Protection Against Vaccine-
preventable Diseases in
Medical Students: A Follow Up

22/04/2015
Urwyler P, Dierig A, Walther K, Heininger U. Pediatr Infect
Dis J 2014; 33(10): 1057-9.

Palabra clave: Seroprevalencia, personal sanitario,
vacunacion.

Estudio que mide el estado inmunitario entre los estudiantes
de medicina de la Universidad de Basilea, Suiza. El programa
se viene realizando desde 1999, mediante cuestionario,
serologia frente a la hepatitis B y se ofertan las vacunas que
sean necesarias. El trabajo recoge los resultados del periodo
2011-13.

S6lo el 22,1% de 1los estudiantes (29) presentaban un
calendario actualizado de vacunaciones de acuerdo al
calendario suizo.

Entre los puntos que los autores destacan estd la ausencia de
vacunacién con TV en el 10% de los alumnos. Los autores
concluyen que la practica del cribado de estudiantes de
medicina es una practica adecuada.

[mas informacidn]
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Measles Infection Despite 2-
dose Vaccination 1in Health
Care Workers

22/04/2015
de Vries W, Plotz F, Dorigo-Zetsma J. Pediatr Infect Dis J
2014; 33(9): 992.

Palabra clave: sarampion, personal sanitario

Carta que describe un caso de un profesional sanitario de 30
afos que atendid a un paciente de sarampidén en Holanda; el
profesional a pesar de estar correctamente vacunado a los 14
meses y 9 afios contrajo la enfermedad (confirmada mediante PCR
y serologia). La clinica fue leve lo que podria explicarse por
un fallo vacunal primario.

Aunque la vacuna del sarampidén es una vacuna altamente
efectiva (al menos 95% con pauta completa), el presente caso
nos recuerda la existencia de fallos vacunales.

[mas informacidn]

Impact of the 13-valent
Pneumococcal Conjugate
Vaccine on Chronic Sinusitis
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Associated With Streptococcus
pneumoniae in Children

22/04/2015
Olarte L, Hulten KG, Lamberth L, Mason EO Jr, Kaplan SL.
Pediatr Infect Dis J 2014; 33(10): 1033-6.

Palabra clave: Neumococo, vacuna antineumocdcica conjugada
tridecavalente, sinusitis croénica.

El objetivo del trabajo es describir los cambios en 1la
epidemiologia de la sinusitis crénica por neumococo tras la
introduccién de la vacuna neumocdcica conjugada tridecavalente
(PCV13) en Texas, EEUU.

Se reclutaron los pacientes menores de 18 afos con cultivo
positivo de neumococo que habian sido sometidos a cirugia por
sinusitis crénica en el Hospital de Nifos de Texas (91 casos);
el periodo de estudio fue agosto 2008 a diciembre 2013,
definiéndose como periodo prevacunal de agosto de 2008 a
diciembre 2010 y postvacunal el resto del periodo de estudio.

EL 67% (61) fueron no vacunales, los serotipos vacunales
disminuyeron un 31% tras la introduccién de la vacuna (el
serotipo 19A disminuydé un 27% no identificandose ningudn
aislamiento en 2013); no se realizdé ningun aislamiento por
serotipo vacunal durante el afo 2013. El serotipo 19 A y el 15
C fueron los mas frecuentes en la era pre y postvacunal (38 y
17% respectivamente). El 18% de los casos fueron positivos
Unicamente para neumococo mientras que el 82% presentaron
coinfeccidn. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia
fueron el H. influenzae no tipable (52%), Moraxella
catarrhalis (36%) y Staphylococcus aureus (11%). Se observd un
aumento de los aislamientos de Prevotella spp y un descenso
del 13% en la proporcién de casos atribuidos a neumococo.

Los autores concluyen que el neumococo continla representando
un importante patdgeno en las sinusitis croénicas de nifos < de


https://vacunas.org/impact-of-the-13-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-on-chronic-sinusitis-associated-with-streptococcus-pneumoniae-in-children/
https://vacunas.org/impact-of-the-13-valent-pneumococcal-conjugate-vaccine-on-chronic-sinusitis-associated-with-streptococcus-pneumoniae-in-children/

5 anos, si bien tras la introduccidén de 1la vacuna PCV13 se
observd un descenso de los mismos.

[mas informacidn]

Intussusception After
Monovalent Human Rotavirus
Vaccine in Australia:
Severity and Comparison of
Using Healthcare Database
Records Versus Case
Confirmation to Assess Risk

22/04/2015
Quinn H, Wood N, Cannings K, Dey A, Wang H, Menzies R et al.
Pediatr Infect Dis J 2014; 33(9): 959-65.

Palabra clave: invaginacién, vacuna rotavirus.

El presente trabajo tiene como objetivos evaluar la calidad
del diagnéstico de invaginacidén en bases de datos sanitarios
en Australia (para comprobar la validez de poder usar 1las
citadas bases) y comparar la gravedad clinica de los casos
confirmados de invaginacién asociados con la vacunacidn
respecto a aquellos no asociados a la vacunacién.

Estudio realizado en Nueva Gales del Sur, Australia, en el que
se recogieron datos en bases de datos hospitalarias y de
urgencias en menores de 12 meses entre julio 2007 y junio
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2010.

Se identificaron un total de 179 episodios de invaginacidn de
los cuales 110 (61%) cumplieron los criterios diagndsticos
establecidos por Brighton. Entre los casos que cumplian los
criterios diagndsticos y que aparecieron en los primeros 21
dias tras la vacunacién, la proporciéon de los que requirieron
cirugia fue del 39% (vs. 34% en el resto de casos, diferencias
no estadisticamente significativa).

Los autores concluyen que los cuadros de invaginacién tras la
vacunacidén no presentaron mayor gravedad. Se trata del primer
estudio que presenta una comparacién de las caracteristicas de
la invaginacién que se presenta tras la vacunacidn respecto al
resto de invaginaciones.

[mas informacidn]

Syringe-type and Needle Gauge
Have No Role 1in Adverse
Events Following DTwP
Immunization: A Randomized
Multicenter Trial

22/04/2015

Fateh M, Emamian MH, Zahraei SM, Fotouhi A. Syringe. Pediatr
Infect Dis J 2014; 33(9): e233-e246.

Palabra clave: DTPe, efecto adverso, calibre aguja.

Se reclutaron 1.000 nihos de 2 meses a 6 afos con dos grupos
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en funcion del tipo de jeringa y calibre de la aguja (23 vs.
24). No se observaron diferencias significativas en cuanto a
la presencia de reacciones locales graves o leves. Los autores
concluyen que el tipo de jeringa y el calibre de la aguja no
modificaron la frecuencia de efectos adversos locales al
vacunar con vacuna de difteria, tétanos y tos ferina de célula
entera.

[mas informacidn]

The Burden of Influenza
Hospitalizations in Infants
From 2003 to 2012, United
States

22/04/2015
Chaves SS, Perez A, Farley MM, Miller L, Schaffner W,
Lindegren ML et al. Pediatr Infect Dis J 2014; 33(9): 912-9.

Palabra clave: Gripe, bebés

E1l estudio describe la epidemiologia y clinica de los casos de
gripe en menores de 12 meses hospitalizados en EEUU.

El estudio se basa en un sistema prospectivo de vigilancia
desarrollado en diferentes hospitales de EEUU que incluyen una
poblacidon <12 meses de unos 400.000 nifos (10% de la poblaciodn
estadounidense). Se tomaron datos de casos de gripe
confirmados mediante laboratorio entre las temporadas 2003 y
2012 en ninos en tres grupos de edad: <3 meses, 3-6 meses y
6-12 meses. Se realizdé una regresidén logistica para explorar
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los factores de riesgo para el ingreso en UCI.

Se registraron entre 142 y 659 hospitalizaciones anuales seguln
la temporada gripal (siendo la de 2009-10 1la que presentd
mayor numero de casos); el 50% de los mismos se registré en
los de menos de 3 meses. Las tasas de hospitalizacién fueron
mayores en nifnos <3 meses (328 vs. 117 y 101/100.000
habitantes). La mayoria de los ingresos se produjeron en nifios
sin factores de riesgo (75%) algo que fue decreciente en
funcién de la edad (85% en menores de 3 meses y 62% entre los
6 y 12 meses). Un 10% presentd ingreso en UCI y el 4% requirid
ventilacidon mecanica. Esta proporcién fue 2-3 veces mas alta
en nihos con factores de riesgo. Los nifos menores de 6 meses
presentaron un riesgo mayor de ser ingresados en UCI (OR=1,4);
algunos factores de riesgo también presentaron mayor riesgo
(enfermedad respiratoria OR=1,8, enfermedad cardiovascular
OR=4,16 y trastornos neuromusculares OR=2,99). Teniendo en
cuenta los datos presentados y las tasas de hospitalizacidn en
EEUU los autores estiman que la gripe se asocidé con una media
anual de ingresos de 6.514 nifos menores de 12 meses.

Los autores concluyen que el impacto de la gripe en nifios
menores de 12 meses es grande, especialmente en los mas
pequeios o con factores de riesgo asociados y subrayan la
importancia de la vacunacidén de gripe especialmente en
embarazadas y aquellas personas en contacto con estos nifhos.
Los autores comentan que la mayor presencia de menores de 3
meses podria explicarse parcialmente por una mayor tendencia a
ingresar a nifios con fiebre de este grupo de edad para
descartar otras patologias. Una de las limitaciones
principales del estudio es el hecho de incluir la temporada
pandémica que tiende a aumentar el nilmero de ingresos durante
el periodo de estudio y por lo tanto a sesgar los resultados
del mismo.

[mas informacidn]
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Immunoprophylaxis Failure
Against Vertical Transmission
of Hepatitis B Virus 1in the
Chinese Population: A
Hospital-based Study and a
Meta-analysis

22/04/2015
Lin X, Guo Y, Zhou A, Zhang Y, Cao J, Yang M et al. Pediatr

Infect Dis J 2014; 33(9): 897-903.
Palabra clave: Hepatitis B, trasmisién perinatal.

ELl objetivo del presente trabajo es evaluar la prevalencia de
fallos de la inmunoprofilaxis administrada a hijos de madres
portadoras de hepatitis B asi como sus factores de riesgo.

El estudio tiene dos partes, en primer lugar se trata de un
estudio de base hospitalario desarrollado en un hospital en
Hubai, China, en el que se tomaron todos los partos de madre
portadora de junio 2008 a junio 2012 y en segundo lugar se
realizo una bulUsqueda bibliografica sobre el mismo tema en
poblacién china y afadiendo los resultados obtenidos de su
estudio se realizé un metanalisis.

Durante el periodo de estudio se siguidé a 294 nifios nacidos de
madres Ag HBs positivas (de un total de 566 nacimientos de
madre portadora que se produjeron), un 5,44% de nifos
desarrollaron infeccién frente a hepatitis B a pesar de
recibir la inmunoprofilaxis correctamente; 12 de los 16 fallos
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nacieron de mujeres Ag HBe positivas con sangre de cordon
positiva para ADN de VHB. Tras ajustar por diferentes
variables, la presencia de ADN de VHB en sangre de corddn
presentdé una OR de 22,32 (estadisticamente significativa)
asociandose positivamente con el fallo de la inmunoprofilaxis.

En el metanalisis se incluyeron 23 estudios previos,
obteniéndose una poblacién de estudio de 7.561 participantes.
La prevalencia de fallos en la inmunoprofilaxis fue del 4,87%
alcanzando el 9,66% en las mujeres Ag HBe positivas mientras
gue en el caso de mujeres Ag HBe negativas el porcentaje de
fallos fue Unicamente del 1,16% (diferencias estadisticamente
significativas).

Los autores concluyen que existen casos de fallos en la
inmunoprofilaxis lo que deberia llevar a disefiar estrategias
para evitarlo; esto es especialmente relevante en las mujeres
con Ag HBe positivo y en los casos en que se detecta ADN VHB
en sangre de corddén. Una de las limitaciones del estudio es el
hecho del fallo detectado en el seguimiento de los casos, si
bien los autores analizan y no observan diferencias en cuanto
a variables demograficas respecto a los nifios seguidos y no
seguidos.

[mas informacidn]

Phase 1 trials of rVSV Ebola
vaccine 1n Africa and Europe-
Preliminary Report

22/04/2015
Agnandji S, Huttner A, Zinser M, Njuguna P, Dahlke C,
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Fernandes J et al. N Eng J Med published on April 1, 2015.
Palabra clave: Ebola. Vacuna. rVSV.

Ensayo clinico fase I aleatorio y doble ciego realizado en
paises de Africa y de Europa con una dosis de vacuna frente al
Ebola que incluye la glucoproteina del virus Zaire insertado
en el virus replicante de la estomatitis vesicular (rVSV), al
objeto de conocer la seguridad y la inmunogenicidad.
Participaron en el ensayo 158 adultos sanos que recibieron
dosis de vacuna comprendidas entre 300.000 y 50 millones de
unidades formadoras de placa. En relacién a la seguridad, no
se declararon efectos adversos graves aunque se constaté
fiebre hasta en el 35% de los vacunados y viremia en el 49% de
los que recibieron dosis iguales o superiores a los 3
millones, sin deteccién del mismo en orina o en saliva. En 1la
segunda semana postvacunacién desarrollaron artritis en una o
cuatro articulaciones en el 22% de los vacunados en Ginebra y
en el 5% de los de Hamburgo y en Kenia. Se detectd virus en un
aspirado sinovial y en vesiculas cutaneas en dos vacunados con
replicacién virica.

Respecto a la inmunogenicidad se detectaron respuestas
especificas de anticuerpos en todos los participantes pero con
mayores titulos de anticuerpos neutralizantes a medida que las
dosis inmunizantes fueron mayores. Los autores concluyen que
la diseminacion del virus en piel y articulaciones en algunos
participantes en el ensayo debe de balancearse con 1los
posibles beneficios obtenidos con la vacuna para controlar
brotes de enfermedad por el virus Ebola.

[mas informaciodn]



Immunogenicity of reduced
dose priming schedules of
serogroup C meningococcal
conjugate vaccine followed by
booster at 12 months 1in
infants: open label
randomized controlled trial

22/04/2015
Pace D, Khatami A, McKenna J, Campbell D, Attard-Montalto S,

Birks J et al. Br Med J 2015;350:h1554.

Palabra <clave: Meningococo C. Vacuna <conjugada.
Inmunogenicidad

Ensayo clinico controlado fase IV llevado a cabo entre 2010 y
2013 con 509 lactantes ingleses y de Malta, distribuidos en
cuatro grupos para recibir una dosis de vacuna conjugada con
CRM a los 3 meses, dos dosis a los 3 y 4 meses, una dosis
Unica de vacuna conjugada con toxoide tetanico a los 3 meses o
placebo. Todos ellos recibieron una dosis de recuerdo de la
vacuna Menitorix (Hib/MenC-T) a los 12 meses. Simultaneamente
recibieron el resto de vacunas del calendario regular del
pais.

Como resultados mas llamativos destacan: 1) tras 1la dosis
booster, los titulos en los primovacunados con una dosis Unica
de MenC-CRM no fueron inferiores a los que recibieron dos
dosis en primovacunacidén, siendo incluso superiores, 2) tras
esta misma dosis, se observé una respuesta SBA>1:8 en mas del
96% de los primovacunados con cualquiera de las dos vacunas y
en el 83% de los que recibieron vacuna antimeningocdcica por
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vez primera (placebo), 3) los titulos de anticuerpos tras el
booster permanecieron robustos a los 24 meses de edad,
solamente en los primovacunados con MenC-T, 4) a los 5 meses
de vida, los titulos fueron superiores en los que recibieron 2
dosis de MenC-CRM en relacidén a los que recibieron solo una
dosis de esta vacuna o de la vacuna MenC-T, 5) antes del
booster , los titulos de anticuerpos fueron superiores en el
grupo MenC-T, seguido de MenC-CRM (1 dosis) y del MenCRM (dos
dosis), y 6) una dosis de esta ultima generd un mayor
porcentaje de nifios con rSBA y con mayores titulos que
aquellos que recibieron una dosis de MenC-CRM.

Los autores concluyen que el priming puede quedar reducido a
una dosis siempre que se administre un recuerdo precoz y que
debido al rapido descenso de los anticuerpos, solo se podria
pasar a un régimen de dosis Unica a los 12 meses cuando
dispongamos de una so6lida proteccidén comunitaria con 1las
campafias de repesca de nifios y con la vacunacién de 1los
adolescentes. Por (ltimo exponen que tanto los esquemas de
primovacunacion como los recuerdos en los nifios pequefos con
la vacuna MenC-T inducen protecciones mantenidas frente a 1la
enfermedad meningocdécica por serogrupo C.

[mas informacion]

The effect of a booster dose
of quadrivalent or bivalent
HPV vaccine when administered
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to girls previously
vaccinated with two doses of
quadrivalent HPV vaccine

22/04/2015

Gilca V, Sauvageau Ch, Boulianne N, de Serres G, Cradjen M,
Ouakki M et al. Human Vaccines Immunother posted on line 25
February 2015.

Palabra clave: Papilomavirus. Vacuna. Recuerdos.

Estudio ciego y aleatorio que evalua la seguridad y 1la
inmunogenicidad de una dosis de recuerdo de Gardasil o de
Cervarix administrada a nifias de 12 a 13 anos que fueron
primovacunadas a los 9-10 afos con una pauta de dos dosis de
Gardasil en esquema de O y 6 meses. Participaron en el estudio
366 adolescentes y se midieron los titulos de anticuerpos
antes y después de la dosis de recuerdo mediante el ensayo
Luminex de IgG total. A los tres afios de la primovacunacidn,
el 99%-100% de las adolescentes tenian anticuerpos detectables
a los cuatro tipos incluidos en 1la vacuna aunque a
concentraciones variables segun cada uno. Tras la dosis
booster de la vacuna tetravalente se observdé un incremento de
4 veces en los titulos, y para los 4 genotipos, en el 88%-98%
de las estudiadas, siendo estos titulos de de 1.1 a 1.8 veces
superiores a los observados al mes de la segunda dosis de la
primovacunacioén.

Tras el booster de la bivalente este incremento para 1los
genotipos 16 y 18 se comprobd en el 93%-99% y los GMT’'s fueron
de 1.2 a 1.8 mayores para los tipos 16 y 18 respecto de las
que recibieron el recuerdo de la tetravalente (p<0.01). En
este mismo grupo, se observd un incremento de los anticuerpos
frente al 6 y al 11. Los autores concluyen que ambas vacunas
generan una buena respuesta anamnésica y con buen perfil de
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seguridad. Llaman la atencién sobre 1la mayor respuesta al
booster con Cervarix y al incremento de titulos frente al 6 y
al 11 en las del grupo Gardasil-Cervarix, quizas por la
presencia de anticuerpos comunes 0 por secuencias de L1
altamente conservadas ente genotipos.

[mas informaciodn]



