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AstraZeneca es una compania biofarmacéutica global, nuestras
actividades influyen en la vida de muchas personas

Para pacientes y medicos, trabajamos para
proporcionar medicamentos para algunas de las
enfermedades mas extendidas en todo el mundo.

Para las autoridades sanitarias, nos esforzamos dia
a dia para que nuestros medicamentos ofrezcan un
valor real.

Para nuestros empleados, creamos una cultura en la
que se sientan recompensados por su aportacion.

Para toda la comunidad, queremos que nos valoren
por la contribucion que nuestros medicamentos
hacen a la sociedad y trabajamos por mantener su
confianza por el modo en que hacemos las cosas.

Colaboramos estrechamente con todos estos grupos
para alcanzar la perspectiva necesaria que nos
ayude a descubrir nuevos medicamentos que
marquen la diferencia para los pacientes en su lucha
contra la enfermedad y que afiadan valor a la
sociedad.

www.astrazeneca.es
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Nuevos Retos
en Infecciones

Es dificil leer un dia el periédico o ver los informativos y no
escuchar alguna noticia relacionado con algin avance médico.
Desde hace siglos la Medicina ha ido logrando nuevos métodos
diagndsticos, nuevos tratamientos, nuevas medidas preventivas,
que hacen que disminuya el nimero de enfermedades y sus
consecuencias.

Dentro de los avances mas importantes se encuentran los que

se producen en el campo de las Enfermedades Infecciosas.

Las infecciones afectan a toda la poblacion a lo largo de

Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de todo el planeta y en numerosas ocasiones acompafan o se
Quimioterapia: Infeccién y Vacunas (SEQ) desencadenan por otras enfermedades de base. Por eso, de
manera habitual resulta normal que a lo largo de la vida de
cualquier ser humano se sufra algiin proceso infeccioso de mayor
0 menor gravedad.

Existen diferentes areas desde los que trabajar en el avance estas
patologfas: la transmision, la prevencién, el diagnostico y el
tratamiento.

Evitar las vias de transmision resulta fundamental, por lo que se
debe mejorar las medidas que eviten la diseminacién o contagio
de las mismas. Dentro de las medidas preventivas se encuentran
las campafas de vacunacién, que siguen motivando grandes

Directora: polémicas a pesar de haber demostrado que son fundamentales
para evitar enfermedades mortales.
Consejo de Redaccion: El trabajo en el diagnostico nos ha llevado a que cada vez se

logren diagnésticos que son mas sorprendentes y precoces.

La investigacion en nuevos tratamientos permite encontrarnos
ante situaciones que hace menos de unos afos eran casi un
milagro (como ha sucedido con la aparicion del tratamiento
dela hepatitis C).

Sin embargo, a pesar de los avances, de la eficacia de los

Junta Directiva SEQ: mismos, se sigue cuestionando el valor de muchos de ellos o la
inversion en el trabajo de las Enfermedades infecciosas. Muchas
veces, esto sucede por la complejidad del tema y que existen
pocos profecionales que conozcan este area en profundidad. En
este nimero comentamos uno de los avances que nos parece
mas relevante como la presentacion del Plan Estratégico de
Microbiologia y Parasitologia de la Comunidad de Madrid. En
este Plan se ha hecho o un estudio preciso de cudl es la situaciéna
ctual de la Microbiologia y Parasitologia y cuales son las lineas
estratégicas para que el futuro se sigue avanzando y mejorando
Proyecto Gréfico y Disefio: en una de las especialidades mas
importantes en el campo de la
Medicina.

Esperemos que este nimero os
aporte nuevas ideas y nuevos
Soporte Valido: conocimientos que sean Utiles en
vuestra practica diaria.

Deposito legal:

PW&L. /'Palom L@a\m&o AWLQO\[

Directora
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e Editorial.

Nuevos retos en infecciones.
Dra. Paloma Merino.

0 Sumario.
0 Noticias.

Toda la actualidad del sector sanitario espaiiol
relacionado con la infectologia, la inmunologia y
las terapias antimicrobianas.

Actualidad.

Plan Estratégico de Microbiologia y
Parasitologia en el entorno de la libertad de
eleccion 2015-2019

El pasado 7 de abril de 2015, se presenté en la
Comunidad de Madrid el Plan Estratégico de
Microbiologia y Parasitologia en el entorno de la
libertad de eleccién 2015-2019.

El Plan de Microbiologia se presenté con el
Consejero, Viceconsejero y Director General de
Atencion Especializada y a los Jefes de Servicio.
Este plan se ha realizado dentro de los 35 Planes
Estratégicos de las Especialidades.

@ Reportaje.

Innovacion en Tecnologia Biomédica en Espaiia,
para el Mundo

Entrevista con Maria Luaces y Julio Mayol.

@ Entrevista.

Retos para el personal sanitario: vacunacion.
M? Luisa Rodriguez de la Pinta.

Especialista en Medicina del Trabajo. Jefe de Seccién
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
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@ Actualidad.

Documental Cuanto Ganamos, Cuanto Perdimos

El Dr. Javier Arcos. Es Médico especialista en MFyC,
Master en Accion Humanitaria. Le entrevistamos en
Revista Infeccién y Vacunas. Es el Director de Cine
Documental. Director del Festival de Cine y Derechos
Humanos Articulo 31.

@ Reportaje.

PREMIO A LA FUNDACION 10

Premio Foro Albert Jovell, 2015
ala "Mejor Campania de Prevencién”

Una plataforma de salud pensada para el viajero:
Viajar Seguro.

@ Informe.

El Dia Mundial D. Dia Mundial contra la
Hepatitis, 28 de julio de 2015

El dia 28 de julio se establecié como el Dia Mundial
contra la Hepatitis, en conmemoracion al Profesor
Baruch Samuel Blumberg, que recibié el Premio Nobel
por descubrir el virus de la Hepatitis B e iniciar los
estudios de la vacunacion.

Agenda.

¢Qué hay de nuevo?

Resumen bibliografico acerca de nuestro
tema de portada. Este mes: Nuevos retos en
infecciones.

00

Sabias Qué...

Seccion coordinada por el Dr. José Prieto. Jefe
de Servicio de Microbiologia. Hospital Clinico
San Carlos (Madrid)
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Primeras pruebas
realizadas por la OMS de la
vacuna contra el ébola en
Guinea

© Foto: REUTERS

Tras los logros obtenidos en los ensayos clinicos con-
tra el ébola, a finales de 2014, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) anunci6, en Ginebra, que desde
el pasado siete de marzo se pondria en marcha, una
serie de pruebas de la vacuna contra el ébola en Gui-
nea con la colaboracién del Ministerio de la Salud de
Espana, Médicos Sin Fronteras (MSF) y el Ministerio
Noruego de Salud Publica.

La directora general de la OMS, Margaret Chan decla-
ré que “Si los resultados son satisfactorios esta sera
la primera vacuna contra el Ebola”. “Hemos trabajado
duro para llegar a este punto y tanto los pafses afecta-
dos como los donantes se han movilizado masivamen-
te para acelerar el proceso para conseguir soluciones
médicas contra esta infeccion”, afiadid.

Los test de la vacuna tendran lugar en la zona de
Guinea mas afectada por el virus, la regién de Baja
Guinea.

Por su parte, la directora general adjunta de la OMS,
Marie Paule Kieny, declaré que “aunque la epidemia
del virus ébola muestra sefales de disminucién no se
puede bajar la guardia hasta que no se hayan elimina-
do todos los casos de esta enfermedad”. “Una vacuna
eficaz para eliminar los brotes infecciosos podria ser
capital para acabar con la epidemia”, afiadio.

La vacuna que sera probada en Guinea es de tipo VSV-
ZEBOV y ha sido elegida siguiendo los pardmetros de
seguridad preconizados por el Comité cientifico y
técnico de la OMS sobre las intervenciones experi-
mentales contra el ébola (STAC-EE). Entre los crite-
rios retenidos para la vacuna se encuentran el nivel
de seguridad, las respuestas inmunitarias adecuadas y
la posibilidad de conseguir suministros en cantidades
suficientes.

Referencia: OMS (Marzo 2015)
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Texto: Maria del Carmen Lépez Diaz

Nueva vacuna contra el ébola confiere
protecciéon en monos.

Una vacuna para el vi-
rus del ébola, descrita
en Science, ha sido de-
sarrollada por un equipo
dirigido por  Yoshihiro
Kawaoka, de la Universi-
dad de Wisconsin-Madi-
son (EE.UU.), experto en
gripe aviar, ébola y otros
virus. La vacuna se dife-
rencia de otras porque al
ser una vacuna del virus
completo inactivado, pre-
para al sistema inmune
del huésped con el com-
plemento completo de las

© http://eluniversobajoelmicroscopio.blogspot.com.es

protefnas y los genes virales
del ébola, lo que en teoria confiere una
mayor proteccion.

La nueva vacuna ha sido desarrollada
gracias a un método innovador que
permite a los investigadores trabajar de
forma segura con el virus gracias a la
supresion de un gen clave, VP30, que el
virus utiliza para fabricar una proteina
necesaria para que se reproduzca en las
células huésped.

Pero para que el virus se comportara de
forma natural los investigadores mani-

expresaran la proteina VP30, de esta
forma el virus puede ser estudiado de
forma sequra en el laboratorio y utili-
zado como base para la elaboracion de
una vacuna de virus entero.

El brote actual en Africa occidental se
ha cobrado hasta el momento mas de
10.000 vidas. No hay tratamientos ni
vacunas eficaces, aunque desde los ul-
timos meses existen cuatro vacunas que
ya estan en ensayos clinicos en huma-
nos, pero ninguna con una vacuna de
virus completo, como es el caso presen-

tado en Science.
Referencia: Diario abc (Marzo 2015)

pularon mediante ingenieria genética
las células de rindn de mono para que

Lansoprazol como posible nuevo
farmaco antituberculoso

Un estudio publicado en Nature Communications indica que el inhibidor de la bom-
ba de protones lansoprazol podria convertirse en un farmaco antituberculoso. Un
grupo de cientificos de la Escuela Politécnica Federal de Lausana (Suiza) ha hecho
este descubrimiento gracias a un sistema robotizado que permite administrar mul-
tiples farmacos a células de pulmén infectadas por Mycobacterium tuberculosis.

Stewart Cole, autor principal del trabajo, y sus colaboradores desarrollaron un
sistema que refleja lo que ocurre cuando M. tuberculosis infecta el pulmén de
una forma mucho mas precisa que los sistemas de cribado que se emplean habi-
tualmente en las investigaciones sobre tuberculosis. De esta manera estudiaron la
eficacia de un amplio catalogo de farmacos.

Lansoprazol result6 eficaz frente a la bacteria, pero sélo cuando ésta crecia dentro
de las células. De hecho, el farmaco elimina el patdégeno sélo cuando las células
humanas lo convierten en un metabolito que contiene azufre. Este metabolito va
dirigido a una enzima que es crucial para que la bacteria pueda producir energfa.

Cuando los cientificos probaron la eficacia de lansoprazol frente a otras bacterias,
constataron que este medicamento es muy selectivo frente a M. tuberculosis. “Los
inhibidores de la bomba de protones son seguros y ampliamente utilizados en todo
el mundo”, ha declarado Cole. "Al ser altamente eficaz frente a cepas resistentes
de M. tuberculosis, esta nueva clase de farmacos nos proporciona una excelente
oportunidad para tratar la infeccién”.

Referencia: Diario Médico (julio 2015)



NOTICIAS

Muere

el nino
infectado
de difteria

El nifo de seis afos infectado de difteria en Olot
(La Garrotxa), se encontraba ingresado en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos desde el pasado mes
de mayo en el hospital Vall d’Hebron de Barcelona,
donde fallecié la madrugada del 27 de junio.

El nifo tenfa afectadas las funciones respiratorias,
cardiacas y renales por la toxina de la difteria, y
necesitaba respiracion asistida, estaba conectado a
un rifdn artificial y llevaba varios dias con circula-
cién extracorporea.

El pequeio comenzé a tener sintomas cinco dias
antes presentando un cuadro de malestar general,
cefalea, odinofagia (dolor al comer) y fiebre. Tres
dias después de su ingreso, el Centro Nacional de
Microbiologia confirmé la presencia de la bacteria

que causa la difteria, la Corynebacterium difhte-
riae, convirtiéndose en el primer caso de difteria en
Espana desde 1986.

Segun informé en aquel momento el Ministerio de
Sanidad, el nifio no habia sido vacunado, pese a
encontrarse la vacuna dentro del calendario volun-
tario de vacunacion infantil.

Actualmente, la vacuna contra la difteria esta in-
cluida en el calendario vacunal y se administra,
en conjunto con otras inmunizaciones, a los dos,
cuatro, seisy 15-18 meses de vida. También forma
parte del preparado trivalente que se indica a los
cuatro o seis anos y en el refuerzo que se da a los
adolescentes, en torno a los 13 o 14 anos.

La difteria es una enfermedad respiratoria que pue-
de ser mortal y provoca una afectacién muy grave
de las vias respiratorias altas que puede conducir
a la asfixia. Ademas, la bacteria que provoca la
enfermedad también ataca al corazon y al sistema
nervioso central, donde puede dejar secuelas.

El defendor del pueblo catalan o sindic de Greuges,
Rafael Ribo, abrié una investigacion de oficio ante
la aparicion de la difteria en Catalufia, después de
que el departamento de Salud anunciara que ocho
compafieros del nifio infectado eran portadores de
la bacteria, pero no han desarrollado la enferme-
dad al estar vacunados

Referencia: Diario El Mundo (Junio 2015)

Una vacuna contra
la malaria estaria

lista para su uso a
finales de 2015

Segun un estudio publicado por la revista britanica The Lancet, la primera vacuna
contra la malaria en llegar a la Fase Ill de su ensayo clinico, conocida como RTS,S/
AS01, resulta eficaz en nifios y podria empezar a comercializarse en octubre del
presente ano.

Elinforme revela que la eficacia de esta vacuna frente a la malaria severa es mayor
en los bebés que en los recién nacidos, pero que su efectividad al cabo de un tiem-
po disminuye ligeramente en ambos grupos.

Brian Greenwood, de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, sefiala
que “Pese a la disminucion de su eficacia con el paso del tiempo, los beneficios de
la RTS,S/AS01 son indudables”. “En 2013 alrededor de 198 millones de personas
se vieron afectadas por la malaria, por lo que el nivel de eficacia de esta vacuna
se traduce en millones de casos de bebés enfermos que podrian evitarse”, explica
Greenwood.

Esta nueva vacuna ha sido desarrollada para su empleo en paises del Africa subsa-
hariana, donde la enfermedad mata actualmente a aproximadamente 1.300 nifios
cada dia.

La tercera fase del ensayo clinico de la vacuna se probo en un total de 15.459 be-
bés, de entre seisy 12 semanas de vida y de entre cincoy 17 meses, en su primera
inoculacién, en once zonas de siete paises subsaharianos (Burkina Faso, Gabon,
Ghana, Kenia, Malawi, Mozambique y Tanzania) con diferentes niveles de trans-
misién de malaria. Los resultados del ensayo clinico en fase Il demuestran que la
vacuna es segura y tienen una eficacia casi del 50% en nifos.

“La Agencia Europea del Medicamento (EMA) evaluara la calidad, seguridad y
eficacia de la vacuna, v, si da su visto bueno, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) podria recomendar el uso de la RTS,S/AS01 para el mes de octubre de
este afio”, indica el profesor Greenwood.

Referencia: Diario abc (abril 2015)
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Actualidad

Plan Estratégico de
Microbiologia y Parasitologia
en el entorno de la libertad de
eleccion 2015-2019

El pasado 7 de abril de 2015, se present6 en la Comunidad de Madrid el Plan Estratégico de
Microbiologia y Parasitologia en el entorno de la libertad de eleccion 2015-2019.

El Plan de Microbiologia se presento con el Consejero, Viceconsejero y Director General de
Atencion Especializada y a los Jefes de Servicio. Este plan se ha realizado dentro de los 35
Planes Estratégicos de las Especialidades.

Y VACUNAS |8 |



ACTUALIDAD

Se puede consultar en:

Desde la intranet de Hospitales > Planes Estratégicos
https:/saluda.salud.madrid.org/HOSPITAL/planesdeespecialidades/Paginas/Default.aspx

Plan de Microbiologia

https://saluda.salud.madrid.org/HOSPITAL/planesdeespecialidades/Paginas/microbiologia.aspx

En la pagina web de la Sociedad Madrilefia de Microbiologia
http://www.smmc.es/#!actualidad/cTmil

-
‘M Servicio Madrilefio de Salud

Sabuciiacnd

Plan Estratégico de

Hay que Microbiologia y Parasitologia

tener en en el entorno de la

cuenta que la libertad de eleccién
2015-2019

actividad de

g -
los Servicios q
de Micro-
biologia y :
Parasitologia SaludMadrid
b no supone Direccion General de
2 o un elevado Atencién Especializada

Consejeria de Sanidad

porcenta—
Comunidad de Madrid

je de gasto
dentro del

presupuesto
del hospital.
Sin embargo
la presencia
de una Micro-
biologia de

Portada del Plan Estratégico de Microbiologia
y Parasitologia en el entorno de la libertad de
eleccion 2015-2019

calidad puede
tener un ver-
dadero impac-
to econémico
en la Sanidad
Publica de la

El Plan Estratégico de Microbiologia y Parasitologia
en el entorno de la libertad de eleccion 2015-2019,
ha sido coordinado por un Comité Técnico formado por
la Junta directiva de la SMMC (Responsable: Dr. Julio
Garcia Rodriguez, Dra. Isabel Sanchez Romero, Dra.
Maria Pilar Romero Gémez, Dra. Elia Gomez G. de la
Pedrosa, Dra. M. Inmaculada Quiles Melero, Dra. Carolina
Campelo Gutiérrez y la Dra. Paloma Merino Amador), y
han participado més de 50 autores. En él se recoge la
situacion actual de la especialidad en la C.M y las dife-
rentes lineas estratégicas que deben afrontarse en los
proximos afnos. >
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: SR Apoyo Técnico
nision de Relacion con Atencion
ia * Rosa M? de Andrés de Colsa, Subdirectora de Gestion y
Vil Seguimiento de Objetivos en Hospitales
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CRONOGRAMA

Los Requisitos especificos que se
han identificado de la Especialidad
de Microbiologia y Parasitologia han
sido (recogidos en el documento del
Plan):

Requisitos especificos
de la especialidad

de microbiologia y
parasitologia

Hay que tener en cuenta que la activi-
dad de los Servicios de Microbiologfa
y Parasitologia no supone un elevado
porcentaje de gasto dentro del presu-
puesto del hospital. Sin embargo la pre-
sencia de una Microbiologia de calidad
puede tener un verdadero impacto eco-
némico en la Sanidad Publica de la CM
por varias razones:

1. El tiempo del tratamiento antibio-
tico empirico, barato y seguro se
ha terminado. Actualmente, la presencia creciente
de microorganismos multirresistentes dificulta enor-
memente la eleccion de un tratamiento antibiético
eficaz en el inicio de la infeccion. Es necesario por
tanto hacer un esfuerzo para poder llegar al diag-
nostico etioldgico de la mayor parte de los procesos
infecciosos. Una estrategia de apoyo institucional
a los sistemas rapidos de dia gnostico microbiolo-
gico basado en plataformas de biologia molecular,
permitirfa obtener resultados en las primeras horas,
adecuando el tratamiento antibiético o retirandolo
si no fuera preciso. Impacto en el consumo de an-
timicrobianos.

2. Estd demostrado que la instauracion de una terapia
adecuada de forma precoz, tiene relacién directa con
el pronostico y la presencia de futuras complicaciones.
Impacto en el acortamiento de estancias y disminucién
de complicaciones.

3. Una Microbiologia potente y dotada de las infraestruc-
turas adecuadas en la CM, permitira la deteccion pre-
coz de patégenos importados altamente contagiosos
de gran repercusion social. Impacto en el control de
brotes epidémicos.

Es por tanto necesario que la CM apueste firme y decidi-
damente por sus microbiélogos, mediante el apoyo insti-
tucional a todos los niveles. Por consiguiente, para poder
desarrollar todas las estrategias descritas en este Plan y
conseguir la Microbiologia que los madrilefios se mere-
cen, es necesario cubrir unas necesidades que se resumen
en:

1. Inversion en infraestructuras de comunicacion: equipa-
miento, redes software, mantenimiento. Que contemple
especificamente:

2. Redes colaborativas
3. Optimizacion plataformas y espacio

4. Mejora uso atb. Control Infec. Hospital.
5. Mejora oferta y comunicacion A.P.

6. Proa Extrahospitalario
7. Nuevas tecnologias diagnosticas

8. Gestion analitica y asistencial

9. Potenciaciéon tecnologias informacion
10. Formacion y docencia. Itinerarios

1. Mejora comunicacion intercentros

Es por tanto
necesario que
la CM apueste
firme y decidi-
damente por
sus microbiolo-
gos, mediante
el apoyo insti-
tucional a todos
los niveles. Por
consiguiente,
para poder de-
sarrollar todas
las estrategias
descritas en
este Plan y con-
seguir la Micro-
biologia que los
madrilefios se
merecen.

El cronograma planteado en la presentacion.

a) Sistemas informatizados de pruebas y resultados
que permitan la comunicacion fluida con todos
los centros sanitarios de Atencion Primaria y es-
pecializada de la CM.

b) Conexion adecuada de los Servicios de Micro-
biologia de la CM que compartan informacion
clinica y microbiologica.

¢) Historia Clinica electrénica unificada.

El cronograma planteado en la
presentacion (Ver imagen)

En la presentacion se discutieron los puntos clave
que recoge el plany para poder llevarlo a cabo, se
han creado cuatro grupos de trabajo apoyados por
la C.M, que trabajaran en las lineas estratégicas
identificadas. Creemos que esto representa una
gran oportunidad para poder mejorar la situacion
de una especialidad que es imprescindible para la
atencién de los pacientes. m
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Entrevista con Maria Luaces y Julio Mayol

Innovacion en Tecnologia
Biomédica en Espana,
para el Mundo

Maria Luaces es cardidloga del Hospital Clinico San Carlos en la
Unidad de Imagen Cardiovascular.

Julio Mayol es Director de Innovacion del Hospital Clinico San
Carlos, donde también es jefe clinico de Cirugia Colorrectal.
Ademas, es Profesor de Cirugia de la Universidad Complutense de
Madrid y ha sido profesor visitante del Departamento de Cirugia de
la Universidad de Wayne State en Detroit, Michigan

Y VACUNAS 12



Dr. Julio Mayol

Madrid-MIT

m Vvision

CONSORTIUM
Innovation, Leadership, Impact

MARIE CURIE

B comunidad de Madria
www,madrid.ong

fundacion

madried

para el conocimiento

I HEm Massachusetts
I I Institute of
Technology

Ambos son miembros del consorcio Ma-
drid-MIT M+Vision, una alianza entre la
Comunidad de Madrid y el Massachusetts
Intitute of Technology (MIT). Desde su lan-
zamiento en 2010, el Consorcio ha llegado
a albergar mas de 2500 miembros perte-
necientes a organizaciones internacionales
médicas, académicas, comerciales y pu-
blicas. Su principal objetivo es “acelerar
el cambio en el ecosistema de innovacion
tecnolégica sanitaria” mediante la inves-
tigaciéon traslacional y el emprendimien-
to en tecnologia biomédica. Los doctores
Luaces y Mayol entraron a formar parte
de M+Vision en sus etapas iniciales. El Dr.
Mayol es Co-Director y la Dra. Luaces ha
organizado y dirigido la formacién de los
“fellows” de M+Vision y del resto de los
miembros del consorcio desde 2011. A
continuacién van a compartir sus puntos
de vista sobre el impacto de M+Vision en la
innovaciéon médica y en la formacién.

¢0ué necesita la medicina actual
de la innovacion tecnolégica?

Maria Luaces: Todas las areas de la
medicina se pueden beneficiar de avances
tecnoldgicos, y esto incluye no sélo el di-
sefio de nuevos dispositivos para ser uti-
lizados especificamente por profesionales
en areas especializadas de asistencia sa-
nitaria, sino todos los elementos que con-
tribuyan a la implicacién del paciente en
su propio cuidado y en el aprovechamien-
to del conocimiento que los pacientes tie-
nen de su propia enfermedad. En el medio
queda el nexo de conexion entre pacientes
y profesionales que abarca todas las posi-
bles areas de desarrollo en telemedicina.

Julio Mayol: La innovacién tecnolégi-
ca uno de lo ejes de la transformacién del
sistema sanitario. Las nuevas tecnologias
deben hacer que la medicina sea mas efec-
tiva, eficiente y segura. Ademas, deben
disminuir la complejidad de la asistencia
sanitaria.

© fotografico: www.badalonabaskettour.wordpress.com / www.uranuswp.themebucket.biz / acomm
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¢Por qué deberian implicarse en
la innovacion los profesionales
sanitarios y los médicos?

.
& ML: Como usuarios finales de los desarro-
j llos tecnoldgicos para su trabajo habitual,
* los médicos tienen la capacidad de sefialar
: las necesidades no resueltas y colaborar

Yy en el desarrollo de soluciones. Este traba-
e jo en simbiosis es muy satisfactorio tanto
para el desarrollador de soluciones como

para quien las va a emplear.

A
l ¥

JM: La mejor manera de disefiar, desa-
rrollar e implantar mejoras sustanciales
en nuestro sistema pasa por la correcta
definicion de problemas y necesidades no
cubiertas. Es ahi donde resulta impres-

cindible la implicacién de médicos y otros

r profesionales sanitarios. S6lo mediante

la formulacién de las preguntas correctas
podremos obtener soluciones relevantes.

INFECCION |
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¢0ué oportunidades tienen los
profesionales de la salud mas jo-
venes de hacer innovacion?

ML: Las nuevas generaciones de profe-
sionales médicos estan formandose en un
entorno totalmente tecnolégico y dinami-
co y proponen nuevas formas de atender
a los pacientes desde una perspectiva que
integra estos elementos de forma para
ellos innata. Por tanto, su papel en la in-
novacion es crucial.

JM: Cualquier persona interesada, des-
de los estudiantes a los profesores uni-
versitarios pueden contribuir a crear un
ecosistema innovador, que se centre en la
correcta formulacién de preguntas sobre
necesidades sanitarias no cubiertas y de
soluciones a los problemas. El trabajo en
equipo es el que sera capaz de genera va-
lor para los ciudadanos, los pacientes y los
profesionales.

-

3

1
E
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¢Por qué entraste a formar parte
de M+Vision?

ML: Me uni por la oportunidad tnica de
colaborar activamente en introducir un
elemento dinamizador en nuestro entor-
no, bajo la percepcidn de que, mas alla de
nuestro trabajo como médicos, podiamos
asumir el reto de participar en el modelado
del futuro de la medicina desde M+Vision.

JM: Tras conocer en detalle los objeti-
vos del consorcio M+Vision me di cuenta
de que se trataba de un gran proyecto de
innovacion en tecnologia biomédica pero
también social. La creaciéon de un ecosis-
tema innovador integrado por profesiona-
les sanitarios, investigadores académicos
y profesionales del sector empresarial y
de los negocios tenia el potencial de con-
vertir a los excelentes recursos de la Co-
munidad de Madrid en epicentro de la in-
novacion en tecnologia biomédica a nivel
global. Y asi ha ocurrido.
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¢0ué habéis aprendido desde que
os unisteis al Consorcio M+Vision?

ML: He aprendido “a aprender”; a am-
pliar el entorno colaborativo y a dinamizar
activa y duraderamente la forma de hacer
cosas para obtener el maximo impacto.

JM: He aprendido que, con los mismos
recursos, una nueva metodologia de [+D+i
permite mejorar los resultados, generar
impacto y producir mas valor para la so-
ciedad.

¢0ué efecto ha tenido la colabo-
racion internacional y mustidisci-
plinaria en vuestra practica clini-
cay en la docencia?

ML: La integracion del entorno interna-
cional y multidisciplinar se contagia a la
actividad diaria y a la formacién a nuevas
generaciones de profesionales médicos,
que aprenden en un contexto donde las
oportunidades de desarrollo de sus capa-
cidades se maximiza.

JM: Como profesor de cirugia, trabajar
en un ecosistema internacional y multi-
disciplinar ha permitido que mis estudian-
tes tuvieran acceso a nuevas experiencias
y a acelerar su aprendizaje. Como director
de innovacion de un hospital, me ayudado
a mejorar la gestion de la innovacién bio-
médica y a ver a mi centro involucrado en
proyectos de excelencia.

ey

—
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¢0ué cambios os gustaria ver en
el ecosistema de innovacion sani-
tariaen 5 60 10 afios?

ML: Mas que cambios en innovacién en
el entorno sanitario, que a nivel de desa-
rrollo ya esta produciéndose, me gustaria
verdaderamente ver que esta innovacién
se aplica en las organizaciones de asisten-
cia sanitaria y no se queda detenida en la
generacion de soluciones para problemas
no resueltos.

JM: Me gustaria que se extendiera la idea
de que somos capaces de obtener mejores
resultados, que creamos impacto y valor
para la sociedad y para los pacientes y
profesionales mediante una nueva meto-
dologia disefiada para acelerar la innova-
cion y transformar el sistema sanitario.

’
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¢Qué consejo le ofrecéis a alguien
que quiere tener impacto en la
sanidad a través de proyectos de
innovacion?

ML: ;Que venga a M+Vision! Indepen-
dientemente del tipo de idea o nivel de
desarrollo en que ésta esté, sin duda se
encontrard con un entorno abierto, recep-
tivo y colaborativo donde obtener orienta-
cién sobre cémo continuar. La red es cada
vez mas grande y eso posibilita nuevas in-
teracciones que aumentan la probabilidad
de éxito.

JM: Que se acerquen a M+Vision, nos
pregunten, experimenten algunos de
nuestros programas (por ejemplo Ideas
into Action) y se unan a este consorcio en
la busqueda de la innovacidn sanitaria que
mejore nuestro sistema. W
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Retos para el personal
sanitario: vacunacion

M? Luisa Rodriguez de la Pinta
Especialista en Medicina del Trabajo
Jefe de Seccion Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Y VACUNAS | 20

En los Ultimos dias nos ha sorprendido la siguiente noticia
“un nifio de seis afos vecino de Olot (Girona) esta ingre-
sado en estado grave en el Hospital Vall d'Hebron de Bar-
celona tras ser diagnosticado de difteria. Es el primer caso
de esta enfermedad infecciosa y grave que se detecta en
Espana desde 1987, segun los registros del Ministerio de
Sanidad. El Departamento de Salud de la Generalitat con-
firmé que el menor no estaba vacunado. El motivo de
que el nifo no esté inmunizado contra esta enfermedad
(que tiene unas tasas de vacunacion en Espaia de entre el
90% y el 95%) se debe a que sus padres estan en contra
de las vacunas”.

Esta noticia reabre el debate sobre la obligatoriedad
de la vacunacién en los nifios y en determinados adultos
por el riesgo de dafios a terceros.

En relacion con la vacunacion obligatoria en los ni-
fios, es importante destacar que existe en el afo 2010
una sentencia de un tribunal de Granada obligando a la
vacunacion contra el sarampion de un grupo de nifos del
Albaicin por representar un riesgo para su salud y para el
resto de la poblacion infantil de la zona, en situacién de
brote epidémico.

Entre los adultos no vacunados, que pueden suponer
un riesgo a terceros, incluimos a los profesionales sanita-
rios y especialmente aquellos que trabajan con pacientes
inmunodeprimidos.

En este sentido, vemos que la falta de interés de los
sanitarios por la vacunacion ha llevado a las autoridades
de EEUU a plantearse la vacunacion obligatoria para estos

profesionales. Diferentes entidades del sector sanitario
han reclamado en Espafa la necesidad de establecer por
ley la vacunacion obligatoria de este colectivo. El objetivo,
es proteger la salud del trabajador y defender el derecho
del paciente de estar protegido.

El fin que perseguimos con la vacunacion es la pre-
vencién de las enfermedades transmisibles, y para alcan-
zarlo es necesario romper la cadena epidemiolégica en
cualquiera de sus tres eslabones: fuente de infeccion,
mecanismos de transmisién e individuo sano susceptible.

La inmunizacion, es el proceso de induccién o pro-
vision de inmunidad artificial a un huésped mediante la
administracion de un producto inmunobiolégico.

La vacunacion en el medio laboral, se realiza en los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL), cuyo
objetivo principal es la proteccién de la salud y seguridad
de los trabajadores, siempre dentro del marco de la nor-
mativa legal vigente que tiene como principales exponen-
tes: La ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, el
Real Decreto 39/1997 y el Real Decreto 664/1997. Ade-
més de las directivas de la Comunidad Europea, a las que
estas disposiciones legales trasponen.

Dentro de esta normativa, destacamos el RD
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores frente a los riesgos relacionados con la ex-
posicién a agentes biolégicos durante el trabajo, que es
de aplicacién a los trabajadores sanitarios y que establece
en su Articulo 8 “Cuando exista riesgo por exposicion a
agentes biologicos para los que haya vacunas eficaces,
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Dra. Maria Luisa en su despacho del Hospital.

éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores,
informandoles de las ventajas e inconvenientes de la va-
cunacion”.

El anexo VI del RD 664 afade que: “Debera informar-
se a los trabajadores sobre las ventajas e inconvenientes
tanto de la vacunacién como de la no vacunaciéon y que
la vacunacion ofrecida a los trabajadores no acarreard a
estos gasto alguno”.

Los Centros Sanitarios deben contemplar la vacuna-
cion de sus trabajadores, como parte de un programa
mas amplio de salud ocupacional. Es fundamental garan-
tizar la inmunidad de los trabajadores sanitarios frente a
enfermedades prevenibles con vacunas con el siguiente
objetivo:

Proteger al trabajador, evitando que contraiga enfer-
medades que padecidas en la edad adulta puede poner
en riesgo su salud, asegurando que estos trabajadores
puedan desarrollar su actividad laboral en momentos
de brote epidémico, es decir, cuando es més necesario
e imprescindible su trabajo y evitando que se conviertan
en fuente de infeccién para otros trabajadores de su en-
torno.

Proteger a los pacientes, ya que un nimero importan-
te de las personas hospitalizados en los centros sanitarios

tienen un estado inmunitario deficiente y en estos casos
el padecimiento de enfermedades como el sarampién o la
varicela puede poner en riesgo su salud o su correcta re-
cuperacion, siendo considerado como un efecto adverso
de su hospitalizacion.

Proteger la salud de la poblacion general ya que pro-
tegiendo a la mujer y al varén en edad fértil estamos pro-
tegiendo a su descendencia.

Otro aspecto a destacar es la participacion de los
trabajadores sanitarios en misiones de ayuda humanita-
ria, en situaciones de catastrofes y en paises en los que
las enfermedades inmunoprevenibles tienen una mayor
prevalencia y suponen un riesgo mayor para la salud, ya
que son zonas en las que la asistencia sanitaria es muy
precaria y el tratamiento de las complicaciones derivadas
de éstas patologias puede poner en peligro la vida del
cooperante.

Por lo tanto la vacunacion de los trabajadores de cen-
tros sanitarios es una actividad de los servicios de pre-
vencion que contribuye a elevar la eficiencia de nuestro
trabajo, ya que no podemos olvidar la repercusion que la
vacunacion tiene en el gasto sanitario, cuando preveni-
mos la enfermedad, evitamos absentismo laboral (en mo-
mentos, como es el caso de los brotes epidémicos, en los
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que el trabajador sanitario es especialmente importante
para asegurar la atencién y el cuidado de los pacientes),
evitamos el gasto derivado de la atencion sanitaria, el gas-
to en medicamentos e incluso cuando la evolucién de la
enfermedad no es la adecuada evitamos el gasto derivado
de una hospitalizacién con el coste econdmico que supo-
ne una cama hospitalaria, impidiendo la evolucién a en-
fermedad cronica o la muerte. Hay datos en la bibliografia
que apoyan éste aspecto:

Debido a la controversia en torno a la vacuna triple
virica en el Reino Unido e Irlanda, la vacunaciéon descen-
dio de forma importante a partir de 1996. Desde finales
de 1999 hasta el verano de 2000, aparecieron brotes de
sarampion en el norte de Dublin. En aquel momento, el
grado de inmunizacién a nivel nacional habfa caido por
debajo del 80%, y en el norte de Dublin la cifra ronda-
ba el 60%. Se dieron mas de 100 ingresos hospitalarios,
sobre 300 casos. Tres nifios murieron y otros enfermaron
gravemente.

El impacto de la vacunacién frente a varicela en
EE.UU., donde la vacuna se incorpor6 al calendario de
vacunaciones sistematicas en 1996, ha sido claramente
beneficioso. En un estudio realizado en tres poblaciones
con coberturas vacunales entre el 74y el 84%, se ha ob-
servado una disminucion de la incidencia de varicela en
todos los grupos de edad. Ademas, hay trabajos publica-
dos que demuestran el descenso de las hospitalizaciones y
de la mortalidad por varicela debido al programa de vacu-
nacion. La tasa de mortalidad disminuyé un 66%, cuando
se considero la atribuida a la varicela como causa principal
de la muerte, pasando de 0,41 a 0,14 muertes/millén, en
todos los grupos de edad inferior a 50 afios, aunque la
reduccion mas elevada, del 94%, se observé en los nifios
de 1-4 afios.

También debemos tener en consideracion los brotes
nosocomiales de enfermedades que se pueden evitar con
la vacunacion, en el afio 2011 hay descrito un brote no-
socomial de sarampioén en Hospital Clinico Universitario
de Valencia. El primer caso de sarampién nosocomial
aparecié el 15 de agosto en un médico residente tras 17
dias desde el contacto en urgencias con un caso de esta
enfermedad.

A partir de este primer caso nosocomial la enferme-
dad se propago al resto de personal sanitario y no sanita-
rio. Trece casos ocurrieron entre el personal del hospital:
7 fueron médicos (2 residentes), 3 enfermeros/as, 2 auxi-
liares de enfermeria y 1 auxiliar administrativo.

Los ocho casos restantes no eran trabajadores del
centro sanitario. Cuatro casos fueron pacientes que
acudieron a urgencias 0 que permanecieron ingresados
entre finales de agosto y principios de septiembre, sien-
do atendidos por personal sanitario afectado. Tres de
los casos fueron acompanantes de pacientes, en dos de
ellos el paciente a su cargo no padecié sarampion. Se
produjo, por ultimo, una transmisién a un familiar de
personal sanitario.

El brote observado fue consecuencia de la exposicion
a pacientes afectados de sarampién por parte de perso-
nal sanitario no protegido, bien en términos inmunitarios
bien mediante barreras de proteccién universales. La fina-
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lizacién de la situacién epidémica fue consecuencia mas
de la eliminacion natural de poblacion susceptible entre el
personal sanitario que de medidas activas de proteccion.
La alerta temprana a otros hospitales y la aplicacion de
medidas de promocién vacunal contribuyeron, sin duda, a
la no repeticion de brotes nosocomiales en otros centros.

Aunque existen suficientes evidencias cientificas sobre
los beneficios personales y colectivos de la vacunacion, la
mayorfa de la poblacién adulta, incluido el personal sani-
tario, no estan inmunizados siguiendo las recomendacio-
nes actuales y existen dificultades en la implantacion de
programas de vacunacion en la edad adulta. Para mejorar
la cobertura vacunal en los Centros Sanitarios es impor-
tante apoyar los programas de vacunacién con acciones
informativas y de sensibilizacion, con el fin de aumentar el
grado de aceptacion de los trabajadores sanitarios.

Serfa recomendable que desde los Servicios de Pre-
vencion, se pudiera establecer como medida preventiva
obligatoria la administracion de ciertas vacunas, entre las
que se incluiria la vacuna antigripal, la vacuna triple virica
y la vacuna frente a varicela, en trabajadores de especial
riesgo; como son aquellos que trabajan con pacientes
inmunodeprimidos o los que desarrollan su actividad en
areas sanitarias de alto riesgo de contagio de enfermeda-
des infectocontagiosas.

Debe controlarse el estado de inmunizacion, cuando
el trabajador se incorpora a un Centro Sanitario y revisar-
se periédicamente en funcion del riesgo. m
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Documental Cuanto
Ganamos, Cuanto Perdimos

El Dr. Javier Arcos. Es Médico especialista en MFyC, Master en Accion
Humanitaria. Le entrevistamos en Revista Infeccion y Vacunas. Es el Director de
Cine Documental. Director del Festival de Cine y Derechos Humanos Articulo 31.

¢ or que el documental “Cuanto ganamos,
cuanto perdimos”? {Qué sucedio?

En 2012, Espafia presentaba uno de los Sistemas Sanita-
rios Publicos con mejores indicadores a nivel global, con
un gasto publico levemente por debajo de la media de
nuestro entorno, y con una de las coberturas sanitarias
més amplias, ya que a pesar de que nunca llegd a ser

100% universal - siempre quedaron pequefios grupos no Datos Técnicos / Technical Data

integrados en el sistema sanitario -, ofrecia garantias en Pais de Produccién / Country of Production: ESPANA - SPAIN
salud a todas las personas que residieran en territorio na- N . .
. - - . . Ao Produccion / Year of Production: 2013
cional, espanoles o inmigrantes, independientemente de .. . . :
Duraciéon / Running Time: 72 minutos

su situacion administrativa.

Esta situacion cambio radicalmente tras la aproba- Formato / Format: HD
cion por el Gobierno de Espafia del “Real Decreto-ley Pantalla / Screen Ratio: 16/9
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para ga- Color / Color: COLOR
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud”, Género / Gender: DOCUMENTAL - DOCUMENTARY
RDL con el que mas de 800.000 personas - en su mayoria Lugar de Rodaje / Shooting Place: ESPANA - SPAIN
inmigrantes - quedaban excluidas del Sistema Nacional Version Original / Original Version: ESPANOL - SPANISH

de Salud, manteniendo Unicamente la atencién de urgen-

) L Subtitulos / Subtitles: INGLES - ENGLISH
cias, la atencion a embarazadas y para menores de 18

Ficha Técnica / Specification Sheet

anos.

El documental, producido por Médicos del Mundo, y Produccion / Production: JAVIER JARILLO
codirigido por Javier Jarillo, nace de la necesidad de de- Director / Director: JAVIER ARCOS & JAVIER JARILLO
nunciar la irracional medida que se llevo a cabo, que no Guion / Screenplay: JAVIER ARCOS & JAVIER JARILLO
se basé en datos econémicos o sanitarios ni en un estudio Fotografia / Cinematography: JAVIER JARILLO
previo que avalara su necesidad, y que atenta contra to- Musica / Music: IVAN VALDES
das y todos los residentes de nuestro pais en diferentes Sonido / Sound: IVAN VALDES

ambitos: econémico, social, en salud publica y por su-

puesto en materia de Derechos Humanos. RIBDISIERE ing:a AhEs S ALDERDROS

Animacién / Animation: SALBA COMBE, DUNE BLANCO & JAVIER PECES

l'.éuél es la situacion actual?
Con la llegada del nuevo Ministro de Sanidad al Gobier-
no, Alfonso Alonso, algunas de las medidas mas contro-
vertidas del RDL 16/2012 han sido revisadas y suavizadas, Sinopsis / Synopsis
casualmente semanas antes de las elecciones municipales
y autonomicas y meses antes de las elecciones generales.
Entre estas medidas revisadas, se encuentran las mas
impopulares que afectaban a la poblacién nacida en Es-
pafa, como el copago hospitalario, pero también el ac-

Cuanto ganamos, cuanto perdimos, crénica de la exclusion sanitaria en Espafa,

reflexiona sobre el RDL 16/2012, nueva legislacion que deja fuera del Sistema
Nacional de Salud a mas 500.000 inmigrantes residentes en Espana.
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Pagina web del documental.

ceso de la poblacién inmigrante a la atencién primaria.
Técnicamente esta poblacion puede acudir a los centros
de atencién primaria pero no han recuperado su tarjeta
sanitaria, y por tanto, siguen sin recibir las mismas pres-
taciones que el resto de ciudadanos que no lo poseen.
En estos tres afos desde el RDL, se han creado situa-
ciones dramaticas: fallecimientos de personas inmigrantes
por las barreras administrativas generadas por el cambio
legislativo - especialmente dolorosa fue la muerte del jo-
ven senegalés Alpha Pam, que fallecié por Tuberculosis en
Mallorca -, facturacién en servicios de urgencias - gene-
rando miedo en este colectivo alejandoles incluso de los
servicios de urgencias - , falta de seguimiento de pacien-
tes con enfermedades infecto-contagiosas, pérdida de
historiales clinicos de pacientes tras ser eliminados de las
bases de datos de los centros sanitarios, asimetrias entre
las comunidades auténomas - en algunas de ellas se ha
seguido manteniendo la atencion sanitaria mientras que
en otras se cumplié la legislacién a rajatabla -, en defini-
tiva, falta de coordinacién, caos entre los profesionales y
miedo y exclusién al colectivo inmigrante afectado.

¢(Vué testimonio te afecté mas en el docu-
mental?

Sin duda el de Graciela, inmigrante de origen argentino, y
residente en Espana desde hacia mas de 10 afios.
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Graciela, enferma de Céancer de Mama, afirmaba en-
tre lagrimas que ella no eligié enfermar, vino a Espafa a
trabajar, y llevaba afios haciéndolo. “Me da igual llevar
una peluca que un panuelo en la cabeza, me da igual que
me pongan o0 no un reemplazo en la mama, pero después
de afos pagando impuestos indirectos tengo derecho a
un médico”.

Graciela y su familiar, eran perfectamente conscien-
tes que gran parte de la financiacién del sistema sanitario
procede de los impuestos indirectos, aquellos que gravan
el consumo, y que por tanto, todos pagan con cada gasto
que realizan, al comprar el pan, coger el autobus o ir al
cine.

iExiste alguna solucion?
Creer en el Derecho a la proteccién de la salud, en el De-
recho a que todas las personas tengan asistencia sanitaria.
Desde el momento en el que el Derecho a la pro-
teccion de la salud dependa de si nos encontramos en
épocas de bonanza o recesion econdmica, y la situacion
financiera del pais sea la que marque la agenda en mate-
ria de salud y de derechos humanos, estaremos cayendo
en un gravisimo error.
La salud debe ser uno de los pilares fundamentales en
los que esté cimentado el bienestar de un pafs, mientras
no estemos absolutamente convencidos de ello como so-

El documen-
tal, producido
por Médicos
del Mundo, y
codirigido por
Javier Jari-
llo, nace de

la necesidad
de denunciar
la irracional
medida que se
llevé a cabo,
que no se
basé en datos
econdmicos o
sanitarios ni
en un estudio
previo que
avalara su ne-
cesidad, y que
atenta contra
todas y todos
los residentes
de nuestro
pais en dife-
rentes ambi-
tos: economi-
co, social, en
salud publica
y por supues-
to en materia
de Derechos
Humanos.
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Biofilmografia / Biofilmography

JAVIER JARILLO, realizador y director de fotograffa, crea en 2007 junto a JAVIER
ARCOS (Almeria, 29/11/1978) documentalista y médico la productora Synechia
Films, especializada en cine social. Su primer largometraje es “Shame in the time
of cholera” (Premio de la Asociacion Espanola de Cine Cientifico ASECIC, 2010).

En 2012 estrenan su segundo largometraje “Vélingara Théatre”. “Cuanto gan-
amos, cuanto perdimos” es su tercer documental. En colaboracion Médicos del
Mundo, cierran una trilogia en defensa de los Derechos Humanos. Synechia
Films ha coordinado con MDM el | Festival de Cine Documental y Derechos
Humanos, Articulo 31 Film Fest, en 2013.

Para ver el documental
“Cuanto ganamos, cuanto perdimos™:

- Online: https://www.filmin.es/pelicula/cuanto-ganamos-cuanto-perdimos
- Adquirir DVD: escribe a sol.martinez@medicosdelmundo.org.

ciedad, no lograremos avanzar en nuestro sistema sanita-
rio. Ha costado casi un siglo ganar el sistema sanitario que
tenfamos en 2011, pero sélo costé un RDL respaldado por
una mayoria absoluta no consensuada perderlo.

iéuél es tu actividad como médico y director
de cine documental?

Desde hace afos, ademés de trabajar como Médico del
servicio de Urgencias de la Fundacion Jiménez Diaz, for-
mo parte del equipo de Accion Humanitaria de Médicos
del Mundo, con el que he intervenido en numerosas ca-
tastrofes naturales y emergencias epidémicas (Tsunami
en Indonesia, Célera en Haiti, Tifén en Filipinas, Conflicto
armado en Gaza o el terremoto de Nepal entre otras).

En paralelo, desde 2008, he dirigido tres largometra-
jes documentales, que completan una trilogia en defensa
de los Derechos Humanos: “Shame in the time of chole-
ra” (2009), “Velingara Theatre” (2010) y “Cuanto gana-
mos, cuanto perdimos” (2012).

Desde 2013, dirijo con el apoyo de Médicos del Mun-
do el Festival de Cine Documental, Videoperiodismo vy
Derechos Humanos Avrticulo 31 Film Fest, que en Abril de
2016 celebrara su 42 edicion. m
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PREMIO A LA FUNDACION IO

Premio Foro Albert Jovell, 2015
a la “Mejor Campaiia de Prevencion”

Una plataforma de salud pensada para el viajero: Viajar Seguro

ViajarSeguro.org es una plataforma digital que proporcio-
na consejos personalizados dirigidos a mejorar la salud de
los viajeros, facilitando la resolucién de dudas y consultas.

En 2014 la web recibié a mas de 300.000 visitantes
Unicos, y se realizaron mas de 3.000 recomendaciones
a viajeros con destinos y motivos de viaje muy diversos:
desde turistas generales, a agencias de viajes, empresas
con trabajadores en el extranjero o cooperantes inter-
nacionales.

La Fundacion io desarrolla proyectos en Enfermeda-
des Infecciosas y en Medicina Tropical y del Viajero y bus-
ca mejorar a las comunidades mas desfavorecidas, sensi-
bilizando a la poblacién frente a todas las enfermedades
infecciosas, incluida la injusticia.

Viajarseguro.org: Mucho més que una web de viajes,
de la Fundacion io ha recibido el premio Foro Albert Jo-
vell, 2015 a la "Mejor Campafa de Prevencion” desarro-
llada por asociaciones de pacientes, ONG o fundaciones

Viajar Seguro, desarrollada por la Fundacién 10, es
una plataforma cientifica digital diseiada para poner a
disposicion de viajeros y profesionales sanitarios el con-
sejo personalizado de un comité de expertos para la pre-
vencién de complicaciones que pongan en riesgo la salud
frente a las diferentes circunstancias a las que pueda ex-
ponerse un turista.

Presentada en el evento Infarma 2015 como una
“herramienta imprescindible para la atencién farmacéu-
tica al viajero”, Viajar Seguro cuenta con el respaldo del
Grupo de enfermedades Infecciosas de la Sociedad Es-
panola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN),
la Fundacion de Colegios Médicos para la Colaboracion
Internacional (FCOMCI), Farmacéuticos Mundi (Farma-
mundi), entre otras organizaciones relacionadas con el
ambito sanitario

Enlace al premio

Este espacio web ofrece diferentes secciones, entre
ellas la de “Consejos”, que incluye dos apartados: uno
dirigido a particulares y otro a profesionales sanitarios,
farmacéuticos, agencias de viajes, compafiias de transpor-
te, entre otros. Consta de un buscador por continente y
pais, e incluye informacion de caracter practico sobre va-
cunacion, alertas (enfermedades y otros riesgos locales),
informacién sanitaria y otras recomendaciones concretas
de acuerdo al destino elegido.

En cada uno de estos apartados de la web, particula-
res y profesionales cuentan con la posibilidad de enviar,
previa cumplimentacion de un formulario, su consulta o
solicitud de consejo personalizado. La respuesta sera ges-
tionada a través del envio de un correo electrénico o una

http://fundacionio.org/docs/premio/premio%20albert%20jovell.html
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Este espacio
web ofrece
diferentes
secciones,
entre ellas la
de “Consejos”,
que incluye
dos apartados:
uno dirigido a
particulares y
otro a profe-
sionales sa-
nitarios, far-
macéuticos,
agencias de
viajes, compa-
fniias de trans-
porte, entre
otros.

llamada telefonica. También ofrecen la opcion de contac-
to via Skype.
Entre los recursos que ofrece a los usuarios este nove-
doso espacio virtual para contribuir con una planificacion
segura de los viajes también estan:
¢ Gufa de vacunas
* Malaria
e Consejos basicos
e Prevencion de riesgos en el consumo de agua y alimentos
e Prevencion de infecciones respiratorias
* Prevencion y tratamiento de enfermedades del viajero
e Picaduras de animales
¢ Sindrome Jet Lag
e Proteccion para el frio, el calor y las quemaduras solares
e Consejos de seguridad
e Mapa de alertas sobre microbiologfa y enfermedades
infecciosas

e Consejos para armar un botiquin de eventualidades sa-
nitarias

¢ Gufa de enfermedades

e Consejos para viajeros especiales

e Consejos para después del viaje

e Formacién en medicina tropical y del viajero (seccién
con informacién para formacion continuada, biblioteca
virtual y enlaces especializados).

e Comunidad viajar seguro (guias de viaje por paises,
blogs de viajes, entre otros recursos).

e Seccion de noticias y actualidad

Viajar seguro también estd en Facebook y Twitter,
iSfguela si quieres estar al tanto de las uUltimas noveda-
des epidemioldgicas y otras informaciones de interés para
viajeros!. m
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El Dia Mundial D

Dia Mundial contra la Hepatitis,

28 de julio de 2015

El dia 28 de julio se establecio como el Dia Mundial contra la
Hepatitis, en conmemoracion al Profesor Baruch Samuel Blumberg,
que recibio el Premio Nobel por descubrir el virus de la Hepatitis B e

iniciar los estudios de la vacunacion.

http://www.stoptb.org/about/history.asp
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Las hepatitis viricas afectan a millones de personas en
el mundo, causando gran sufrimiento y morbi-mor-
talidad. Sin embargo, son enfermedades prevenibles
(mediante medias higiénico sanitarias y vacunacion).
Por eso la OMS pretende mandar un mensaje que re-
cuerde:

e Conocer los riesgos para evitar el contagio

e Campanas de vacunacion.

Las Hepatitis son un conjunto de enfermedades

que afectan al higado y estan producidas por los virus
A, B, C, Dy E. Se calcula que el nimero de muertes
al ano es de 1,4 millones de personas (240 millones
de personas tienen infecciones crénicas por hepatitis
B., Hepatitis C 150 millones de personas padecen in-
feccién cronica por hepatitis C). En ocasiones se le
conoce como "“el asesino silencioso” porque muchas
personas tardan anos en conocer que padecen la en-
fermedad. Por ejemplo, la gran desconocida Hepatitis
E, puede causar mortalidad entre mujeres en el tercer
trimestre de la gestacion. De ahi la importancia de
invertir en diagndstico para iniciar seguimiento de los
pacientes y tratamiento en caso necesario.
En el Ultimo afo, hemos asistido a la apariciéon de an-
tivirales capaces de disminuir carga viral del virus de
la Hepatitis C a cero. Este probablemente vaya a ser
uno de los hitos mas importantes en la historia de
la Ciencia. Ademas, estos farmacos han generado un
gran debate por el elevado coste de los mismos vy el
gran ndmero de personas afectadas. Como siempre,
es importante recordar en las enfermedades crénicas
0 sin cura como la hepatitis C, el gasto no se puede
calcular sélo usando parametros de gasto por dispen-
sacion de medicamente sino que debemos considerar:
ahorro en sufrimiento y ahorro en procesos asocia-
dos (pérdida de dias / afios por enfermedad, ingresos,
mortalidad, etc). W



AGENDA

TITULO + ORGANIZADOR + FECHA + LUGAR + WEB

Clostridium Difficile: Practical Aspects of Diagnostics,
Typing and Comparative Genomics, Postgraduate
Technical Workshop

ESCMID

2- 4 Septiembre 2015

Maribor, Eslovenia

https://lwww.escmid.org

ICAAC

American Society for Microbiology
17-21 septiembre 2015

San Diego, EE.UU

http://www.icaac.org/

X Congreso SEMTSI
SEMTSI

21,22Y 23 octubre 2015
Calpe
http://lwww.semtsi.es

Reunion anual de la SMMC
SMMC

27 de Octubre de 2015

Hospital La Princesa, Madrid
http://www.smmc.es

Annual meeting of the Brazilian Society of Protozoology
The Brazilian Society for Protozoology

9-11 noviembre 2015

Caxambu, Brasil

http://iwww.bsp.uk.net

VII Reunion del Grupo Espaiiol de Micobacteriologia
GEM

21y 22 de abril de 2016

Cordoba

http://www.tempotours.es/
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¢QUE HAY DE NUEVO?

Nuevos Retos en Infecciones

Camino hacia la prevencion global de las infec-
ciones de transmision sexual (ITS): la necesi-
dad de vacunas frente a ITS.

Gottlieb SL, Low N, Newman LM, Bolan G,

et al. Toward global prevention of sexually
transmitted infections (STIs): the need for STI
vaccines. Vaccine. 2014; 32(14):1527-35. doi:
10.1016/j.vaccine.2013.07.087.

Se estima que unos 499 millones de infecciones de transmis-
ion sexual (ITS) o enfermedades de transmision sexual (ETS)
curables (gonorrea, clamidia, sffilis y tricomoniasis) se produ-
jeron a nivel mundial en el afio 2008. Adem4s, se estima que
mas de 500 millones de personas tienen una ITS viral como
el virus del herpes simple tipo 2 (HSV- 2) o el virus del papilo-
ma humano (VPH) en algiin momento de su vida.

Las ITS generan una gran carga mundial de consecuencias de
salud sexual, reproduccién y union materno-infantil, incluyen-
do sintomas genitales, complicaciones del embarazo, cancer,
infertilidad y favoreciendo la transmisién del VIH, asf como
importantes consecuencias psicosociales y costes financieros.
Las estrategias de control de ITS estan basadas principal-
mente en la prevencion primaria y manejo de casos de ITS
que han tenido éxitos claros.

El control de las ITS se ve obstaculizado por varios hechos, in-
cluyendo una gran proporcién de infecciones asintomaticas,
falta de pruebas de diagnéstico, resistencia antimicrobiana,
infecciones repetitivas, asi como los obstaculos de acceso
para intervencion y la disponibilidad.

Las vacunas contra el VPH y el virus de la hepatitis B ofrecen
un nuevo paradigma para control de las ITS junto con los es-
fuerzos de prevencion de ITS existentes. Las conclusiones de
este estudio Se centran en resumir la epidemiologia global de
las ITS y las complicaciones asociadas, examinar los esfuerzos
de prevencién de las ITS existentes, y discutir la necesidad de
nuevas vacunas para la prevencion de ITS futuras. m

Validacion de la version espaifiola de la HIV
Related Fatigue Scale y aplicacion en personas
con hepatitis C

Garcia-Sierra RM, Feijoo-Cid M, Font-Canals

R, Varoucha-Azcarate AC, et al. Validation of
the Spanish version of the HIV Related Fatigue
Scale and application in people with hepatitis
C. Enferm Clin. 2015. pii: $1130-8621(15)00045-
5. doi: 10.1016/j.enfcli.2015.04.001.

Los objetivos de este estudio consistieron en realizar la
adaptacion cultural y validacion de la version espario-
la de escala americana HIV-Related Fatigue Scale (HRFS),
denominada Escala de Valoracion Integral de la Fatiga
(EVIF) para pacientes con VHC y/o coinfectados con VIH.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal centrado en el
andlisis de las propiedades psicométricas de la escala de Va-
loracién Integral de la Fatiga (EVIF) para pacientes con VHC
y/o coinfectados con VIH. La HRFS ha sido traducida al espa-
Aol usando el método de traduccion-retrotraduccién para
ser validada posteriormente. Los participantes cumplimen-
taron el cuestionario adaptado en forma de autoinforme,
ademas de un cuestionario de variables sociodemograficas.

el e -

C
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Se evaluaron la fiabilidad y la validez de la version espafola.
En el estudio participaron 7 hospitales publicos y 2 centros
penitenciarios de Catalufa. La muestra fue de 122 perso-
nas seleccionadas por muestreo consecutivo en la cuarta
semana de tratamiento de la hepatitis C con biterapia o
triple terapia. El alfa de Cronbach para la escala total fue
de 0,958 y el indice de validez de contenido por item (I-
CVI) fue de 0,5 hasta 1. El indice de validez de contenido
de la escala (S-CVI) fue de 0,85. Las correlaciones de Pear-
son entre las 3 dimensiones oscilaron entre 0,49 y 0,68.
Tras la adaptacion cultural y el proceso de validacion se ha
considerado que la version espafola de la HRFS es un ins-
trumento vélido y fiable que se puede utilizar en la practica
clinica enfermera y en la investigacion de la fatiga en enfer-
mos con hepatitis C.

Herramientas de ayuda para la atencion segu-
ra de Ebola en Urgencias

Mira JJ, Diaz E, Gea T, Antoén P. Help tools for
the safe treatment of Ebola in emergency de-
partments. Rev Calid Asist. 2015; 30(3):129-34.
doi: 10.1016/j.cali.2015.02.006.

El Objetivo de este estudio consistié en describir las herra-
mientas (procedimiento de audit y lista de verificacion) dise-
fadas para asegurar la correcta implantacién del protocolo
de enfermedad por virus de Ebola (EVE) en un senvicio de
urgencias hospitalarias. Se identificaron para la lista de verifi-
cacién 41 elementos considerados clave para evitar errores de
consecuencias graves y para prestar una adecuada atencion
en un entorno seguro para otros pacientes y los profesionales
del servicio de urgencias. Se aplicé esta lista de verificacion
mediante audit en 2 ocasiones con un intervalo de 3 semanas.
Mediante la lista de verificacion se revisaron los puntos criti-
cos del protocolo EVE, y se identificaron potenciales areas de
mejora: ayuda de memoria, informacion que debia propor-
cionarse al paciente y, si fuera el caso, a sus acompafantes.
Se asegurd el procedimiento para informar de cambios en el
protocolo y se comprobé el circuito de transito y las medidas
de proteccion del personal. La sequnda auditoria verifico el
cumplimiento de todos los elementos de la lista de verifica-
cién. La duracién de la auditoria fue de 45 min la primera vez
y de 75 min la segunda ocasion.

Las conclusiones obtenidas fue que este enfoque ha permiti-
do implementar el protocolo EVE con mayores garantias para
los pacientes, profesionales y el propio hospital.

Descripcion de un brote epidémico de malaria
en una comunidad indigena asentada en la
zona urbana de Armenia, Colombia, 2012
Quintero L, Lopez MB, Ramirez H, Castaiio JC.
Outbreak of malaria in an indigenous popu-
lation living in an urban area of Armenia,
Colombia, 2012. Biomedica. 2015; 35(1):24-33.
doi: 10.1590/50120-41572015000100005.
Introduccién. La malaria o paludismo es la enfermedad para-
sitaria transmitida por mosquitos vectores mas frecuente en
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las regiones tropicales. Debido a diversos factores, incluido el
cambio climatico, la enfermedad puede aparecer o reaparecer
en diferentes lugares del mundo. Objetivo. Describir un brote
autoctono de malaria urbana en la ciudad de Armenia, Co-
lombia. Materiales y métodos. Después de la consulta en un
hospital de segundo nivel del sur de Armenia de dos nifios con
sintomas de malaria, cuyo diagnéstico mediante gota gruesa
confirmo la presencia de trofozoitos de Plasmodium vivax,
se visitd el sector donde residian para la busqueda activa de
casos. Se describieron las condiciones ambientales y sociocul-
turales del sectory se recolectaron e identificaron entomologi-
camente larvas, pupas y adultos de mosquitos. Igualmente, se
implementaron medidas de control y se evalué su efectividad.
Resultados. La busqueda activa en la comunidad permitié la
identificacién de 11 casos probables de malaria, de los cuales
se confirmaron por microscopia tres casos de malaria por P. vi-
vax en nifos. El analisis entomoldgico de las larvas y pupas de
mosquitos mostr la presencia de Anopheles spp ., Anopheles
punctimacula y Anopheles argyritarsis.

Conclusiones. Se reporto el primer brote autéctono de ma-
laria por Pvivax en Armenia, asociado con un asentamiento
subnormal en una comunidad indigena y se constaté cémo
en los margenes del rio Quindio se presentan las condiciones
eco-epidemiolégicas que permiten el ciclo de reproduccién
del mosquito vector de la malaria.

Pancreatitis aguda grave e infeccion por el
virus de la influenza A (H1N1) en un paciente
pediatrico: reporte de caso

Rodriguez Schulz D, Martinez A, Guzman MB,
Robledo H, et al. Severe acute pancreatitis

and infection by influenza A (H1N1) virus in a
child: case report. Arch Argent Pediatr. 2015;
113(4):e215-e218.

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad inflamatoria
del pancreas caracterizada por dolor abdominal y niveles ele-
vados de enzimas pancreaticas. Representa la enfermedad
pancredtica mas comun de nifos y adultos. Para el diagnésti-
o, se requieren 2 de los siguientes 3 criterios: dolor abdomi-
nal caracterfstico de PA, valores séricos de amilasa y/o lipasa
3 veces mayores que el limite superior normal y hallazgos
caracteristicos en las imagenes. Mdltiples etiologias se han
asociado: traumatismos, enfermedades metabolicas e infec-
ciones (mixovirus, VIH, parotiditis, coxsackie, hepatitis B, A,
citomegalovirus, varicela, herpes simple). Existen solo 3 casos
reportados de PA asociados al virus de la influenza H1N1,
solo uno en un nifio y de caracteristicas no complicadas.

Dengue en el Pert: a un cuarto de siglo de su
reemergencia

Cabezas C, Fiestas V, Garcia-Mendoza M,
Palomino M, et al. Dengue in Peru: a quarter
century after its reemergence. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2015; 32(1):146-56.

Un problema sanitario cada vez més frecuente y dis-
perso en éreas tropicales y subtropicales del mundo,

incluido el Pert donde ingresé en 1990, es el dengue.
Es producido por el virus del dengue con cuatro sero-
tipos y transmitido por el Aedes aegypti, vector que
convive con los humanos y cuya presencia es favore-
cida por deficientes condiciones sanitarias, sociales y
econdmicas. Manifestaciones de formas severas de la
enfermedad como el choque y sangrado, estan rela-
cionadas con la frecuente cocirculacién de los cuatro
serotipos y la aparicién de nuevos genotipos como el
americano/asiatico del serotipo 2.

La nueva clasificacion de la enfermedad por la OMS
como dengue con o sin signos de alarma y dengue
grave, estd contribuyendo a un diagndstico y trata-
miento mdas oportunos, permitiendo reducir la letali-
dad. Debe destacarse la necesidad de la vigilancia del
sindrome febril y los indices aédicos que contribuyan
a un diagndstico oportuno y orienten las medidas de
control vectorial mediante educacién sanitaria y ma-
nejo ambiental con participacion comunitaria e inter-
sectorial, de manera creativa segun los nichos ecolé-
gicos. Una alternativa de prevencién complementaria
serfa la vacunacion utilizando vacunas tetravalentes
cuya seguridad y eficacia deben estar garantizadas
antes de su uso poblacional en el marco de estrate-
gias integrales.

Vacuna contra el virus del papiloma humano
en adolescentes: Analisis mediante grupos
focales

Camano-Puig R, Sanchis-Martinez MM. Human
papilloma virus vaccination in teenage girls:

a focus group evaluation. Rev Salud Publica
(Bogota). 2014; 16(5):647-59.

La obtencién de niveles de cobertura bajos frente a la
vacunacion contra el virus del papiloma humano, ha
planteado la necesidad de analizar las causas que es-
tan afectando a la toma de decisiones sobre la admin-
istracion de la vacuna, a partir de las manifestaciones
de aquellas directamente implicadas, las adolescentes.
Por tanto, se ha planteado la realizacion de una evalu-
acion mediante la utilizacion de la metodologia de
grupos focales. Se han realizado un grupo piloto y
cuatro grupos focales en el Instituto Tirant lo Blanc
de Gandia con adolescentes pertenecientes a distintas
poblaciones del departamento, incluyendo en los mis-
mos adolescentes vacunadas, no vacunadas y con va-
cunacioén incorrecta.

Tras la evaluacion, se obtuvieron como resultados que
tanto su experiencia, conocimientos y opiniones re-
specto a la vacunacion frente al VPH, pueden resum-
irse en la existencia de ideas erréneas y una carencia
importante de conocimientos.

El estudio concluye con la necesidad de un cambio de
direccién basado en el desarrollo de campafas educa-
tivas, que sirvan para poder obrar con responsabilidad
y poder al mismo tiempo tomar decisiones adecuadas.
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SABIAS QUE...

[os comienzos de la carrera
profesional de Gregorio Marafion

Al finalizar la Licenciatura de Medicina y Cirugia en el afio 1909
Gregorio Marafion no adopta la posicion de muchos médicos
que deseaban ejercer sin aumentar los campos de conocimien-
to mas alla de la buena praxis con los pacientes. Realiza un viaje
a Alemania donde conoce a Paul Erlich quien le incita a que
investigue sobre el tratamiento del tifus exantematico, entidad
muy prevalerte en Espana.

Al regresar a Espafia y presentarse a la oposicién del
Hospital General de Madrid, obtiene el nimero uno y solicita
trabajar en la sala de infecciosos (destino muy poco deseado y
valorado). Aunque con el tiempo fue dedicandose a la endo-
crinologfa, las enfermedades infecciosas estuvieron siempre
presentes en su vida e intervino en numerosos estudios (la epi-
demia de gripe de 1918, el tratamiento de la sifilis, el diagnds-
tico de Salud Publica de la zona de Las Hurdes en el que incluyd
el estudio de las infecciones, el tifus exantematico y la fiebre
tifoidea, la meningitis meningococica, etc). El valor social que
las enfermedades infecciosas manifiestan al estar en numero-
sas ocasiones relacionadas con la pobreza y las condiciones de
vida fue quizas el tema que mantuvo al insigne médico unido a
este campo y utilizé su fama y respeto politico para promover
las mejoras sociosanitarias. A continuacién revisaremos dos de

Oficinista trabajando con mascarilla en octubre de 1918. las intervenciones de Gregorio Maraién en las Enfermedades
La pandemia de gripe asolaba a todo el mundo Infecciosas por tener no sélo interés infeccioso sino por ser un claro ejemplo de la

(Foto obtenida del Archivo Nacional de EE. UU: capacidad de integracion y relacion del trabajo de este gran cientifico y humanista.
http:/iwww.archives.gov/exhibits/influenza-epidemic/records-list.html)

Los datos
aportados son
precisos y fueron
de real utilidad.
Describen que los
casos observados
en Francia son
muy similares a
los que se estan
tratando en
Espaiia y aclaran
que no parecen
coexistir otras
enfermedades
transmisibles que
pudieran pasar a
Espaiia.

egorio Maranon y la Gripe Espanola

1918 se produjo a nivel mundial una epidemia de gripe que diezmé a un gran
parte de la poblacion mundial. A la virulencia de la mutacion del virus de la gripe
se unio la situacion de hambre y hacinamiento que produjo la | Guerra Mundial.
Espafia que se mantuvo al margen de la contienda, comenz6 a preocuparse por
la situacion tan alarmante que se conocia existia en Francia. Gregorio Marafién
visito junto con el Dr. Pittaluga y el Dr. Ruiz Falcé algunos hospitales galos para
obtener un informe.

Los datos aportados son precisos y fueron de real utilidad. Describen que los
casos observados en Francia son muy similares a los que se estdn tratando en
Espafia y aclaran que no parecen coexistir otras enfermedades transmisibles que
pudieran pasar a Espafa.

En ese momento no se conoce la existencia del virus de la gripe y existe la
hipdtesis de que el agente causal debe ser Haemophilus influenzae. Sin embargo
Marandn opina que a pesar de producir sobreinfecciones bacterianas no lo consi-
dera el principal responsable ya que en Europa rara vez tanta poblacién encuentra
un desenlace fatal solo por esta bacteria. Afios méas tarde se sabria que se trata de
un virus pandémico que va adaptandose al medio a través de mutaciones y que
puede producir graves epidemias. Los médicos espafioles se muestran escéptico
ante los intentos de los cientificos del Instituto Pauster de preparar una vacuna
frente al neumococo, al estreptococo y a Haemophilus influenzae. Marafion apoya
la tesis del posible “virus filtrable” expuesta por Nicolle de Tunez aunque aclara la
importancia de las sobreinfecciones bacterianas del proceso. El rigor de su estudio
les permite afirmar que no existen casos de célera, peste pulmonar o tifus y que
Espafa esta siendo victima de la epidemia que hay a nivel mundial.

La gripe de 1918 se bautizé como gripe espafiola y muy por el contrario de lo
que se piensa no recibe este nombre porque comenzara en nuestro pais. La gripe
comenz6 en Estados Unidos y llegé a Europa a través de las tropas aliadas que
vinieron a luchar. La notificacion de casos se perdié en los paises que estaban en
guerra mientras que Espafa continué declarandolos, lo que llevé al falso dato de
que se trataba del lugar con mayor carga de enfermedad. m
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UNA NUEVA FORMA DE PREVENIR LA ENFERMEDAD
NEUMOCOCICA INVASIVA EN ADULTOS'
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Nueva indicacion

PREVENAR 13°:

La primera y dnica vacuna antineumococica conjugada para adultos de 50 anos de edad o mayores 2

INDICACIONES:'
PREVENAR 13 esta indicada para la inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva causada por
Streptococcus Pneumoniae en adultos de 50 aiios de edad o mayores.

PREVENAR 13 esta indicada para la inmunizacion activa para la prevencion de enfermedad invasiva, neumonia y otitis
media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae en lactantes y ninos desde 6 semanas hasta 5 aiios de edad.

ESP 09/12 PRV 43

Prevenar 13 contiene polisacaridos de los serotipos neumocécicos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, TF, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F.

PREVENAR 13: PROTEGE A LOS ADULTOS DE 50 ANOS DE EDAD 0 MAYORES
FRENTE A LA ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA

AHORA PARA ADULTOS

Brevenar 3

Vocuna anfineumotdiico conjugada 13-lente

REFERENCIAS: 1. PREVEMAR 13 Ficha Técnica, Plizer Inc. @

2. Synflori Product Monograph, GlaxoSmithKline Inc. Trabajanda juntos poe un mundo mds sano



NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Prevenar 13 suspension inyectable, Vacuna antineumocdcica polisacdrida conjugada
(13-valente, adsorbida) COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA

1 dosis (0,5 ml) contiene:

Polisacérido del serotipo neumocdcico 11 2.2pg;
Polisacarido del serotipo neumocscico 31 22pg;
Polisacérido del serotipo neumocdcico 41 22pg
Polisacarido del serotipo neumocdcico 51 22pg;

Polisacérido del serotipo neumocécico BAT 22 g,
Polisacarido del serotipo neumocdcico 6B1 A4 pg;
Polisacérido del serotipo neumocdcico TF1 2.2pg;
Polisacérido del serotipo neumocdeico 9V1 2.2pg;
Polisacérido del serotipo neumocdcico 141 2.2)g;
Polisacérido del serotipo neumocdcico 18C1 2.2pg;
Polisacérido del serotipo neumocdcica 19A1 22y
Polisacarido del serotipo neumocdcico 19F1 22pg;
Polisacérido del serotipo neumocdcico 23F1 22p0;

Conjugados con la proteina transportadora CRM197 y adsorbidos en fosfato de aluminio (0,125 mg de aluminio). Para
consultar la listacompleta de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA: Suspensidn inyectable. La
vacuna es una suspensidn homogénea blanca. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Inmunizacion activa para
la prevencidn de la enfermedad invasiva, neumonia y otitis media aguda causadas por Streptococcus pneumoniae en
lactantes y nifios desde 6 semanas hasta 5 afios de edad. Inmunizacién activa para la prevencién de la enfermedad
invasiva causada por Streptococcus peumoniae en adultos de 50 afios de edad o mayores. Ver Advertencias y
precauciones especiales de empleo para informacin sobre la proteccion frente a serotipos neumocdcicos especificos.
Eluso de Prevenar 13 debe ser determinado en funcion de las recomendaciones oficiales, teniendo en cuenta el impacto
de la enfermedad invasiva en los diferentes grupos de edad, asi como la variabilidad epidemiciogica de los serotipos en
las diferentes dreas geogréficas. Posologia y forma de administracidn: Los esquemas de vacunacion con Prevenar 13
deben basarse en las recomendaciones oficiales. Posologia: Lactantes y nifios de 6 semanas a 5 afios de edad: Se
recomienda que los lactantes que reciban una primera dosis de Prevenar 13 completen la pauta de vacunacion con
Prevenar 13. Lactantes de 6 semanas a 6 meses de edad: Serie primaria de tres dosis: La serie de vacunacion
recomendada consiste en cuatro dosis de 0.5 ml cada una. En el lactante la serie primaria consiste en tres dosis,
administrandose la primera habitualmente a los 2 meses de edad y con un intervalo minimo de 1 mes entre dosis. La
primera dosis puede administrarse desde las seis semanas de edad. Se recomienda una cuarta dosis (refuerzo) entre los
11y los 15 meses de edad, Serie primaria de dos dosis: Como alternativa, si se administra Prevenar 13 como parte de un
programa de vacunacion sistematico del lactante, podria administrarse una serie de tres dosis de 0,5 mi cada una. La
primera dosis puede administrarse desde los 2 meses de edad, con una segunda dosis 2 meses después. Se recomienda
administrar la tercera dosis (refuerzo) entre los 11 y Ios 15 meses de edad. Lactantes y nifios = 7 meses de edad no
vacunados previamente: Lactantes de 7 a 11 meses de edad: Dos dosis de 0,.5ml cada una, con un intervalo de al menos
1 mes entre las dosis. Se recomienda una tercera dosis en el segundo afio de vida. Nifios de 12 2 23 meses de edad: Dos
dosis de 0,5 ml cada una, con un intervalo de al menos 2 meses entre las dosis. Ninos de 2 a 5 anios de edad: Una dosis
tnica de 0.5 ml. Pauta de vacunacidn con Prevenar 13 para lactantes y nifios vacunados previamente con Prevenar
(7-valente) (serctipos 4, 68, 9V, 14, 18C, 19F y 23F de Streptococcus pneumoniae); Prevenar 13 contiene los mismoas 7
serotipos incluidos en Prevenar conjugados con la misma proteina transportadora CRM197. Los lactantes y nifios que
hayan comenzado la vacunacion con Prevenar pueden cambiar a Prevenar 13 en cualquier momento del esquema
vacunal. Nifios de 12 a 59 meses de edad completamente inmunizados con Prevenar{7-valente): Los nifios considerados
completamente inmunizados con Prevenar (7-valente) deben recibir una dosis de 0.5 ml de Prevenar 13 para inducir
respuesta inmune a los B serotipos adicionales. Esta dosis de Prevenar 13 debe administrarse, al menos, B semanas
después de la ditima dosis de Prevenar (7-valente). Adultos de 50 afios de edad o mayores: Una dosis Gnica. No se ha
establecido la necesidad de revacunacitn con una dosis posterior de Prevenar 13. Si la administracion de la vacuna
antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos se considera apropiada, Prevenar 13 debe administrarse en primer lugar,
independientemente del estado previo de vacunacion (ver Interacciones con otros medicamentos y otras formas de
interaccion). Forma de administracion: La vacuna debe ser administrada por inyeccion intramuscular. Las zonas
preferidas son la cara anterolateral del muslo {musculo vasto lateral) en lactantes o el masculo deltoides en la parte
superior del brazo en nifios y adultos. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los
excipientes (ver Lista de excipientes) o al toxoide diftérico. Como ocurre con otras vacunas, debe posponerse la
administracion de Prevenar 13 en pacientes que padezcan enfermedad febril aguda grave. Sin embargo, no debe
retrasarse la vacunacidn por la presencia de una infeccion menor, como un resfriado. Advertencias y precauciones
especiales de empleo: Prevenar 13 no debe administrarse por via intravascular. Al igual que con todas las vacunas
inyectables, debe disponerse de métodos adecuados para el tratamiento y supervision en el caso poco probable de
producirse un chogue anafildctico después de |a administracion de la vacuna. La vacuna no debe administrarse en
inyeccion intramuscular a personas con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulacién que pudiera
contraindicar la inyeccion intramuscular, pero puede ser administrada subcutdneamente si el beneficio potencial
claramente superase losriesgos. Prevenar 13 solamente protegera frente a los serotipos de Streptococcus pneumoniae
incluidos en la vacuna, pero no protegerd frente a otros microorganismos causantes de enfermedad invasiva, neumonia
uotitis media. Como cualgquier vacuna, Prevenar 13 podria no proteger frente a la enfermedad neumocdcica a todas las
personas que reciban la vacuna. Las personas con deterioro de la respuesta inmune, bien debido al uso de terapias
inmunosupresoras, a un defecto genético, a infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana(VIH) o aotras causas,
pueden presentar una respuesta de anticuerpos reducida tras la inmunizacion activa. No se dispone de datos de
seguridad o de inmunogenicidad de Prevenar 13 relativos a personas incluidas en grupos especificos de
inmunocomprometidos (por ejemplo, disfuncion esplénica adquirida o congénita, infeccion por VIH, neoplasias,
trasplante de células madre hematopoyéticas, sindrome nefrdtico) por lo que, la vacunacion se debe considerar de forma
individualizada. Lactantes y nifios de 6 semanas a 5 anos de edad: En los ensayos clinicos, Prevenar 13 indujo una
respuesta inmune frente a los 13 serotipos incluidos en la vacuna. La respuesta inmune frente al serotipo 3 tras la dosis
de refuerzo no aumentd por encima de los niveles observados después de la serie primaria de vacunacion; la relevancia
clinica de esta observacidn respecto a la induccién de memaoria inmunoldgica frente al serotipo 3 es desconacida. El
porcentaje de sujetos con titulos de anticuerpos funcionales (OPA) = 1:8 frente a los serotipos 1, 3y 5 fue elevado. Sin
embargo, los titulos medios geométricos de OPA fueron menores que los observados frente al resto de los serotipos
adicionales; se desconoce la relevancia clinica de esta observacion para la eficacia protectora. Datos limitados han
demostrado que Prevenar 7-valente (serie primaria de tres dosis) induce una respuesta inmune aceptable en lactantes
que sufren anemia falciforme, con un perfil de seguridad similar al observado en grupos que no pertenecen a la categoria
de alto riesgo. Los nifios menores de 2 afios deben recibir las series de vacunacidn con Prevenar 13 adecuadas a su edad
(ver Posologia y forma de administracidn). El uso de la vacuna conjugada antineumocicica no reemplaza el uso de la
vacuna antineumocdcica polisacénida de 23 serotipos en ninos = 2 afos de edad con enfermedades {tales como anemia
falciforme, asplenia, infeccion por VIH, enfermedades cronicas o aquellos que estén inmunocomprometidos) que
comportan un mayor riesgo de enfermedad invasiva causada por Streptococcus pneumoniae. Siempre que esté
recomendado, los nifios en riesgo = 24 meses de edad que ya hayan sido sensibilizados con Prevenar 13 deben recibir la
vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos, El intervalo entre la vacuna conjugada antineumocdcica
13-valente (Prevenar 13) y la vacuna antineumocdcica polisacérida de 23 serotipos no debe ser inferior a8 semanas. No
hay datos disponibles que indiquen si la administracion de la vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos a
nifios no primovacunados o a nifios primovacunados con Prevenar 13 pudiera producir unahiporrespuesta adosis futuras
de Prevenar 13. En la administracion de la serie de vacunacidn primaria a recién nacidos muy prematuros (nacidos = 28
semanas de gestacion), y especialmente a aquellos con antecedentes de inmadurez respiratoria, se debe considerar el
riesgo potencial de apnea y la necesidad de monitorizacidn respiratoria durante 4872 horas. Como el beneficio de la
vacunacion es alto en este grupo de niflos, lavacunacidn no se debe impedir ni retrasar. Para los serotipos de la vacuna,
se espera que |a proteccion frente a la otitis media sea menor que la proteccion frente a la enfermedad invasiva. Puesto
que muchos otros microorganismos aparte de los serotipos neumocdcicos presentes en ka vacuna pueden causar ofitis
media, cabe esperar que la proteccion frente atodas las otitis medias sea baja. Debe iniciarse un tratamiento antipirético
con arregloa las directrices de tratamiento local ennifios con trastornos convulsivos o conantecedentes de convulsiones
febriles y en todos los nifios que reciban Prevenar 13 simultaneamente con vacunas antitosferinicas de células enteras,
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Lactantes y nifios de 6 semanas a 5 afios de edad:
Prevenar 13 puede administrarse con cualquiera de los siguientes antigenos vacunales, tanto como vacunas
monovalentes o combinadas: difteria, tétanos, tosferina acelular o de células enteras, Haemophilus influenzae tipo b,
poliomielitis inactivada, hepatitis B, meningococo del serogrupo C, sarampidn, parotiditis, rubéola y varicela. Los
ensayos clinicos demostraronque las respuestas inmunitarias y los perfiles de sequridad de las vacunas coadministradas
no se vieron afectados. En los ensayos clinicos con administracion concomitante de Prevenar 13y vacuna antirrotavirica,
no se abservaron cambios en los perfiles de seguridad de estas vacunas. Adultos de 50 anos de edad o mayores:

Prevenar 13 puede administrarse concomitantemente con la vacuna trivalente inactivada frente a los virus de la gripe
estacional. En dos estudios realizados en adultos de 50-59 afios y a partir de los 65 afios, se demostrd que Prevenar 13
puede administrarse concomitantemente con la vacuna trivalente inactivada frente a los virus de la gripe (VTI). Las
respuestas a los tres antigenos de la VTI fueron comparables cuando la VTI se administrd sola o cuando se administrd
de forma concomitante con Prevenar 13, Cuando Prevenar 13 se administrd concomitantemente con la VT, las
respuestas inmuries a Prevenar 13 fueron mas bajas en comparacin con las obtenidas cuando se administrd Prevenar
13 sola. Se desconoce el significado clinico de este hallazgo. No se ha estudiado la administracidn concomitante con
otras vacunas. Las diferentes vacunas inyectables siempre deben administrarse en distintos lugares de vacunacién. No
se ha estudiado la administracion concomitante de Prevenar 13 y la vacuna antineumocécica polisacarida de 23
serotipos. En los estudios clinicos en los que Prevenar 13 se administrd 1 ano después de fa vacuna antineumocdcica
polisacdnda de 23 serotipos, las respuestas inmunes fueron mds bajas para todos los serotipos en comparacion con las
obtenidas cuando Prevenar 13 fue administrado a sujetos que no habian sido previamente inmunizados con la vacuna
antineumococica polisacarida de 23 serotipos. Se desconoce el significado clinico de este hallazgo, Fertilidad, embarazo
y lactancia; Fertilidad y embarazo: No se dispone de datos del uso de la vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente
en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no indican efectos dafiinos directos o indirectos respecto a toxicidad
reproductiva, Lactancia: Se desconoce si la vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente se excreta en la leche
humana. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No procede. Reacciones adversas: En esta
seccion se enumeran por sistema corporal, en orden decreciente de frecuencia y gravedad para todos los grupos de
edad, las reacciones adversas notificadas en los ensayos clinicos o procedentes de la experiencia postcomercializacion,
La frecuencia se define de la forma siguiente: muy frecuentes {=1/10), frecuentes (=1/100 a <1/10), poco frecuentes
(=1/1.000 a<1/100), raras (=1/10.000 a <1/1.000), muyraras {<1/10.000) y frecuencia no conocida (no puede estimarse
a partir de los datos disponibles). Lactantes y nifios de 6 semanas a 5 afios de edad: Se evalud la sequridad de lavacuna
en diferentes ensayos clinicos controlados en los que se administraron 14.267 dosis a 4.429 lactantes sanos desde 6
semanas de edad en la primera vacunacidn y desde los 11 a los 16 meses de edad en la dosis de refuerzo. En todos los
ensayos en lactantes, Prevenar 13 se administrd de forma concomitante con fas vacunas pedidtricas sistemdticas (ver
Interaccion con otros medicamentos y otras forma de interaccion). También se evalud la seguridad en 354 nifios no
vacunados previamente (de 7 meses a 5 afios de edad). Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia
fueron reacciones en el lugar de vacunacidn, fiebre, imitabilidad, disminucidn del apetito y aumento y/o disminucidn del
suefio, Senotificd del ciones en el lugar devacunacidnen nifios de12 omparacion
con las tasas observadas en lactantes durante la serie primaria con Prevenar 13. Reacciones adversas en los ensayos
clinicos: En los estudios clinicos, el perfil de seguridad de Prevenar 13 fue similar al de Prevenar. Las siguientes
frecuencias se basan en las reacciones adversas gue se consideraron relacionadas con la vacunacion en los ensayos
clinicos con Prevenar 13. Trastornos del sistema inmunolégico: Raras: Reaccidn de hipersensibilidad, incluidos edema
facial, disnea, broncoespasmo. Trastomos del sistema nervioso: Raras: Convulsiones (incluidas convulsiones febriles),
episodio hipotonico de hiporrespuesta. Trastornos gastrointestinales: Muy frecuentes: Disminucidn del apetito. Poco
frecuentes: Vamitos; diarrea. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Raras: Erupcion (rash); urticaria o erupcion
similar a la urticaria. Trastomos generales y alteraciones en el lugar de administracidn: Muy frecuentes: Firexia;
irritabilidad; cualquier eritema en el lugar de vacunacion, induracion/tumefaccion o dolor/dolor & la palpacion;
somnolencia; mala calidad del suefio. Eritema o induracion//tumefaccidn de 2,5 7,0 cm en el lugar de vacunacion (tras la
dosis de refuerzo y en nifios mayores [de 2 a 5 afios de edad]). Frecuentes: Pirexia > 390C; alteracion del movimiento en
el lugar de vacunacion (debida al dolor); eritema o induracidn,/tumefaccion de 2.5 7.0 cm en el lugar de vacunacion (tras
|a serie del lactante) Poco frecuentes: Eritema o induracion /tumefaccion = 7,0 cm en el lugar de vacunacion; llanto,
Reacciones adversas en la experiencia postcomercializacidn con Prevenar 13; Aunque las siguientes reacciones
adversas no se observaron en los ensayos clinicos con Prevenar 13 en lactantes y nifios, se consideran reacciones
adversas al producto Prevenar 13yaque fueron notificadas durante la experiencia postcomercializacion. Dado que estds
reacciones se derivan de notificaciones espontaneas, las frecuencias no pueden ser determinadas y se consideran
desconocidas, Trastomos de la sangre y del sistema linfatico: Linfadenopatia (localizada en la zona del lugar de
vacunacion). Trastornos del sistema inmunoldgico: Reaccidn anafilactica/anafilactoide, incluido shock; angioedema,
Trastormnos de la piel y del tejido subcutdneo: Eritema multiforme. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administracion: Urticaria en el lugar de vacunacion; dermatitis en el lugar de vacunacion; prurito en el lugar de
vacunacién; rubefaccion. Informacidn adicional en poblaciones especiales: Apnea en recién nacidos muy prematuros (s
28 semanas de gestacidn) (ver Advertencias y precauciones especiales de empleo). Adultos de 50 afios de edad o
mayores: Se evalud la seguridad de la vacuna en 6 ensayos clinicos que incluyeron 6,198 adultos enun rango de edad de
entre 50y 95 afios. Prevenar 13 se administrd a 5.667 adultos; 2.616 (46,2%) de entre 50 y 64 afos y 3.051 (53,8%) de
65 afios y mayores. De los que recibieron Prevenar 13, 1.916 adultos habian sido previamente vacunados con la vacuna
antineumococica polisacarida de 23 serotipos, al menos, 3 afios antes del inicio del estudio y 3.751 no habian sido
previamente vacunados con la vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos. Los sujetos mayores de 65 afios
notificaron menos reacciones adversas que los adultos mas jovenes, independientemente de su estado de vacunacion
antineumocteica previa, En general, las categorias de frecuencias fueron similares en los dos grupos de edad.
Reacciones adversas de los ensayos clinicos: En todos los estudios clinicos, durante los 14 dias siguientes a cada
vacunacion se monitorizaron diariamente las reacciones locales y eventos sistémicos. Las siguientes frecuencias se
basan en las reacciones adversas que se consideraron relacionadas con la vacunacion con Prevenar 13 en adultos:
Trastomos del metabolismo y de la nutricidn: Muy frecuentes: Disminucidn del apetito. Trastornos del sistema nervioso:
Muy frecuentes: Cefaleas. Trastornos gastrointestinales: Muy frecuentes: Diarrea. Frecuentes: Vomitos. Poco
frecuentes: Nduseas. Trastornos del sistema inmunoldgico: Poco frecuentes: Reaccion de hipersensibilidad, incluidos
edema facial, disnea, broncoespasmo. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: Muy frecuentes: Erupcion {rash),
Trastomos generales y alteraciones en el lugar de administracidn: Muy frecuentes: Escalofrios; fatiga; eritema en el
lugar de vacunacion; induracidn/tumefaccion en el lugar de vacunacion; dolor/dolor a la palpacion; limitacidn del
movimiento del brazo. Frecuentes: Pirexia. Poco frecuentes: Linfadenopatialocalizada en la zona del lugar de vacunacion,
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Muy frecuentes: Artralgia; mialgia. En general, no se observaron
diferencias significativas en las frecuencias de reacciones adversas cuando se administro Prevenar 13 a adultos
previamente vacunados con la vacuna antineumocdcica polisacénida, Se observaron frecuencias mas altas en algunas
reacciones sistémicas monitorizadas cuando se administrd Prevenar 13 concomitantemente con la vacuna trivalente
inactivada frente al virus de la gripe (VTI) comparado con fa vacuna V| administrada sola (cefalea, escalofrios, rash,
disminucicn del apetito, artralgia y mialgia) o con Prevenar 13 administrado solo(cefalea, fatiga, escalofrios, disminucion
del apetito y artralgia). Sobredosis: Debido a su presentacidn en jeringa precargada, la sobredosis con Prevenar 13 es
improbable. Sin embargo, se han nofificado casos de sobredosis de Prevenar 13 en lactantes y nifios, es decir, dosis
posteriores administradas antes del momento recomendado respecto a la dosis previa. En general, los acontecimientos
adversas notificados con sobredosis se corresponden con los comunicados con dosis administradas siguiendo el
calendario pediatrico recomendado de Prevenar 13. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Cloruro sédico,
Acido succinico, Polisorbato 80, Agua para preparaciones inyectables. Para el adyuvante, ver Composicion cualitativa y
cuantitativa, Incompatibilidades: En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamenta no debe mezclarse con
otros. Perindo de validez: 3 afios. Precauciones especiales de conservacion: Conservar en nevera (entre 2oC y BoC), No
congelar. Naturaleza y contenido del envase: 0,5 ml de suspensidn inyectable en una jeringa precargada (de vidrio de
tipo 1) con un tope del émbolo{goma de clorobutilo sin latex) y capuchdn protector de la punta (goma de bromobutilo de
isopreno sin latex). Presentaciones de 1y 10, con o sin aguja, y un estuche miltiple con Sestuches, cada uno de ellos con
10 jeringas precargadas, con o sin aguja. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaios de envases.
Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones: Durante la conservacién, puede observarse un
sedimento blanco y un sobrenadante transparente. La vacuna debe agitarse hasta obtener una suspension blanca
homogénea antes de expeler el aire de lajeringa, y debeinspeccionarse visualmente en busca de particulas y/o variacidn
del aspecto fisico antes de la administracion. Mo utilizar si el contenido tiene otro aspecto. La eliminacidn del
medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizara de acuerdo con la
normativa local. TITULAR DELA AUTORIZACION DE CUMEBCIALIEACIGN: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich,
Kent CT13 9NJ, Reino Unido. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: EU/1/09/590/001-6. FECHA
DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTGRIZACION: 09/12/2009. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO: 07/2012. La informacion detallada de este medicamento estd disponible en la pagina web de la Agencia
Europea de Medicamentos http://www.ema. europa.eu/. PRESENTACIONES Y PVP (IVA); Prevenar 13 suspension.
Inyectable x 1 Jeringa Precargada: PVP 73,40€, PVP (IVA) 76,34€. y Prevenar 13 suspension inyectable. x 10 Jeringas
Precargadas. Envase Clinico: PVP 514,62€, PVP (IVA) 535,20€. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION:
Conreceta médica. Visado de inspeccion, incluido enla oferta de |a seguridad social. Consulte la ficha técnica completa
antes de prescribir. Para informacion adicional, por favor, contacte con el Centro de Informacion Médico-Farmacéutica
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LA HERRAMIENTA MAS AVANZADA EN EL DIAGNOSTICO
DE LA INFECCION TUBERCULOSA LATENTE

QuantiFERON®-TB Gold

Blood Collection Tubes
Single Patient Pack

OuantiFERON:-TB
Gold

For use with the QuantiFERON" assay system only

_ Preciso y efectivo
_ Especifico y sensible para la Infeccidén Tuberculosa Latente
__ Resultados fiables y reproducibles

_ Buena relacion coste-beneficio






