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Vaccines 2014; (13): 545-559.

Palabra clave: Registros de Vacunas.

La mayoria de las vacunas se administran durante la infancia.
Los registros de vacunacidén son documentos importantes para
conservar durante toda la vida, pero la documentacidén de 1los
eventos de inmunizacidén estan poco estandarizados. En el
momento de la atencién, los registros en papel no suelen estar
disponibles, 1o que hace imposible 1la obtencién de
antecedentes de vacunacién precisos. Los registros de
vacunacién deben incluir especificaciones de lote para
posibilitar la localizacioéon de las vacunas autorizadas en los
casos de incidencia. La OMS ha generado el Certificado
Internacional de Vacunacion o Profilaxis para la documentacidn
de la infancia y vacunas para viajar, asi como vacunas
estacionales y de refuerzo. Al mover los registros de
vacunacion en la era digital, los estandares de datos y la
interoperabilidad deben considerarse. El registro iddéneo de
vacunacién debe facilitar la interpretacién de los informes de
seguridad y promover una continua vigilancia de los datos de
ensayos pre-licenciatura de aparicidon posterior a 1la
comercializacidén. El presente articulo describe los elementos
de datos que son esenciales, y cémo la documentacidén de
vacunacién podria racionalizarse y simplificarse.

* Se necesitan registros de vacunacidén estandarizados a nivel
mundial.
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e Los registros de vacunacidén estandarizados deben ser
universales, seguros, flexibles, duraderos y disponibles en
situaciones de emergencia.

e Con el fin de aumentar la accesibilidad a los sistemas de
informacién en vacunas, deberian promoverse espejos
electrénicos de los registros de vacunacidén o enlaces con los
registros nacionales.

* Las agencias reguladoras y organizaciones de normalizacién
deberian participar en el desarrollo de 1los registros
digitales para garantizar la interoperabilidad semdntica.

[mas informacidn]
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Palabra clave: Varicela. Europa. Epidemiologia. Vacunaciodn

Los autores revisan la epidemiologia de la varicela en Europa
y abordan las distintas estrategias de prevencidén y sus
resultados, tras revisar los estudios llevados a cabo en los
distintos paises entre 2004 y 2014. En cuanto a las tasas de
hospitalizacidn, varian entre 1.3 y 5.3/100.000 personas de
cualquier edad, siendo mucho mayores en 1la infancia
(14.1-28/100.000 en 1los menores de 14-17 afos). Las
hospitalizaciones por caso de enfermedad en la infancia
oscilan entre 130/100.000 y 271/100.000. La mayoria de las
hospitalizaciones lo fueron por sobreinfecciones bacterianas
de piel y tejidos blandos, seguidas por las neurolodgicas, del
tracto respiratorio y gastrointestinales. La mortalidad
comunicada oscila entre 0.04-0.05/100.000 nifos 'y
0.01-0.06/100.000 en adultos, con una letalidad en ninos
hospitalizados del 5.4% y del 2.7% en adultos. Repasan a
continuacidén la situaciodn epidemiolédgica de los paises con la
vacuna introducida total o parcialmente en los calendarios, y
mas especificamente, los relativos a Alemania (vacunacidn
sistematica infantil desde 2004), Espafa (vacunacidén en
personas de riesgo en todas las regiones y universal en
Navarra, Ceuta y Melilla, e Italia (ocho regiones disponen de
vacunacién infantil sistemdtica). A 1la vista de los hallazgos,


https://vacunas.org/varicella-in-europe-a-review-of-the-epidemiology-and-experience-with-vaccination/
https://vacunas.org/varicella-in-europe-a-review-of-the-epidemiology-and-experience-with-vaccination/
https://vacunas.org/varicella-in-europe-a-review-of-the-epidemiology-and-experience-with-vaccination/

los autores concluyen que es razonable en los paises europeos
considerar a escala nacional si y como debe de prevenirse la
enfermedad, siendo necesarios estudios epidemiolégicos vy
factores de riesgo para informar la decisidn.

[mas informacién]

Vacunas acelulares
(DTPa/dTpa) contra 1la tos
ferina: duracion de 1la
proteccion

28/05/2015
Rigo M, Mendoza J, Gimeno A, Roda J, Cremades I, Antequera P
et al. Enf Infecc Microbiol Clin 10.1016/j.eimc.2015.01.014.

Palabra clave: Tos ferina. Vacuna acelular. Duracion

Estudio descriptivo llevado a cabo en Alicante para conocer si
la administracién de la vacuna dTpa como quinta dosis podria
ser un factor contribuyente a la aparicidén de brotes de tos
ferina en escolares, respecto de la vacuna etapa, y en
relacién al brote acaecido en esa provincia en los cinco
primeros meses de 2015. Solo se tuvieron en cuenta los casos
confirmados mediante PCR a Bordetella pertussis y a todos
ellos se les pasO un cuestionario estandarizado que recogia
variables de identificacién, clinicas y epidemioldgicas. Para
el andlisis del tiempo de proteccién solo se incluyeron los
casos vacunados con cinco dosis. Entre enero y mayo se
notificaron 104 casos afectando principalmente a los de 6 a 12
afos, con vacunacion correcta en el 89.4%. Solo el 1.2% fueron
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menores de un ano y el 10% mayores de 16.

En cuanto a la duracién de la proteccién la media fue de
2.1+x1.1 anos para la dTpa y de 5.1+x1.5 para la DTPa (p<0.001)
que ajustada por edad se constatd que solo el 47.6% de los
vacunados con la de baja carga mantenian la proteccién a los 3
aflos, mientras que la mantenian el 100% de los vacunados con
DTPa, cifras que bajaban a los 4 afos a 4.8% y 95.3%,
respectivamente. Los autores concluyen que aunque el estudio
tiene limitaciones (corto periodo de estudio, nimero limitado
de pacientes y circunscrito a un territorio concreto) que la
protecciéon conferida por la vacuna es de mayor duracién si los
escolares recibieron cinco dosis de vacuna de tos ferina de
alta carga antigénica, respecto de los que como quinta dosis
recibieron la de baja carga.

[mas informaciodn]

Randomized, double-blind
comparison of standard-dose
VS. high-dose trivalent
inactivated influenza vaccine
in pediatric solid organ
transplant patients

28/05/2015

GiaQuinta S, Michaels M, McCullers J, Fonnesbeck C, 0°Shea A,
Green M et al. Pediatr Transplantation 2015;19:219-228
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Palabra clave: Gripe. Vacuna. Dosis. Trasplantados

Debido a que los nifios sometidos a trasplante de 6rgano sélido
evidencian une menor respuesta inmune tras la recepcion de 1la
vacuna antigripal inactivada en relacidén a los controles
sanos, los autores plantean un ensayo clinico fase I,
prospectivo, aleatorio y doble ciego para evaluar la seguridad
e inmunogenicidad de la vacuna a altas concentraciones (AD: 60
microgramos) en nifios de 3 a 17 afios, en relacién a la
vacunacién con dosis convencionales (DC: 15 microgramos) en la
temporada gripal 2011-2012 y al menos transcurridos seis meses
desde el trasplante de érgano so6lido. Se reclutaron 38 sujetos
con una edad media de 11.25 afios, con un 68% de varones, 45%
con trasplante de rifién, 26% de corazdn, 21% de higado, 5% de
pulméon y 5% de intestino. Recibieron AD 23 pacientes y 15 DC y
el tiempo medio entre la vacuna y el trasplante fue de 2.2
afios. En cuanto a la seguridad no se registrdé rechazo ni
efectos adversos graves en relacion con la vacunacion. Los AD
si presentaron mas hinchazén 1local, fatiga y algias
corporales, todos ellos de moderada intensidad y resueltos en
un periodo de tres dias. Los nifios del grupo AD tuvieron un
mayor porcentaje de incremento de anticuerpos a H3N2 respecto
al grupo convencional. Concluyen que seria necesario plantear
una fase II para evaluar adecuadamente la inmunogenicidad de
estas altas dosis en este tipo de poblacién para poder conocer
si en ellos esta estrategia preventiva es la mejor.

[mas informacién]

Hepatitis E vaccine: WHO
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position paper

28/05/2015
World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec 2015;90:185-200.

Palabra clave: Hepatitis E. Vacuna

La Organizacién Mundial de la Salud emite por primera vez un
“position paper” relativo al uso de la vacuna frente a la
hepatitis E, una vez revisada y avalada toda la informacidn
disponible por el SAGE. Analiza 1la epidemiologia de 1la
enfermedad con unas estimaciones de 20 millones de
infecciones, 3.5 millones sintomaticas, 70.000 muertes y 3000
abortos anuales por los genotipos 1 y 2. Enfatiza la infeccidn
en embarazadas, donde en el tercer trimestre la letalidad
puede llegar al 10%-50% (0.1%-4% en poblacién general).

Respecto a la vacuna recombinante de aminoacidos de la céapside
del genotipo 1 (Hecolin), fabricada en China, fue
comercializada en 2011 para su uso en mayores de 16 anos y se
ha mostrado inmundgena en esquema de vacunacion de tres dosis
(0,1 y 6 meses). Su eficacia se ha demostrado frente al
genotipo 4, con datos muy limitados para los otros tres
genotipos y es menor para la infeccidn asintomatica. Los datos
de los ensayos clinicos apuntan a una proteccidon cruzada de la
vacuna HEV 239 frente a genotipos distintos al 4. Hasta ahora
se ha comprobado que los anticuerpos permanecen detectables en
suero hasta 4.5 afnos desde la recepcidén de la dltima dosis, y
no se dispone de datos de coadministracién con otras vacunas.

La OMS concluye en el andlisis global que 1los datos
disponibles son insuficientes: uso en menores de 16 afnos,
grado de proteccién cruzada, incidencia y mortalidad de la
enfermedad en poblacién general y en grupos de riesgo,
eficacia con esquemas reducidos de vacunacioén y duracién de la
proteccidén. Es por ello que en el momento actual no recomienda
el uso rutinario en los programas de vacunacién de paises con
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enfermedad esporadica y/o epidémica, aunque las autoridades
nacionales pueden decidir wutilizarla en base a la
epidemiologia local.

[mas informacion]

Influenza vaccination uptake
and its soclioeconomic
determinants 1in the older
adult Iranian population: A
national study

28/05/2015
Tanjani PT, Babanejad M, Najafi F. American Journal of
Infection Control. 2015; 43:el-e5.

Palabra clave: vacuna gripe estacional, nivel socioecondmico,
ancianos.

La vacunacion frente a la influenza en ancianos reduce tanto
la hospitalizacion como la mortalidad hasta en un 7% y 44%
respectivamente. Existen algunos factores, como 1los
socioecondémicos, que pueden determinar la captacidén de la
poblacion anciana para ser vacunada frente a la gripe. La
relaciéon entre el nivel socioecondmico y el grado de
vacunacion frente a la gripe tiene un patroén diferente segln
las distintas sociedades. El objetivo de este estudio fue
evaluar los factores socioecondémicos que influyen en 1la
vacunacién de la gripe en la captacién de la poblacién irani
anciana.
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Para ello se realizd6 un estudio transversal con 1.350 adultos
mayores de 60 anos de Iran, que fueron seleccionados mediante
un muestreo de varias etapas. A los sujetos se les
administraron cuestionarios, que ellos mismos rellenaban, para
recoger informacidén sobre el estado de la captacién de 1la
vacuna de la gripe en el Gltimo afio.

En general, el 10,4% de los habian recibido vacunas frente a
la gripe en el Ultimo afio. Varios factores determinantes se
asociaron con la captacidén de vacunacidén frente la influenza,
como la actual ocupacién, nivel de educacidn, etnia, fuente de
ingresos, el apoyo financiero de 1los familiares, la
satisfaccion con el ingreso, tipo de seguro de salud y tener
un seguro de salud complementario para servicios ambulatorios.
Otros factores, como la edad, sexo, estado civil, zona
residencial y tener seguro de salud, no tuvieron influencia en
la probabilidad de vacunarse. Después de ajustar por las
variables deseadas, se encontré que tener una ocupacién (OR:
2,08; IC95% 1,8 a 4,2), y tener un seguro de salud
complementario para los servicios ambulatorios (OR: 1,65;
I1C95% 1,06 a 2,56) se mantuvo asociada con una mayor captacién
de la vacuna antigripal.

Las conclusiones de este estudio fueron que la tasa de
vacunacidén frente a la gripe en adultos mayores iranies
resultd ser baja. La ocupacién y tener seguro de salud
complementario se asociaron con una mayor captacién de
vacunacién frente a la gripe.

[mas informacidn]
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Influenza Vaccine
Effectiveness in Households
With Children During the
2012-2013 Season: Assessments
of Prior Vaccination and
Serologic Susceptibility

28/05/2015
Ohmit SE, Petrie JG, Malosh RE, Fry AM, Thompson MG, Monto AS.

Palabra clave: vacuna gripe, hogares con nifios, efectividad.

Existen dudas acerca del valor de las vacunas antigripales, en
parte debido a la variacioéon de la efectividad de la vacuna,
que se relaciona con la edad de los receptores de la vacuna y
las cepas circulantes, y también por algunas consideraciones
metodologicas. El objetivo de este estudio ha sido evaluar la
efectividad vacunal de la vacuna de la gripe en hogares con
ninos.

Para ello se ha realizado un estudio para valorar la
efectividad de la vacuna durante la temporada 2012-2013 en
hogares con nifos, con la inclusidon de 1la evaluacién
seroldogicas de susceptibilidad antes de 1la campafa de
vacunacién. Se estudiaron 321 hogares que incluian un total de
1.426 miembros, entre ellos 833 nihos, y se siguieron durante
la temporada 2012-2013 de la gripe; obteniendo muestras de
aquellos que notificaron enfermedades respiratorias agudas. Se
estimé la eficacia de 1la vacunacidén de la vacuna mediante la
prevencion de la gripe confirmada por laboratorio, utilizando
modelos de “riesgos proporcionales de Cox” ajustados. Los
titulos de anticuerpos en un subconjunto de los sujetos se
determinaron mediante un ensayo de inhibicidén de 1a
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hemaglutinacidon para determinar 1la susceptibilidad de
pretemporada de los sujetos frente a la gripe.

Los principales resultados fueron los siguientes: la gripe se
identificoé en 76 (24%) hogares y en 111 (8%) individuos. Las
estimaciones de efectividad vacunal indicaron una proteccién
significativa en los adultos (48%; I(C95%: 1% a 72%), una
proteccidén similar en nifios de 9 a 17 anos (49%; IC95%: -16% a
78%), pero no hay evidencia de la eficacia en nihos menores de
9 afos (-4%; IC95%: -110% a 49%). Se observd una baja
efectividad de aquellos que se habian vacunado en temporadas
anteriores y en la campana actual, frente a los que sOlo se
habian vacunado en la temporada actual. Los titulos de
susceptibilidad frente al tipo A, fueron consistentes, pero no
frente al tipo B.

Con estos datos los autores concluyen que la vacunacién previa
parece que modifica la efectividad vacunal debido a la
proteccién residual y a la reducida respuesta de la vacuna.

[mas informacidn]

Influenza Vaccine
Effectiveness 1in the United
States During 2012-2013:
Variable Protection by Age
and Virus Type

28/05/2015
McLean HQ, Thompson MG, Sundaram ME, Kieke BA, Gaglani M,
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Murthy K.
Palabra clave: vacuna gripe, proteccion cruzada, efectividad.

Durante la temporada 2012-2013 de la gripe, en Estados Unidos
existid una circulacién simultdnea de dos cepas de gripe: A
(H3N2) y 2 linajes de tipo B. El objetivo de este trabajo ha
sido evaluar la efectividad vacunal de la vacuna de la gripe
en la compana 2012-13, por tipo y subtipo en diferentes grupos
de edad, asi como también realizar analisis estratificados
para las vacunas inactivadas y las vacunas vivas atenuadas.

Para ello se ha realizado un estudio para estimar 1la
efectividad frente a la influenza A (H3N2), influenza
B/Yamagata (linaje vacunal) y la influenza B/Victoria (linaje
no vacunal), segun el tipo de vacuna y grupo de edad. También
se evalud el impacto de la historia de vacunacidn previa sobre
la proteccidén de la vacuna, ya que informes recientes han
sugerido que la efectividad puede verse afectada por la
vacunacidén previa antes de la temporada vacunal. Todos los
pacientes que presentaban tos aguda de menos de 7 dias de
evolucidén fueron prospectivamente incluidos en el estudio y se
les tomaba muestras nasofaringeas obtenidas en las clinicas
ambulatorias de 5 estados. Las fechas de vacunacién de 1la
gripe fueron confirmadas por los registros médicos. La
efectividad de la vacuna se estimé como [100%x(1-OR ajustado)]
para la vacunacidén en los casos, frente a los controles de la
prueba negativa.

Los principales resultados fueron los siguientes: la gripe se
detectd en 2.307 de 6.452 pacientes (36%); 1.292 (56%) tenian
la gripe A (H3N2), 582 (25%) tenian influenza B/Yamagata y 303
(13%) tenian influenza B/Victoria. La efectividad vacunal fue
de 49% (IC95%: 43% a 55%) en general, el 39% (IC95%: 29% a
47%) frente a la influenza A (H3N2), 66% (IC95%: 58% a 73%)
frente a la influenza B/Yamagata (linaje vacunal), y del 51%
(IC95%: 36% a 63%) para la influenza B/Victoria.



La efectividad frente a la influenza A (H3N2) fue mas alta en
personas de 50 a 64 afnos (52%; IC95%: 33% a 65%) y en mayores
de 6 meses a 8 anos (51%; IC95%: 32% a 64 %). Por el contrario
fue mas baja en mayores de 65 anos (11%; IC95%: -41% a 43%).
En los grupos de edad mds jovenes, no hubo evidencia de
proteccién residual desde la recepcién de la vacuna en
2011-2012, un afio antes.

Los autores concluyen que las vacunas de la temporada
2012-2013 fueron moderadamente eficaces en la mayoria de los
grupos de edad. Se observd proteccidn cruzada de los linajes y
efectos residuales de la vacunacién previa.

[mas informacidn]
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