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Holanda ha experimentado varios brotes de enfermedades
inmunoprevenibles que mayoritariamente han afectado a grupos
minoritarios de protestantes ortodoxos. Estas comunidades
ortodoxas estan formadas por unas 250.000 personas, algunas
minorias aceptan la vacunaciéon mientras que otras la rechazan,
la aceptacidén de la vacunacion en estos grupos parece estar
cambiando a lo largo del tiempo. El presente trabajo estimé la
cobertura vacunal en varias generaciones de protestantes
ortodoxos e identificdé los determinantes de la intencién de
vacunar a las siguientes generaciones.

Estudio realizado en 2013 en el que se invitd a encuestar a
miembros de estas minorias de entre 18 y 40 afios mediante 1la
entrega de un cuestionario en el que se indaga sobre su estado
vacunal, la vacunacidén de sus padres y la vacunacién de sus
hijos (o la intencién de vacunar a sus futuros hijos) asi como
los posibles determinantes.

Se incluyeron un total de 981 protestantes, el 16% pertenecian
a una minoria muy conservadora mientras que el 59% lo era de
una minoria moderadamente conservadora, la cobertura vacunal
alcanzada entre sus padres fue de 40,1%, mientras que la
cobertura vacunal propia fue del 55,3% (aumento del 15,2% en
una generaciodn); alrededor del 65% respondid que habia
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vacunado o tenia intencién de vacunar a sus futuros hijos.
Después del andlisis multivariante se observd que las
variables predictoras mas fuertes para vacunar a sus futuros
hijos eran: nivel bajo o moderado de conservadurismo religioso
(OR=10,4 y 4,6), estar vacunado (OR=6) y un nivel educativo
alto (OR=2,5).

Los autores concluyen que la cobertura vacunal entre los
ortodoxos protestantes esta aumentando a lo largo del tiempo.
Las cobertura vacunales entre las minorias muy conservadoras
son bajas (<25%). Los autores apuntan que la vacunacidén/no
vacunacién corresponde en parte a una tradicién familiar por
lo que se puede ser optimista en el sentido de que una vez que
alguien acepta la vacunacion, lo normal es que la misma se
siga aceptando en dicha familia.
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Is It Time for Vaccination to
“Go Viral”?

19/10/2017
Philip RK, Shapiro M, Paterson P, Glismann S, Van Damme P.
Pediatr Infect Dis J 2016, 35(12): 1343-9.

El articulo es la traslacién de una mesa redonda mantenida en
la ESPID mantenido en Leipzig en 2015. Su objetivo es sugerir
y recomendar estrategias para promover la concienciacién sobre
la vacunacidn, subrayar medidas proactivas para la
construccién, mantenimiento y mejora de la confianza en la
vacunacién a través de formas de comunicacién nuevas y la
interaccién con el usuario basado en evidencia cientifica. Muy
recomendable para interesados en abordar padres dudosos ante
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la vacunacidén asi como nuevos medios de comunicacién.
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Estudio retrospectivo de base poblacional que tiene como
objetivo medir la cobertura vacunal, los determinantes de
dicha cobertura y el cumplimiento con el calendario en una
provincia canadiense (Alberta) con un programa vacunal frente
a rotavirus de financiacién privada. El coste de la vacuna es
de entre 250-300 délares para la serie completa se pagd por
los padres o a través de seguros privados.

Se tomaron datos de las oficinas de farmacia y bases de datos
administrativas, midiendo la cobertura y el cumplimiento con
las recomendaciones entre 2008 y 2013.

La poblacién final de estudio fue de casi 300.000 nifos. La
cobertura oscilo entre el 1 y el 4% entre 2008 y 2013, un 52%
de los ninos completaron la pauta vacunal. ElL 7,9 y el 3,8%
recibieron dosis antes y después de la edad recomendada
respectivamente (32 semanas segun este trabajo). El 98,6% de
las dosis administradas fueron RotaTeq. Entre los factores
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asociados con la vacunacidén se encontraban: madre casada (OR
ajustada 1,76), menos hermanos (OR=3,44), no indigena
(OR=2,29) y prematuridad (OR=1,32). Los ingresos fueron un
importante factor en las ciudades pero no en el medio rural en
el que las coberturas vacunales fueron bajas en general.

Los autores concluyen que las coberturas fueron muy bajas y
poblaciones de alto riesgo permanecen desprotegidas.

[mds informacidn]
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La eficacia de las obligaciones de vacunacidén en nifios o como
requisito para la escolarizacidén presenta una importante
controversia. El objetivo de esta revisién sistemdtica fue
analizar las pruebas de que la cobertura vacunal aumenta con
los citados mandatos.

Se realizdé una blusqueda de estudios que comparasen la
cobertura vacunal en una poblacidén antes y después de
implantar un mandato o bien en una poblacién en la que un
grupo tenga mandatos y otro no. Los datos se extrajeron y
resumieron debido a la heterogeneidad de los estudios.

Se incluyeron un total de 21 estudios, 11 con el formato
antes-después del mandato y 10 en el que se compararon
poblaciones similares con y sin mandato. Un total de 18
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estudios fueron americanos, uno francés y dos de Canada. 11 de
los 21 se refirieron a mandatos de ensefanza secundaria. Todos
los estudios excepto dos mostraron al menos una tendencia
hacia un aumento de la cobertura vacunal; una mayor cobertura
se asocidé con la existencia de mandatos de larga duracion.

Los autores concluyen que los requisitos o mandatos vacunales
han obtenido un aumento de coberturas en el corto plazo y en
el largo; se han realizado numerosos estudios sobre los
requisitos sobre la educaciodon secundaria en EEUU y existe una
importante escasez sobre las obligatoriedad en vacunaciones
infantiles asi como en otros paises con una relativamente alta
cobertura vacunal de base. Alguno de los estudios prueban que
en determinadas ocasiones la vacunacidén se retrasa hasta la
entrada en la escuela cuando se exige por requisito.

Los autores en el apartado de discusidn del articulo repasan
diferentes estudios que para aquellos que estén interesados en
este tema son de gran interés.
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Dominguez KL. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(5): el52-7.

La vacuna antimeningocé6cica tetravalente (MCV4) y la vacuna
dTpa se recomendaron en adolescentes en EEUU en 2.005. El
objetivo del estudio es determinar las coberturas vacunales
frente a estas dos vacunas durante el ano 2006 en adolescentes
VIH positivos segun su mecanismo de transmisién asi como
compararlo con adolecentes sanos de la misma cohorte.

Estudio realizado en 22 clinicas especializadas en VIH en EEUU
en las que se evaluaron las coberturas vacunales frente a
ambas vacunas en los adolescentes mayores de 10 anos.

EL 69% (n=252) de los pacientes VIH se clasificaron como de
transmisién perinatal, el 20,2% (n=74) transmisidén por
comportamientos de riesgo y el 10,9% (n=40) no presentaron
mecanismo de transmisidn. Las coberturas frente a MCV4 y dTpa
entre los 326 pacientes elegibles fueron del 31,6% y 28,8%
respectivamente; entre adolescentes de 13 a 17 anos VIH
positivos la cobertura vacunal fue mayor que entre los VIH
negativos. Los pacientes infectados por transmisidén perinatal
tuvieron 5 veces mas posibilidades de haber sido vacunados que
los infectados por otras vias de transmisién (OR=5,1); 1los
pacientes con CD4 entre 200-499 celulas/pyl presentaron mayores
posibilidades de estar vacunados que aquellos con 500 ¢ mas
células/ul (OR=2,2) y aquellos con carga viral >400 copias/ml
presentaron menor posibilidad de haber sido vacunados
(p<0,05).

Los autores concluyen que la cobertura entre los adolescentes
VIH positivos es mejorable pero mayor que la de adolescentes
sanos, los resultados son esperables puesto que las vacunas
eran de reciente autorizacidén. Son necesarias medidas
especificas para mejorar las coberturas vacunales en
adolescentes en EEUU.
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