Preguntas varias sobre
vacunacion

08/10/2009
Respuesta del Experto a ..

Preguntas varias sobre vacunacion

Pregunta

— Conveniencia de la vacuna de prevenar o similar. Calendario
+ apropiado.

— {(Se puede administrar simultaneamente a las calendario
vacunal?.

— ¢S1 no se puede administrar, que periodo de tiempo debe de
transcurrir entre ambas? vacunas contra la gastroenteritis por
rotavirus.

— ¢Es conveniente, y efectiva teniendo en cuenta su costo para
la familia?

— ¢(La vacuna de la gripe B o comin y la gripe A se pueden
poner simultaneamente?

iQue periodo minimo de dias debe transcurrir entre las
administracidén de ambas vacunas de la gripe, es decir la
estacional y la gripe A?

— ¢Que periodo de inmunizacién se supone que cubre la vacuna
de la gripe A, si esta enfermedad no parece estacional como la
de la gripe comin?

— Reacciones adversas + importantes de la vacuna de la gripe A
conocidas hasta la fecha a nivel, mundial

— ¢(Nos debemos vacunar el personal sanitario, que riesgo
corremos?

Respuesta de Pedro José Bernal (8 de Octubre de 2009)

CONVENIENCIA DE LA VACUNA DE PREVENAR O SIMILAR.
La vacuna antineumocdécica conjugada heptavalente no esta
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incluida en el calendario infantil de vacunaciones aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS). En la actualidad solo esta recomendada para los nifos
menores de 5 afos incluidos en los grupos de riesgo, que en
general son:

1.Enfermedades crénicas:

a)Cardiovasculares (particularmente cardiopatias ciandticas
congénitas).

b)Pulmonares (excluido el asma, a menos que reciban
corticoides orales a altas dosis). Se incluyen las
enfermedades con riesgo de aspiracién pulmonar (paralisis
cerebral).

c)Diabetes mellitus.

d)Fistulas de liquido cefalorraquideo.

e)Drepanocitosis y otras hemoglobinopatias.

f)Enfermedad celiaca.

g)Cirrosis.

2.Inmunodepresién:

Asplenia anatdémica o funcional, inmunodeficiencias congénitas
(excepto la enfermedad granulomatosa crénica), enfermedades
que requieran tratamiento inmunosupresor o radioterapia
(enfermedad de Hodgkin, linfomas, neoplasias.. ), trasplantes
de O6rgano sdélido, insuficiencia renal y sindrome nefrético.
3.Infecciéon por V.I.H. 4.Sindrome de Down. 5.Antecedentes de
padecimiento de enfermedad invasora por S. pneumoniae.
6.Pacientes con implantes cocleares o susceptibles de
recibirlos. Para mds informacién se puede consultar:
http://www.msps.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/docs/ne
umo.pdf

CALENDARIO + APROPIADO.

Seguin la edad de comienzo de la vacunacién, la pauta de
vacunacién es la siguiente: Nifios de 2 a 6 meses de edad:

La serie primaria en ninfos consiste en tres dosis, de 0,5 ml
cada una, administrandose habitualmente la primera dosis a los
2 meses de edad y con un intervalo de, al menos, 1 mes entre



dosis. Se recomienda una cuarta dosis en el segundo afo de
vida. Ninos de 7 a 11 meses de edad: dos dosis, de 0,5 ml cada
una, con un intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Se
recomienda una tercera dosis en el segundo afio de vida.

Ninos de 12 a 23 meses de edad: dos dosis, de 0,5 ml cada una,
con un intervalo de al menos 2 meses entre dosis.
Nifos de 24 meses a 5 anos de edad: una dosis Unica.

¢(SE PUEDE ADMINISTRAR SIMULTANEMENTE A LAS CALENDARIO VACUNAL?
¢SI NO SE PUEDE ADMINISTRAR, QUE PERIODO DE TIEMPO DEBE DE
TRASCURRIR ENTRE AMBAS? No hay ningun problema en administrar
Prevenar® simultaneamente con el calendario vacunal
sistemdtico, aunque se ha descrito una mayor reactogenicidad
cuando se coadministra con vacuna antimeningocé6cica C, por lo
que podria recomendarse diferir la administracién de Prevenar®
unos dias cuando coincida con esta vacuna.

VACUNAS CONTRA LA GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS. ¢(ES
CONVENIENTE, Y EFECTIVA, TENIENDO ENCUENTA SU COSTO PARA LA
FAMILIA? La vacuna frente al Rotavirus no esta incluida en el
calendario infantil de vacunaciones aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). En
concreto, las recomendaciones son: “No introducir 1la
vacunacién frente a rotavirus en el calendario de vacunacién
establecido por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

No existiendo grupos de riesgo en los que selectivamente
recomendar la vacunacidén y no habiendo recomendacidn de
introducir la vacuna en el calendario de vacunacidn, se
considera que la no financiacidn de esta vacuna por el Sistema
de Salud estaria en concordancia con la recomendacidn
establecida.” En el estudio realizado por el Centro Nacional
de Epidemiologia, en 1999, sobre rotavirus en Espafia se
utilizé 1la proporcion de ingresos por gastroenteritis
atribuible a rotavirus en el modelo para todo el pails, se
calcularon 4.239 ingresos en el aino 1994 atribuibles a



rotavirus. Para calcular el coste hospitalario, se utilizd6 1la
cifra de 60.750 pesetas por cama y dia en el afio 1994,
ascendiendo el coste relacionado con estos ingresos a
2.100.000.000 pesetas.

Asumiendo que la vacuna se administra en tres dosis, sobre una
poblacidn diana de nifos menores de 5 anos de edad, se estimd
una proteccidén potencial del 90,2% para este grupo de
poblacién; utilizando una cobertura vacunal del 95% en esta
poblacidn y una eficacia vacunal del 70-90%, se estimdé que la
vacuna podria prevenir entre el 43% y el 77% de los cuadros
moderados y graves de la enfermedad. No se considerd 1la
mortalidad en estos calculos ya que la infeccidn por rotavirus
no se asocia con una mortalidad importante, en nuestro medio.

Los beneficios econémicos derivados de la instauracion de un
programa de inmunizacién, se calcularon sobre 1la base de
400.000 nacidos vivos, con una cobertura esperada del 95%, con
tres dosis de vacuna, se necesitarian al menos 1.140.000 dosis
de vacuna al afo. La parte importante del coste, seria el
propio coste de la vacuna. Si estimamos que las cifras
esperadas de reduccidén de costes hospitalarios son del 77%,
para que el coste-efectividad de la vacunacién fuese positivo,
el precio de una dosis de vacuna deberia ser menor de 1.400
pesetas y cuando la reduccién es del 43%, el coste de una
dosis de vacuna deberia ser menor de 750 pesetas. No se ha
considerado la mortalidad en estos calculos ya que la
infeccién por rotavirus no se asocia, en nuestro medio, con
mortalidad. En la actualidad el coste de las vacunas es 187,32
€ (dos dosis), 31.167,43 Ptas., para Rotarix® y 208,50€ (tres
dosis), 34.691,48 Ptas., para RotaTeg®.

¢LA VACUNA DE LA GRIPE B 0 COMUN Y LA GRIPE A SE PUEDEN PONER
SIMULTANEAMENTE? ¢QUE PERIODO MINIMO DE DIAS DEBE TRASCURRIR
ENTRE LAS ADMINISTRACION DE AMBAS VACUNAS DE LA GRIPE, ES
DECIR LA ESTACIONAL Y LA GRIPE A? Los Unicos datos de
administracidén concomitante existentes se refieren a la
administracidéon de la vacuna pandémica H5N1 con una vacuna



estacional no adyuvada. No existen datos de la administracién
concomitante de la vacuna pandémica A (HIN1) con ningln tipo
de vacuna estacional.

Por tanto, 1la administracidén concomitante de Pandemrix® o
Focetria® (Unicas vacunas autorizadas hasta el momento en la
Comunidad Europea) con vacunas estacionales no se recomienda
(la administracién debe distanciarse al menos dos o tres
semanas de acuerdo con las recomendaciones de la EMEA).

¢QUE PERIODO DE INMUNIZACION SE SUPONE QUE CUBRE LA VACUNA DE
LA GRIPE A, SI ESTA ENFERMEDAD NO PARECE ESTACIONAL COMO LA DE
LA GRIPE COMUN? La duracién de la inmunidad de las vacunas
antigripales no esta tanto en relacién con las vacunas, como
con la variabilidad de las cepas circulantes. De esta manera,
en tanto en cuanto la cepa A/California/7/2009(HIN1) siga
circulando sin variaciones mayores, la inmunidad que confiere
la vacuna debe ser duradera. Por otra parte, en Pandemias
anteriores, lo que se ha observado es que el virus pandémico
termina sustituyendo a una de las cepas circulantes,
convirtiéndose en estacional.

REACCIONES ABVERSAS + IMPORTANTES DE LA VACUNA DE LA GRIPE-A
CONOCIADAS HASTA LA FECHA A NIVEL, MUNDIAL. Los estudios de
seguridad realizados en las vacunas autorizadas hasta el
momento aseguran que las vacunas han presentado un perfil de
reactogenicidad aceptable. Las reacciones locales fueron mas
frecuentes, en todos los grupos de edad, a partir de la
segunda dosis. La mayoria de las reacciones sistémicas se
experimentaron a los 3 dias siguientes a la administracién de
la vacuna y fueron transitorias y de gravedad entre baja y
moderada.

¢NOS DEBEMOS VACUNAR EL PERSONAL SANITARIO, QUE RIESGO
CORREMOS? En los sanitarios el objetivo de la vacunacidn es
triple, por una parte evitar la transmisién y el contagio del
virus a sus colegas y a los pacientes, especialmente a
aquellos de alto riesgo en los que por su condiciodn clinica la



respuesta a la vacuna puede ser subdptima. Su efectividad en
la prevencidén de la gripe confirmada serolégicamente en este
colectivo puede alcanzar hasta el 85%-90%2. Por otra evitar el
absentismo como trabajadores esenciales para el mantenimiento
de la infraestructura sanitaria, y en dltimo lugar para evitar
el “presentismo” en el que los no muy enfermos siguen
trabajando3,4. En cuanto al riesgo de recibir la vacuna, es
similar al riesgo de recibir cualquiera de las vacunas
estacionales, es decir, reacciones locales minimas vy
reacciones sistémicas muy improbables, por 1o que no debemos
ampararnos en riesgos desconocidos para evitar la vacunacidn
frente a este virus, teniendo en cuenta los beneficios.
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