitis (inflamacion de los
vasos sanguineas) con afectacidén del rifién y trastornos
neurolégicos como encefalomielitis (inflamacidn del cerebro), y
sindrome de Guillain-Barré (trastorno en el que el sistema
inmunitario del cuerpo ataca a la capa aislante que recubre
los nervios, la mielina). Los estudios muestran que el
sindrome de Guillain-Barré puede desarrollarse después de
haber presentado una diarrea o una infeccidn respiratoria, vy
en muy raras ocasiones se desarrolla durante los dias o

semanas posteriores a la vacunacion antigripaly

Todos estos efectos adversos, en los que no siempre se ha
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podido demostrar una asociacién causal con la recepcidén de la
vacuna de la gripe, ocurren con una frecuencia muy inferior
que si son causados por el propio padecimiento de la gripe.

Contraindicaciones y precauciones

= La vacuna de la gripe no debe administrarse a los
menores de 6 meses.

 La vacuna de la gripe desarrollada en huevo embrionado
esta contraindicada en las personas con episodios
previos de hipersensibilidad grave al huevo o a otros
componentes de la vacuna.

= Si una persona ha presentado un sindrome de Guillain-
Barré en las 6 semanas posteriores a la administracidn
de una dosis previa de vacuna frente a la gripe, debe
tenerse precaucion al administrarla, aunque no esta
contraindicada.

»Si se tiene una enfermedad aguda con fiebre alta debe
esperarse hasta que la situacién remita.

Falsas contraindicaciones

La vacuna de la gripe no estda contraindicada en caso
enfermedad leve (con o sin fiebre), de convalecencia de una
enfermedad aguda (infecciosa o no), de reaccidén (no
anafilactica) a una dosis previa de 1la vacuna, de lactancia
materna ni de contacto con personas con factores de riesgo.

Eficacila
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La eficacia de la vacuna esta relacionada principalmente con la
capacidad de desarrollar anticuerpos contra la hemaglutinina y
la neuraminidasa. La efectividad de las vacunas antigripales
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dependera del acierto en 1la concordancia entre las cepas
escogidas para la vacuna y las cepas circulantes, de la edad
de la persona y de la existencia de enfermedades de base.
Segun estudios publicados, en las personas jovenes y sanas la
proteccién sera de alrededor del 70-80% cuando el virus
vacunal se correlaciona con el virus circulante, pero 1la
efectividad de la vacuna no se conoce realmente hasta que ha
transcurrido la temporada gripal.

Aunque se han publicado numerosos estudios que avalan su
eficacia, existe cierta incertidumbre sobre la magnitud de la
efectividad clinica en las personas de edad avanzada o con
comorbilidad. En las personas mayores que no residen en
instituciones cerradas (p. ej., residencias geriatricas) y en
las personas que tienen enfermedades crénicas, la efectividad
de la vacuna para prevenir la hospitalizacidén y la neumonia se
sitda entre el 30% y el 70%, y en las personas de edad
avanzada que residen en instituciones es del 50% al 60%. Segun
la OMS, en los ancianos reduce los casos graves y las
complicaciones en un 60%, y las muertes en un 80%° 7' 8,

ELl desarrollo de vacunas con adyuvantes, en virosomas o de
administracion intradérmica busca conseguir una inmunidad
reforzada para estos grupos que se presupone que van a
presentar una menor respuesta a la vacuna.

Vacunacion
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Vacunas disponibles

Debido a los cambios que se producen en los virus, la OMS
vigila la epidemiologia de los virus de la gripe que circulan
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en el mundo. De forma anual emite recomendaciones sobre las
cepas que deberian incluir las vacunas para el siguiente
invierno en el hemisferio norte y en el hemisferio sur. Con
ello, se pretende que los subtipos que contiene la vacuna de

la temporada presenten concordancia con los virus circulantes’.

Existen vacunas antigripales inactivadas (elaboradas con virus
muertos) y mas recientemente se dispone también de vacunas
antigripales atenuadas (elaboradas a partir del virus
debilitado) (tabla 1). Las vacunas antigripales trivalentes
con autorizacién de comercializacién internacional contienen
los subtipos H3N2 y HIN1l, en concreto dos cepas del virus de
tipo A y una de tipo B. En el caso de las vacunas antigripales
tetravalentes, se incluyen dos cepas del tipo A y dos cepas
del tipo B. La mayoria de las vacunas antigripales
comercializadas son vacunas inactivadas trivalentes que se han
desarrollado en huevos de gallina, o bien en cultivos
autorizados de células de mamiferos.

Tabla 1.
Tipos de vacunas

Tipo de vacuna Composicidn Comentario

En la mayoria de
paises, como en
Espafia, las vacunas

Virus enteros

Vacunas de la Virus fragmentados de virus completos
gripe inactivadas (fraccionadas) se han sustituido
(trivalente o por vacunas de

tetravalente) virus fragmentados

Vacunas de antigenos
de superficie
(subunidades)

y de subunidades,
gue son menos
reactivas




Virus atenuados con

Vacunas atenuadas presentacidn en
(tetravalente) suspensién para

administracioén nasal

Las personas con factores de riesgo pueden presentar menor
respuesta a la vacuna frente a la gripe. Para incrementar la
respuesta se han desarrollado nuevas formulaciones de vacunas
inactivadas trivalentes y tetravalentes con inmunidad
reforzadas,

= Vacunas con adyuvantes: contienen sustancias como el
adyuvante MF59. Su uso estd limitado a personas de mas
de 64 anos.

= Vacunas virosdémicas: en la actualidad no estan
disponibles, ya que el laboratorio que las fabricaba ha
cesado su actividad.

» Vacunas intradérmicas: con dispositivos de inyeccidn
para su administracién intradérmica.

En la web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios pueden consultarse las vacunas antigripales
autorizadas en Espana.

Pautas de vacunacion

La recomendacién es iniciar la vacunacién con una dosis de
vacuna previamente a la aparicién de casos de gripe, en el
caso del hemisferio norte durante las primeras semanas del
otofio. Después de la vacunacion, los titulos de anticuerpos
pueden requerir alrededor de 2 semanas para alcanzar valores
protectores.

Aunque la composicidén de la vacuna recomendada sea la misma
para distintas estaciones, se recomienda revacunar a las
personas que fueron vacunadas en la temporada anterior, ya que
el titulo de anticuerpos disminuye con el tiempo.



Algunas de las vacunas frente a la gripe pueden administrarse
a partir de los 6 meses de edad. La Asociacidén Espahola de
Pediatria indica que en los nifios menores de 6 meses y de
hasta 8 anos de edad con factores de riesgo el nuUmero de dosis
dependerd del antecedente de vacunacidén antigripal en las
temporadas anteriores (dos dosis o una sola dosis si el niho
hubiera recibido, al menos, dos dosis de vacuna antigripal con
anterioridad). En los ninos a partir de 9 anos de edad se
indica una sola dosis en cada temporada, si existe indicacién
para ello, independientemente de 1los antecedentes de
vacunacién antigripal (tabla 3).

Tabla 3.
Vacunas antigripales autorizadas en Espafa para la temporada
2018-2019

’ Vacuna |Composicién| Caracteristicas |Indicacic’>n| Via |Dosiﬁcacién‘




Nifios de

635 meses:
Chiroflu® 0,25 ml o
(Seqirus Inactivada|Subunidades| Trivalente | > 6 meses IM 0,5 ml*
SRL) A partir de
36 meses:
0,5 ml
Nifios de
. 6-35 meses:
Vaxigrip 0,25 ml o
(Sanofi Inactivada|Fraccionada| Trivalente | > 6 meses M 0,5 ml*
Pasteur A partir de
Europe) 36 meses:
0,5 ml
AHINL Nifios de
Mutagrip® A/H3N2 GO?ZSm;ieZ'
(Sanofi | B Victoria |, . iivada|Fraccionada| Trivalente | > 6 meses M 0,5 ml*
Pasteur A partir de
Europe) 36 meses:
0,5 ml
Afluria® vaos °
(Seqgirus Inactivada|Fraccionada| Trivalente | > 5 afios IM paftlr de >
Gnbh) afios: 0,5
ml
Nifios de
6-35 meses:
Influvac® 0,25 ml o
(BGP Inactivada|Subunidades| Trivalente | > 6 meses M 0,5 ml*
products A partir de
Operations) 36 meses:
0,5 ml
A/HIN1, A/
Chiromas® H3N2, B 3
(Seqirus Adyuvante Inactivada| Adyuvada |Tetravalente| > 65 afios M 0,5 ml
SRL) MF59C. 1
Vaxigrip
Tetra® A partir de
(Sanofi Inactivada|Fraccionada|Tetravalente| > 6 meses IM/ SC 6 meses:
Pasteur 0,5 ml
Europe)
- A/HIN1
Fluarix A/HIN2 A partir de
Tetra® B Victoria Inactivada|Fraccionada|Tetravalente| > 6 meses IM 6 meses:
(GSK) B Yamagata 0.5 m
Fluenz A partir de
o 2 afos:
Tetra® Atenuada viriones Tetravalente 2 a 18 Intranasal| 0,1 ml en
(Astra enteros anos cada fosa
Zeneca)

nasal




IM: via intramuscular, SC: via subcuténea.
*Experiencia limitada
Fuente: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); Asociacidén Espafiola
de Pediatria (AEP).

Recomendaciones de la vacuna

Aunque la gripe es mas frecuente en nifios y en jodvenes, el
objetivo del programa de vacunacidén contra la gripe es
proteger a aquellos individuos que presentan mas riesgo de
complicaciones o muerte. 0Otros objetivos son reducir la
transmisién de 1la infeccidn de persona a persona Yy,
consecuentemente, contribuir a la proteccion de los grupos mas
vulnerables.

Los grupos de poblacién diana de la vacunacidn antigripal
son*'8:
1. Personas a partir de los 60-65 afnos de edad.

2. Personas menores de 60-65 afos con un alto riesgo de
complicaciones derivadas de la gripe:

»Nifnos (mayores de 6 meses) y adultos con
enfermedades crdénicas cardiovasculares (excluyendo
hipertensién arterial aislada) o pulmonares
(incluyendo displasia broncopulmonar, fibrosis
quistica y asma).

» Nifios (mayores de 6 meses) y adultos con:

» Enfermedades metabdlicas, incluida diabetes
mellitus.

» Obesidad morbida (indice de masa corporal
>40 en adultos, >35 en adolescentes y >3
desviaciones estandar en nifos).

» ITnsuficiencia renal.

» Hemoglobinopatias y anemias.




» Asplenia.
» Enfermedad hepatica crénica.
 Enfermedades neuromusculares graves.

= Inmunosupresioéon, incluidas 1las originadas
por la infeccidén por el virus de 1la
inmunodeficiencia humana, por farmacos o en
los receptores de trasplantes.

 Implante coclear o en espera de recibirlo.

» Trastornos y enfermedades que conllevan
disfuncioén cognitiva: sindrome de Down,
demencias y otras.

En este grupo se hara un especial énfasis en aquellas personas
que precisen seguimiento médico periddico o que hayan sido
hospitalizadas en el ano anterior.

 Residentes en instituciones cerradas, de cualquier
edad a partir de 6 meses, que padezcan procesos
crénicos.

» Nifios y adolescentes, de 6 meses a 18 afos, que
reciben tratamiento prolongado con 4&cido
acetilsalicilico, por 1la posibilidad de
desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

= Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestaciodn.

2. Personas que pueden transmitir la gripe a otras que
tienen un alto riesgo de presentar complicaciones:

= Convivientes y cuidadores de personas de alto riesgo,
incluidos pacientes con sus defensas disminuidas (p.
ej., en tratamiento con quimioterapia, postrasplante..) y
que pueden responder de manera subdptima a 1la
vacunacidén, asi como cuando haya lactantes menores de 6



meses con factores de riesgo, ya que estos no pueden
recibir la vacuna antigripal.

- Personas que trabajan en 1los servicios publicos
esenciales, especialmente los profesionales sanitarios
(personal asistencial y no asistencial) porque pueden
ser fuente de infeccién de gripe para personas en riesgo
y por el hecho de formar parte de un colectivo de
servicios esenciales a la comunidad.

4. 0tros grupos en los que se recomienda la vacunacién:

= Personas que trabajan en servicios publicos esenciales,
con especial énfasis en:

 Fuerzas y cuerpos de seguridad.
= Bomberos.
= Servicios de proteccién civil.

= Personas que trabajan en servicios de emergencias
sanitarias.

= Trabajadores de instituciones penitenciarias y de
otros centros de internamiento por resoluciodn
judicial.

Viajeros

Los viajeros que presentan factores de riesgo y con intencidén
de viajar a zonas del tropico, en cualquier época del ano,
deben vacunarse antes de iniciar el viaje si no se han
vacunado en la temporada gripal anterior. De la misma forma se
debe proceder en caso de viajes al hemisferio sur entre abril
y septiembre. Posteriormente deberdn revacunarse con la nueva
vacuna recomendada por la OMS en la siguiente temporada
gripal.
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Impacto de la vacunacion

La gripe causa epidemias anuales que, segun datos de la OMS,
representan en todo el mundo de 3 a 5 millones de casos graves
y entre unas 290.000 y

650.000 muertes cada afo. En los paises industrializados, la
mayoria de las muertes asociadas a la gripe ocurren en mayores

de 65 afios>.

El numero de personas que enferman de gripe estacional puede
ser elevado, afectando al 5-20% de 1la poblacidén general y
hasta al 50% de las personas que viven en instituciones
cerradas (p. ej., residencias geriatricas). El riesgo de
complicaciones aumenta en los nifios menores de 6 meses, las
embarazadas, las personas con sobrepeso, las de edad avanzada
y las de cualquier edad con enfermedades crodnicas o cuyo
sistema inmunitario estd debilitado (p. ej., por recibir
quimioterapia).

En Espana, durante la temporada 2016-2017 se notificaron 2874
casos graves hospitalizados confirmados de gripe, de los que el
22% fueron ingresados en la unidad de cuidados intensivos y el
17% fallecieron. Las tasas mas altas de hospitalizacién y

defunciones se observaron en los mayores de 64 afios?.

La gripe supone, ademas, unos elevados costes directos e
indirectos para la sociedad, relacionados con las tasas de
consulta y hospitalizacidén y con el numero de dias de trabajo
perdidos debido a la enfermedad.
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La vacunacidén antigripal es la medida de prevencién primaria
fundamental para prevenir la gripe estacional y sus
complicaciones.

Vacunacion antigripal en
Espana
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Ante las sucesivas informaciones relativas al presunto apoyo
de la Asociacién Espafiola de Vacunologia (AEV) a la vacunaciodn
frente a la gripe en las oficinas de farmacia, la Junta
Directiva de 1la AEV desea realizar las siguientes
matizaciones:

La AEV ha propiciado la elaboracién del “Documento de

actualizacidon y reflexidn sobre la vacunacién antigripal en
Espana”. Este documento ha sido elaborado por iniciativa de la
AEV, con la participacién de 1la Asociacidén Espafiola de
Pediatria (AEP), la Sociedad Espafola de Médicos de Atencidn
Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espafola de Médicos Generales
y de Familia (SEMG), 1la Sociedad Espafola de Medicina
Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) y 1la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).

En el capitulo 8. Estrategias para aumentar la cobertura
vacunal, apartado 8.1. Estrategias generales, en uno de sus
puntos se establece: Garantizar un facil acceso a la
vacunacion; asegurar la disponibilidad de las vacunas; vacunar
en las consultas a demanda y oportunista; vacunar a los
profesionales sanitarios en el propio centro laboral, como un
aspecto mads de la seguridad y salud en el trabajo; y estudiar
la posibilidad de vacunar contra la gripe en oficinas de
farmacia autorizadas.
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La Junta Directiva de 1la AEV, entiende esta Ultima frase como
un elemento de reflexién futura, que se pudiera plantear junto
a otras estrategias en un contexto de serias dificultades para
alcanzar las tasas de vacunacidén necesarias. Ademas, su
aplicacién inmediata, contaria con una serie de dificultades
sobre las que habria que profundizar y debatir, con sosiego y
prudencia.

En los programas de vacunacién participan diferentes
profesionales sanitarios que requirieren de una preparacidn
cientifica y técnica especifica, si bien la administracidn de
una vacuna corresponde a los profesionales de enfermeria, vy
esta actividad forma parte de todo un proceso enmarcado en los
Planes de Cuidados de Enfermeria.

Las comunidades auténomas ofrecen, tanto en las campafias de
vacunacion antigripal como en los programas vacunales, una
infraestructura encaminada a garantizar el acceso a la
vacunacién, de forma facil y rapida; y a unos profesionales
capacitados para dar respuesta a todas las demandas que pueda
generar el usuario, incluyendo las derivadas de cualquier
reaccién adversa que pudiera producirse tras la administracidn
de una vacuna.

Ademas, desde los centros de salud y desde los hospitales, se
dispone de acceso a la historia clinica digital de cada
paciente, donde se puede encontrar la informacidon necesaria
(reacciones adversas previas, posibles contraindicaciones,
patologias crénicas o previas, etc.) que posibilita la toma de
decisiones, asi como al registro de la vacuna administrada a
través de los sistemas informaticos habilitados a tal efecto,
accesos ambos que seria muy complicado tener desde otros
puntos de vacunacion.

La situacién que se ha planteado sobre la actuacidon en otros
paises (vacunacién en farmacias) no es comparable con la de
Espafia, pues las coberturas que alcanzamos en los programas de
vacunacion en nuestro pais difieren de las registradas en



otros. En lo referente a las campafas de vacunacidn
antigripal, y con objeto de mejorar las coberturas, el
esfuerzo debe centrarse en la informacidén y educacién de 1la
poblacién, pues las administraciones publicas cuentan con la
infraestructura suficiente y necesaria para atender las
demandas de vacunacién, y en el caso de que fuera necesario,
se deberian ampliar.

En este sentido, valoramos de forma muy positiva las
declaraciones de la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, Maria Luisa Carcedo, entre las que sefala que “este
Ministerio considera que las funciones que la citada
legislacion atribuye a los y las farmacéuticas, incluidas las
relativas a la vigilancia de la salud publica, en ningun caso
pueden realizarse en detrimento de las de diagndstico,
tratamiento y cuidado, que la Ley de ordenacidn de las
profesiones sanitarias atribuye a profesionales de la Medicina
y Enfermeria”.

Desde la Junta Directiva de la AEV se valora muy positivamente
la aportacién de 1los profesionales de farmacia en las
actividades relativas a informar a la poblacidn y promover la
vacunacion, advertir de la necesidad de vacunarse frente a la
gripe y frente a otras enfermedades prevenibles mediante 1la
vacunacidén (especialmente a personas pertenecientes a
cualquiera de los grupos de riesgo), y de los aspectos
positivos que para su salud aportaria la vacunacién,
enmarcandola como un habito de vida saludable.

La AEV desea trabajar de forma conjunta con el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), y apuesta por
la formacidén en vacunas y vacunologia de los profesionales de
farmacia, para que cumplan con las funciones que les atribuye
la legislacién vigente, tales como la informacidén al
consumidor y la educacién para la salud.



Vacunacion de donantes para
trasplante de células
hematopoyéticas: una revision
sistematica y perspectivas de
futuro.
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Munshen I, Aljurf M, Wingard J et al. Vaccinating donors for
hematopoietic cell transplantation: a systematic review and
future perspectives. Vaccine 2018;36:6043-6052

Revisién sistematica y meta-analisis de articulos cientificos
relativos a la vacunacion de los donantes en los casos de
trasplante de progenitores hematopoyéticos publicados entre
1980 y octubre de 2017. Se dispuso de 2431 abstracts,
revisandose 52 estudios. Cinco cumplieron los criterios de
inclusién de inmunogenicidad y seguridad y uno cumplid
criterios de seguridad. Solo uno cumplidé con la puntuacidn de
Jadad superior a tres (buena calidad).

Los autores concluyeron que la calidad de los datos acerca de
la vacunacidén del donante es, en general, de calidad pobre,
con una muestra escasa la mayoria de ellos y careciendo de
disefio adecuado. Por otra parte, carecen de datos serologicos
o de reduccidén del numero de infecciones a largo plazo. Todo
ello conduce a que la vacunacidén del donante no puede
recomendarse con caracter universal debido a 1la débil
evidencia que la apoya, ademas de los aspectos éticos y de
seguridad.

Vacunacion de donantes para trasplante de células
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hematopoyéticas: una revisidn sistemdtica vy perspectivas de
futuro.

Baloxavir Marboxil para 1la
gripe no complicada en
adultos y adolescentes
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Hayden F, Sugaya N, Hirotsu N et al. Baloxavir marboxil for

uncomplicated influenza in adults and adolescents. The New
England Journal of Medicine 2018;379:913-923

Ensayos clinico fase III doble ciego, aleatorio y controlado
en adultos sanos de 12 a 64 afios, vistos ambulatoriamente por
gripe aguda no complicada para conocer la efectividad (momento
de alivio de sintomas desde el inicio de la ingesta del
antivirico Baloxavir Marboxil en dosis Unica) en la temporada
gripal 2016-2017. En el grupo de intencidén de tratar se
incluyeron 1064 pacientes con predominio de gripe A/H3N2. El
tiempo medio de alivio de sintomas fue de 53.7 horas
(49.5-58.5) en el grupo baloxavir y de 80.2 (72.6-87.1) en el
grupo placebo (p<0.001). Este tiempo fue similar para
baloxavis y para oseltamivir. No obstante la recepcién del
nuevo antivirico se asocidé con una mayor reduccidén en la carga
virica al dia siguiente tras inicio del tratamiento, respecto
del grupo placebo u oseltamivir. Se reportaron efectos
adversos en el 20.7% de baloxavir, 24.6% en el grupo placebo y
en el 24.8% de los que recibieron oseltamivir. A lo largo del
tratamiento surgieron variantes del virus gripal con menor
susceptibilidad al baloxavir, hasta en un 9.7% de pacientes.

Una editorial acompafiante se plantea el tema de los mutantes
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viricos y su transmisibilidad, su uso en personas de alto
riesgo de complicaciones, inicio de tratamiento pasadas 48 o
mas horas, uso concomitante con oseltamivir en pacientes
hospitalizados y gravemente inmunodeprimidos o en casos de
gripe aviar.

Baloxavir Marboxil para la gripe no complicada en adultos y
adolescentes

Disminucidon de la efectividad
de la vacuna contra la gripe
durante la temporada

07/12/2018

Ray T, Lewis N, Klein N et al. Intra-season waning of
influenza vaccine effectiveness. Clinical Infectious Disease
published on line 10 September 2018

A la vista del creciente nuUmero de publicaciones que
documentan una caida inmunitaria a la vacuna de gripe a medida
que aumenta el tiempo entre su recepcidén y el comienzo de la
circulacién del virus gripal, los autores examinan si la
efectividad de la vacuna se desvanece con el tiempo.

Para ello identifican personas vacunadas con preparados
inactivados entre septiembre de 2010 y marzo de 2017 a los que
se les practicdé un test diagndstico de gripe y de virus
respiratorio sincitial con PCR por presentar sintomas de
enfermedad respiratoria. Encontraron que al comparar 1las
personas vacunadas entre 14 y 41 dias antes del test con las
vacunadas entre el dia 42 y el 69, estas Ultimas tenian un
riesgo 1.32 superior (IC 95%: 1.11-1.55) de resultar PCR
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positivas para cualquier tipo gripal. La odds ratio aumentd de
una manera lineal en aproximadamente un 16% por cada 28 dias
adicionales desde el momento de la vacunacién, de manera que
la OR fue de 2.06 (IC 95%: 1.69-2.51) para aquellas vacunadas
154 dias o mas antes de la positividad del test. No se
evidencid, por otra parte, waning inmunitario para el virus
respiratorio sincitial.

Los autores concluyen que sus resultados sugieren que la
efectividad de la vacuna decae a medida que se extiende la
temporada gripal, lo que podria hacernos plantear una
reconsideracién del momento 6ptimo para comenzar la vacunacion
antigripal anual.

Disminucidén de la efectividad de la vacuna contra la gripe
durante la temporada

Inmunogenicidad y seguridad
de la vacuna acelular frente
la tos ferina al nacer

07/12/2018

Wood N, Nolan T, Marshall H et al. re and safety of monovalent
acellular pertussis vaccine at birth. JAMA Pediatrics
Published on line September 10, 2018

Ensayo clinico aleatorio y no ciego en fase III llevado a cabo
en cuatro lugares de Australia entre 2010 y 2013 en el que se
administré en los primeros cinco dias de vida una vacuna
acelular de tosferina que incluia toxina pertussis, FHA y
pertactina (GlaxoSmithKline) para conocer su seguridad e
inmunogenicidad.
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En ese momento recibieron esa vacuna y la vacuna de hepatitis
B (grupo Pa) o solo esta Ultima en el grupo control. A las 6,
16 y 24 semanas recibieron la vacuna hexavalente Infanrix hexa
y la antineumocdcica conjugada decavalente. Los vacunados se
estratificaron por el status materno respecto a vacunacion con
Tdap o padecimiento de tosferina en los G4ltimos cinco afos
antes del parto. Recibieron la vacuna problema 221 neonatos y
219 representaron al grupo control. A las diez semanas de
vida, 192 de 206 (93.2%) que recibieron Pa tenian anticuerpos
detectables a toxina pertussis y a pertactina, por 98 de 193
(50.8%) de los controles. La media geométrica de concentracién
de anticuerpos para toxina pertussis fue cuatro veces mayor en
el grupo Pa. A las 32 semanas de vida, todos los ninos del
grupo Pa tenian IgG antiTP detectable pero significativamente
menores titulos para Haemophilus, hepatitis B, difteria y
tétanos.

La vacunacion materna con Tdap se asocid con respuestas
inmunes deprimidas a los antigenos de tosferina una vez
finalizadas las series primarias de vacunaciodn.

Los autores concluyen que esta vacuna podria tener utilidad en
ausencia de vacunacion de la gestante, cuando en esta no se
precisen recuerdos de difteria o tétanos.

Inmunogenicidad v sequridad de la vacuna acelular contra la
tos ferina al nacer

Brote de fiebre amarilla en
Nigeria

07/12/2018
Desde el pasado mes de noviembre son ya nueve personas que han
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fallecido en el estado nigeriano de Edo como consecuencia de
un brote de fiebre amarilla que comenzé el 22 de noviembre,
segun el Nigerian Centre for Disease Control.

Este pais ha estado luchando frente a la infeccién desde
septiembre de 2017 de manera que para el 25 de noviembre de
2018 ya se habian reportado 3510 casos con 74 fallecidos en
todos los estados. La letalidad se ha situado en un 2.1% y los
grupos mas afectados fueron los de 1 a 10 afos.

Brote de fiebre amarilla en Nigeria



