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Ensayo clinico realizado en adolescentes (11 a 18 afios) en el
que se evalud (inmunogenicidad vy seguridad) 1la
coadministracion de 1la vacuna cuadrivalente frente a VPH
(Gardasil) con la vacuna frente al meningococo serogrupo B
bivalente rLP2086 (Trumenba).

Ensayo clinico fase 2 aleatorizado, multicéntrico, realizado
en EEUU en el que se tomaron 3 brazos: 1) Bivalente rLP2086 y
VPH4, 2) bivalente rLP2086 mas placebo y 3) placebo mas VPH-4,
con pauta 0, 2 y 6 meses. Se midié la respuesta inmune al mes
de la segunda y tercera dosis.

Se reclutaron un total de 2.499 adolescentes. Se cumplieron
los criterios de no inferioridad para todas las pruebas
realizadas a la vacuna antimeningocé6cica y frente al VPH
excepto frente al genotipo 18 de esta uUltima vacuna; mas del
99% de los sujetos seroconvirtieron frente los 4 antigenos
presentes en la vacuna del papiloma. La vacuna bivalente
rLP2086 permitidé una respuesta en mas del 80% y se observéd un
aumento después de la tercera dosis de al menos 4 veces de los
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titulos bactericidas en =77% de los individuos para cada cepa
testada; igualmente se observd una importante respuesta en una
alta proporcioéon de vacunados después de la segunda dosis. Las
reacciones locales y sistémicas no aumentaron con la
coadministracién.

Aunque los criterios no se cumplieron para el genotipo 18 de
la vacuna VPH, la respuesta inmune frente al mismo fue similar
a los observados en los ensayos clinicos pivotales de eficacia
de esta vacuna por lo que no se espera que el no cumplimiento
tenga repercusién clinica. Los autores concluyen que la
administracién concomitante de ambas vacunas permite una
adecuada respuesta inmune a ambas vacunas sin un aumento de la
reactogenicidad. La coadministracidén puede permitir el aumento
del cumplimiento de la vacunacidén con ambas vacunas.
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EL “caso record” del New England Journal of Medicine de 19 de
febrero de 2015 presenta el caso de un varédon de 16 afos con
una historia de tres semanas de evolucién con episodios de tos
nocturna con espasmo inspiratorio y vémitos posteriores,
diagnosticado de rinitis alérgica y posteriormente de
broncoespasmo, sin mejoria. Como antecedentes destacables,
solo referia un cuadro similar en su madre de cuatro semanas
de duracidén y que habia comenzado con anterioridad al de su
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hijo. En 1la analitica destacaba solamente una ligera
linfocitosis. A la hora de plantearse el diagndstico
diferencial los médicos que presentan el caso establecen un
diagnéstico de tos ferina en base a 1los antecedentes
familiares, a las caracteristicas tusigenas y a la ausencia de
otras patologias respiratorias con analitica y radiologia
normal. A continuacidon repasan las caracteristicas de la
enfermedad y los métodos diagndsticos de laboratorio (cultivo,
PCR y serologia). Dado el tiempo de evolucién de la clinica la
prueba mas diagnéstica es la serologia con ELISA, ya que el
cultivo tiene baja sensibilidad y solo es positivo en las dos
primeras semanas y la PCR puede dar también resultados falsos
negativos si se realiza con mas de cuatro semanas. Revisan
también las caracteristicas de la vacuna acelular frente a la
tos ferina y el tratamiento administrado con antibidticos
macrolidos para el caso y contactos estrechos.
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