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MESA ESPONTANEA V
Viernes, 30 de octubre de 2009. 12:30 a 14:30 h

Auditorio
Actualizacion en vacunacion

Modera: Neus Camps i Cura

513. NUEVAS PERSPECTIVAS EN VACUNACION
ANTINEUMOCOCICA

M.G. Garcés

Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La infeccién por Streptococcus Pneuno-
miae o neumococo es, segiin datos de la OMS, la causa mas frecuente
de mortalidad en menores de 5 afios, a nivel mundial, por enferme-
dad potencialmente prevenible mediante vacunacion.

Métodos: Nuevas vacunas frente a la enfermedad neumocdcica.
Dado que no seria ético realizar estudios de eficacia vacunal en ENI,
ya que existe una vacuna eficaz como es la VNC/v ya comercializada,
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la OMS ha definido un correlato de eficacia serolégico para el desa-
rrollo de las nuevas vacunas basado en estudios de no inferioridad
inmunoldgica frente a la primera vacuna desarrollada. Los criterios
definidos consisten en: Criterio Principal, Tasa de seroconversién con
un punto de corte para ELISA doble absorcién > 0,35 mg/ml. Criterio
Adicional de Evaluacioén, Titulo de Anticuerpos con capacidad opso-
nofagocitica > 1:8.

Resultados: Vacuna frente a neumococo decavalente VNC10v
(GSK) En el desarrollo de esta vacuna cabe tener en cuenta 2 aspectos
relevantes. El primero de ellos es la inclusion de 3 nuevos serotipos
para ampliar la cobertura de la ENI (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F,
23F). El segundo hace referencia al carrier o proteina transportadora
seleccionada para la conjugacién de los diferentes polisacaridos cap-
sulares (Prot. D), que ha demostrado en modelos animales eficacia
protectora para la otitis media aguda por H. influenzae no tipable. Esta
vacuna decavalente ha sido autorizada por la EMEA en abril de 2009
con el nombre de Synflorix. Vacuna frente a neumococo 13-valente
(Whyeth). Esta vacuna mantiene la estrategia de conjugacién de su
predecesora (VNC7v) mediante la proteina transportadora CRM197,
incorporando nuevos serotipos (1, 3, 5, 6A, 7Fy 19A), en comparacién
a la decavalente, incorpora los serotipos 6A, 3 y 19A. El plan de desa-
rrollo clinico de esta vacuna se basa, del mismo modo, en estudios de
inmunogenicidad y de no inferioridad frente a VNC7v. La vacuna aca-
ba de finalizar la fase III del desarrollo clinico y estan pendientes de
ser publicados los ensayos clinicos. Ha sido sometida a la EMEA en
dic-08 y esta pendiente de aprobacion.

Conclusiones: A pesar del impacto de la VNC7v, en la actualidad la
OMS sigue considerando la enfermedad neumocécica como la causa
mas frecuente de mortalidad en menores de 5 afios potencialmente
prevenible mediante vacunacién. Los serotipos incluidos en la vacu-
na antineumocécica conjugada heptavalente abarcan el 65-80% de
los asociados con las enfermedades neumocdcicas invasoras en los
nifios pequefios de los paises occidentales industrializados. Por otro
lado, se ha observado un incremento de la enfermedad por serotipos
no incluidos en la vacuna.

514. ACTUALIZACION SOBRE EPIDEMIOLOGIA
Y VACUNAS VPH

A.A. Alba

Instituto de Estudios Celulares y Moleculares de Galicia; Asociacion
Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios epidemiolégicos y clinicos
que ha incorporado técnicas de biologia molecular de alta sensibili-
dad en muestras biol6gicas adecuadas, detectan VPHs oncogénicos o
de alto riesgo en practicamente el 100% de los canceres cervicales.
Igualmente, el ADN viral se detecta en la mayoria (70-90%) de las le-
siones precursoras o lesiones intraepiteliales de alto grado y, en me-
nor proporcién (20-50%) en las lesiones de bajo grado. La prevalencia
cumulativa de 4 tipos (VPHs 16,18, 45 y 31) explicaria cerca del 80%
de los casos.

Métodos: Estudio comparativo HPV 010 (Head to Head) entre las
vacunas Cervarix y Gardasil. Este estudio compara la respuesta in-
mune de anticuerpos neutralizantes y células B de memoria entre las
dos vacunas asumiendo la certeza de que su funcién biolégica esta
mediada por el bloqueo de la infeccién por VPH mediante la uniéon de
anticuerpos neutralizantes. La técnica utilizada para la medicién de
anticuerpos fue desarrollada por el NIH americano en base a la neu-
tralizacién de pseudoviriones.

Resultados: Los resultados a los 7 meses muestran que Cervarix
induce 2.7 veces mas células B de memoria que Gardasil para ambos
tipos HPV tipos 16 y 18 (p < 0,0001). El titulo de Ac generados por
Cervarix en los tres grupos etarios fue muy superior al generado por

Gardasil variando para el tipo 16 entre 2,3 y 4,8 veces y para el tipo
18 entre 6,8 y 9,1 en los grupos de edad descritos.

Conclusiones: Las cohortes vacunales son comparables por lo
que reflejan la superioridad de Cervarix frente a Gardasil en térmi-
nos de generacion de Ac y de efectores inmunes (células memoria).
Dado que no existe un marcador subrogado de protecciéon cuantifi-
cable en términos de titulacion de Ac no se pueden extrapolar estos
datos directamente a términos de eficacia aunque en base a lo arro-
jado por estudios anteriores si que puede esperar respuesta y dura-
cion en el tiempo derivada de los elevados titulos de Ac generados
por Cervarix.

515. H1N1, EL “NUEVO VIRUS” PANDEMICO
R.O. Ortiz de Lejarazu

Centro Nacional Gripe de Valladolid; Servicio de Microbiologia Hospital
Clinico Universitario; Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: El dia 11 de junio de 2009, la Dra. Mar-
garet Chang, Directora General declar6é formalmente la fase de alerta
6 que corresponde al inicio de la pandemia basandose en la situacién
mundial que en aquel momento cumplia ampliamente los criterios
incluidos en esa fase. Hechos caracteristicos de las pandemias de gri-
pe: Salto en el subtipo de virus de la gripe A. Difusién global rapida
por la susceptibilidad elevada de la poblacién. Cambio en la edad
asociada a mortalidad, se incrementa en los jévenes. Miiltiples on-
das, a veces fuera de la estacionalidad habitual. Las primeras ondas
pueden ser moderadas. Las ondas siguientes pueden llegar rapida-
mente por causas no suficientemente conocidas.

Métodos: Hechos observados en el nuevo virus A (HIN1) Transmi-
sibilidad comparable a la estacional. Gravedad moderada sin seguri-
dad de su evolucién futura. Potencial difusién mundial probada. Ne-
cesidad de preparar medidas previstas en el Plan Pandémico:
Hospitales, urgencias, camas... Medidas de contencién puntuales.
Restriccién de movimientos si procede. Antivirales inhibidores de la
neuraminidasa. Planificacién de la posible vacunacién.

Resultados: El nuevo virus HIN1 representa un subtipo particular
en la historia moderna de la gripe. Descubierto en el cerdo tres afios
antes de que se aislara en huéspedes humanos, fue responsable de la
mayor pandemia conocida de gripe 15 afios antes de que se demos-
trara la etiologia virica de las pandemias de gripe. A partir de enton-
ces ha sido responsable de una alerta zoonético-pandémica en 1976
(A/Mayo Clinic/1/76) y de la reaparicién en 1977 (A/USSR/90/77) en
una forma de virus menos patogénica que las variantes menores del
subtipo H3 de la gripe Hong Kong de 1968.

Conclusiones: Las mayores esperanzas se centran en la disponibi-
lidad de la vacuna aunque la elaboracién de vacuna frente al nuevo
subtipo es probable que requiera entre 5 y 6 meses para estar dispo-
nible, si la situacion lo requiriera, podrian acortarse los plazos de al-
gunos requisitos técnicos y de seguridad habituales.





