La vacuna 1inactivada contra
la gripe podria ser la mas
recomemdable para madres que
amamantan a sus bebés

10/07/2018

La vacuna viva atenuada contra la gripe (LAIV) y la vacuna
contra la gripe inactivada (IIV) estan autorizadas para su
administracién a madres lactantes. Poco se sabe sobre el
potencial de transmisién de los virus de la vacuna atenuada
contra la gripe de la madre al lactante y las respuestas
comparativas de los anticuerpos en la leche materna.

Se realizdé un estudio aleatorizado, doble ciego comparando la
inmunogenicidad de LAIV a IIV cuando se administrdé a madres
lactantes. También se compard la seguridad de LAIV a IIV en
mujeres y sus bebés. Las mujeres recibieron LAIV + placebo
intramuscular, o IIV + placebo intranasal el dia 0. La leche
materna y los hisopos nasales (de mujeres y bebés) se
recogieron en los dias 0, 2 y 8 para la deteccidén de LAIV. La
leche materna y las respuestas de anticuerpos séricos se
midieron en los dias O y 28. La hipotesis principal fue que
LAIV proporcionaria una mejor induccidén de las respuestas IgA
de la leche materna a la gripe en comparacidén con IIV cuando
se administra a madres lactantes.

La IgG de leche materna, la IgA de la leche materna (HIN1
solamente), la inhibicién de la hemaglutinacién sérica (HAI) y
las respuestas séricas de IgG fueron significativamente mas
altas después de la administracién de IIV en comparacidén con
LAIV. La recepcién de LAIV o IIV fue segura para las mujeres y
sus bebés. Un (1%) receptor de LAIV transmitidé el virus de la
vacuna a su bebé que se mantuvo bien. No se detectd ningun
virus de gripe en la leche materna.
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La leche materna y las respuestas de anticuerpos séricos
fueron mas altas para IIV en comparacion con LAIV. LAIV y IIV
fueron seguros para mujeres lactantes, pero hubo una (1%)
posible transmisidon de LAIV a un bebé. Este estudio sugiere
que el IIV puede ser la vacuna preferida para las madres que
amamantan.

Ensayo aleatorizado que compara la seguridad y las respuestas
de anticuerpos a la vacuna atenuada contra la gripe versus la
vacuna inactiva cuando se administra a mujeres que amamantan

Amos Garcia: “el peor efecto
secundario de las vacunas es
no ponerlas”

10/07/2018

E1l presidente de la Asociacidn Espafiola de Vacunologia, Améds
Garcia, explicdé recientemente en un debate sobre vacunas
organizado por ABC Sevilla que “el peor efecto secundario que
pueden tener las vacunas es no ponerlas”. Cada vez vivimos mas
anos, lo que incide en un incremento de la prevalencia de
enfermedades crénicas, y en este contexto “la vacunacién evita
complicaciones y mejora la calidad de vida de los paciente”.

Una de esas vacunas es la vacuna contra la gripe. La gripe es
una enfermedad complicada y requiere de un proceso de
concienciacién muy serio. Muchas personas no estan
mentalizadas de la importancia de la vacunacidén contra la
gripe. En este sentido, durante el debate se hizo un
Lllamamiento sobre la importancia de que el personal sanitario,
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incluidos 1los farmacéuticos, den ejemplo. A 1lo que el
presidente de la Asociacién Espafiola de Vacunologia puntualizod
que “dificilmente una persona se va a vacunar si su médico no
se Lo recomienda, con lo que los sanitarios debemos de tener
un rol ejemplarizante”.

Amés Garcia: “La sociedad debe saber que la vacuna de la gripe
evita compliacaciones y muertes”

AEV y UNIR firman un convenio
de colaboracion para fomentar
la formacion de postgrado en
vacunas y enfermedades
transmisibles

10/07/2018

El vicerrector de Investigacion de 1la Universidad
Internacional de La Rioja (UNIR), Julio Montero, y el
vicepresidente de la Asociacidén Espafiola de Vacunologia (AEV),
Fernando Moraga, firmaron el pasado viernes, 6 de julio, en la
sede Proeduca, en Madrid, un acuerdo de colaboracidén entre
ambas entidades.

El objetivo principal del acuerdo es fomentar la formacidn de
postgrado relacionada con las vacunas y las enfermedades
transmisibles en el &mbito de Ciencias de la Salud.
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De izquierda a derecha: Fernando Moraga, vicepresidente de la
Asociacidn Espafiola de Vacunologia, y Julio

Montero, vicerrector de Investigacidn de la Universidad
Internacional de La Rioja.

La firma de este acuerdo se completd con una reunidn de la
Junta Directiva de 1la Asociacion Espafiola de Vacunologia
con el vicedecano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Octavio Corral.

Miembros de la Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de
Vacunologia con el vicerrector de Investigacién de la UNIR y
el vicedecano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La UNIR se define como “La Universidad en Internet”.
Actualmente ofrece mas de 100 titulaciones de grado vy
postgrado. Con casi 30.000 alumnos y cerca de 1.600 profesores
se imparten mas de 1.600 clases on-line semanales. El modelo
pedagégico de la UNIR se caracteriza por 1las clases
presenciales virtuales y la tutorizacidn personalizada tipo



“coach” de los alumnos.

Amos Garcia advierte de 1las
graves consecuencias de las
corrientes en contra de 1las
vacunas

10/07/2018

El presidente de la Asociacidén Espafnola de Vacunologia (AEV),
Amés Garcia, tras el fallecimiento de una menor en Francia
por sarampidn, hace un 1llamamiento “a no bajar la guardia con
la vacunacion. No son enfermedades leves y tienen un
importante impacto en la salud. El descenso en la tasa de
vacunacién puede tener consecuencias graves. Nos hemos
olvidado de ciertas enfermedades porque llevan mucho tiempo
silentes por las vacunas, pero ellas no se olvidan de
nosotros”.

Amés Gracia explica que, aunque la tasa de vacunacidén frente
al sarampioéon en Espafia es muy alta y “es dificil que ocurra
algo similar”, hay que tener en cuenta que hay una corriente
peligrosa en contra de las vacunas. El experto divide esta
corriente en cuatro grupos: “los padres que no pueden vacunar
a sus hijos porque tienen alguna enfermedad que supone un
riesgo, los nifos que no tienen acceso por estar marginados
socialmente, los padres que tiene dudas razonables sobre la
necesidad de vacunar de una enfermedad que supuestamente esta
extinta, y los que no vacunan por que estan en contra del
sistema y proponen una vida alternativa”.
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ELl presidente de la AEV asegura que “hay que escuchar todas
las opiniones, y educarlos”. Alaba, también. la recuperacidn
de la sanidad universal para que la tasa de vacunacidn alcance
a todos los nifos, y afnade, en relacién a los que buscan
métodos mas naturales para mejorar el mundo, que “lo Unico que
puede hacer evolucionar el mundo realmente es el conocimiento,
y la ciencia. En nuestro pais, por suerte los pediatras y la
poblacidén tienen muy claro la importancia de la vacunacién”.

Analisis post hoc de 1la
eficacia de la vacuna
antineumococica conjugada de
13 valencias <contra 1la
neumonia adquirida en 1la
comunidad de tipo vacunal en
adultos mayores en situacion
de riesgo

10/07/2018

Suaya J, Jiang Q, Scott D, Gruber W, Webber W, Schmoele-Thoma
B et al. Post hoc analysis of the efficacy of the 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine against vaccine-type community-

acquired pneumonia 1in at-risk older adults. Vaccine
2018;36:1477-1483

Analisis post-hoc de los datos del estudio CAPITA (Community
Acquired Pneumonia Immunization Trial in Adults) que mediante


https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/
https://vacunas.org/analisis-post-hoc-de-la-eficacia-de-la-vacuna-antineumococica-conjugada-de-13-valencias-contra-la-neumonia-adquirida-en-la-comunidad-de-tipo-vacunal-en-adultos-mayores-en-situacion-de-riesgo/

un ensayo clinico doble ciego, aleatorio y controlado con
placebo estudié la efectividad de la vacuna antineumocdcica
conjugada de trece serotipos en prevenir la neumonia adquirida
en la comunidad en los de 65 o mas afos. En este articulo,
empleados del titular de la comercializacién, Pfizer estudian,
por protocolo, la efectividad en adultos de riesgo frente a un
primer episodio de neumonia comunitaria, entendiendo como
tales a cardidpatas, neumdpatas, asmaticos, diabéticos,
hepatdépatas y fumadores. De los 84.496 adultos enrolados en el
estudio original, 41.385 pertenecian a alguno de 1los
anteriores grupos de riesgo. En éstos se diagnosticaron 115 de
los 139 casos de neumonia comunitaria causada por serotipos
vacunales. La efectividad de la vacuna frente al primer
episodio fue del 40.3% (IC 95%: 11.4-60.2), comprobandose
ademas que la proteccidon no menguaba en los 3.95 afos de media
que durdé el seguimiento de los vacunados. Los autores
concluyen que de sus datos se desprende que la vacuna es
eficaz y duradera en esta poblacidén, que representaba el 50%
de los participantes, aunque las estrategias de vacunacioén del
adulto dependen de las caracteristicas de cada pais, como la
epidemiologia, el coste de la vacuna, el tamafio de la
poblacién diana, el impacto proyectado en salud plblica y el
analisis econdmico.

Andlisis post hoc de la eficacia de la vacuna antineumocdcica
conjugada de 13 valencias contra la neumonia adquirida en la
comunidad de tipo vacunal en adultos mayores en situacidén de

riesgo.

Proteccion tras vacuna Ty2la

10/07/2018
Respuesta del Experto a ..
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Proteccidén tras vacuna Ty2la
Pregunta

iHola! Me gustaria saber, en relacién a la vacuna oral contra
la fiebre tifoidea (Vivotif), cuanto tiempo genera inmunidad y
cuanto tiempo antes del viaje a realizar debe administrarse.
Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (05 de Julio de 2018)

La proteccion éptima se alcanza una vez concluido el esquema
de vacunacién. Se recomienda haber finalizado la pauta al
menos una semana antes de emprender viaje V.

Referencias

‘" Campbell J, Levine M. Typhoid and cholera vaccines. In:
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Acuerdo de colaboracion en 1la
AEV y la UNIR

10/07/2018

El viernes 6 de julio a las 13:00 horas, el vicerrector de
Investigacién de UNIR,_Universidad Internacional de La Rioja,
Julio Montero Diaz, y el presidente de la Asociacidn Espafola
de Vacunologia, Amos José Garcia Rojas, firmaran un acuerdo de
colaboracion en la sede de Proeduca (c/Almansa, 101).

El objetivo prioritario de este acuerdo marco, que tiene una
vigencia inicial de dos anos, es establecer las bases para el
desarrollo de actuaciones conjuntas en los ambitos de la
formacidén, la investigacidén o la transferencia tecnoldgica,
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entre otros, que permita la formacidn, practica y tedrica, por
medio de actividades académicas, docentes, investigadoras,
culturales y de extensidén universitaria.

Este convenio de colaboracién reforzara la apuesta de ambas
organizaciones por la comunicacién como medida de protecciodn
y mejora de la salud, asi como por facilitar el acceso a la
informacidén cientifica sobre enfermedades prevenibles mediante
vacunacién para mejorar la esperanza y calidad de vida de los
ciudadanos.

Brote de sarampidn en Brasil

10/07/2018

Un brote de sarampidén se extiende en Brasil tras la llegada de
algunos casos desde Venezuela. Se han confirmado mas de 460
casos de sarampidén este afio en dos estados fronterizos, segun
datos del Ministerio de Salud. Se teme que el brote haya
llegado a una tribu aislada del Amazonas que tiene escasas
defensas para tales enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud declardé al continente
americano libre de sarampidén en 2016, pero puede haber algunos
brotes importados. Es 1o que ha sucedido en Brasil, en donde
la enfermedad cruzé la frontera junto con la gente que huye
del derrumbe econdémico y politico en Venezuela.

El sarampién se transmite a través del aire y es altamente
contagioso. Aunque no hay tratamiento especifico para el mal,
la vacuna es sumamente eficaz. Los sintomas incluyen fiebre,
mucosidad, tos, dolor de garganta y una erupcién que cubre
todo el cuerpo.
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Se han denunciado mas de dos mil casos en Venezuela desde que
comenzd un brote el afo pasado. El sistema de salud del pais
petrolero antes un modelo regional, ha colapsado en medio de
la crisis econdémica y politica. Mas de 1 milldén de
venezolanos, entre ellos muchos médicos, han huido a paises
vecinos, en algunos casos llevando consigo enfermedades.

Para combatir la enfermedad, las autoridades brasilefas
ofrecen vacunas a extranjeros que se registran con la policia
federal y hacen grandes esfuerzos para vacunar a toda la
poblacién. La vacuna contra el sarampidén es cuestidén de rutina
para los brasilefios, pero las autoridades han incrementado las
vacunaciones en los estados de Roraima y Amazonas.

La organizacion Survival International advierte que un brote
podria arrasar a la tribu yanomani, que vive a ambos lados de
la frontera brasileno-venezolana en lo profundo del Amazonas.
Hasta el momento 23 yanomanis con sintomas han buscado
tratamiento en Brasil, segun la organizacioéon defensora de 1los
indigenas, y un caso fue confirmado. Podria haber muchos casos
mas en Venezuela, donde es mas dificil obtener informacidn,
segun la organizacidn.

Fuente ProMED

El presidente de 1la AEV llama
a abrir el debate sobre 1la
posibilidad de financiacion
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piblica de mas vacunas

10/07/2018

El cuestionamiento que profesionales sanitarios estan
realizando sobre los beneficios de la vacunacidén antigripal
estd provocando en la reduccién de las tasas vacunales. Este
es uno de los temas tratados en el I Foro de Salud Publica y
Vacunas organizado por la Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y la Asociacidn
Espafiola de Vacunologia (AEV).

En este encuentro, el presidente de la AEV, Amés Garcia Rojas,
ha destacado que “las vacunas, una vez introducidas en las
politicas vacunales publicas, son financiadas al 100 por
ciento. Sin embargo, determinadas vacunas que tienen un
importante papel en relacidén a los perfiles de riesgo, pueden
no tener financiacién alguna. Es importante incluir en el
debate la posibilidad de introducir nuevos elementos de
financiacion”.

Las vacunas deben considerarse una inversion a largo plazo que
genera beneficios a gran escala sobre la poblacidn.

Patrones de vacunacion en
ninos después del diagndstico
de trastorno del espectro
autista y en sus hermanos
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menores
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Zerbo 0, Modaressi S, Goddard K, Lewis E, Fireman B, Daley M
et al. Vaccination patterns in children after autism spectrum
disorder diagnosis and 1in their younger siblings. JAMA
Pediatrics published on line March 26, 2018

Estudio retrospectivo apareado de cohortes en seis centros
integrados de salud de los Estados Unidos y afiliados al
Vaccine Safety Datalink, con el objetivo de investigar si los
nifos que han recibido un diagnéstico de trastorno del
espectro autista (TEA) reciben con posterioridad las vacunas
recomendadas por el ACIP y de comparar los patrones de
vacunacidén en sus hermanos pequeios respecto de otros nifios
con hermanos mayores sin ese diagndstico. Los participantes
fueron ninos nacidos entre enero de 1995 y septiembre de 2010
y sus hermanos entre enero de 1997 y septiembre de 2014,
finalizando el periodo de seguimiento en septiembre de 2015.
El estudio incluydé 3.729 nifos con diagndéstico de TEA (18.1%
eran ninas) y 592.907 nifios sin TEA y sus respectivos hermanos
pequeinos. Entre los nifios sin TEA, el 42.2% eran mujeres. Para
las vacunas recomendadas entre los cuatro y seis afos, los
nifnos TEA estaban significativamente peor vacunados en
relacién a los sin TEA (aOR: 0.87 con IC 95%: 0.85-0.88). Por
edades, las tasas de vacunacion eran significativamente
menores en los hermanos pequefos de TAE en relacién a hermanos
sin TEA. Las ratios ajustadas variaron entre 0.86 para los
menores de un ano a 0.96 para los de 11-12 afios. Los padres de
un TEA era mas probable que rechazaran al menos una vacuna
recomendada para su hijo y que limitaran el numero de vacunas
que su hijo recibia en el primer afo de vida.

Patrones de vacunacién en nifos después del diagndstico del
espectro autista y en sus hermanos menores
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