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Nuevas Vacunas

INTRODUCCION: Han transcurrido més de 200 afios desde las primeras experiencias realizadas por Jenner en el campo de los inmunizaciones.
La aplicacion de vacunas ha sido un aporte tan importante en el control de las enfermedades infecciosus que ha permitido la erradicacion de
algunas como la viruela y ha logrado la disminucion de la incidencia en forma drastica de muchas ofras. El mundo médico y dientifico confia en
que el futuro més promisorio en la lucha contra las enfermedades transmisibles radica en la obtencion de vacunas inmunogenicas, eficaces y
sequras.

OBJETIVO: En el dltimo fiempo se estan comercializando en Chile algunas nuevas vacunas que presentan interés para nuestra comunidad.
Este arficulo no pretender ser una revision acabada del tema, més bien deseamos presentar tres de ellas que creemos importante conocer,
adjuntando las recomendaciones del Comité Asesor de Précticas de Inmunizacion (ACIP) del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de EE.UU.

COMENTARIO: La vacunacion rutinaria de los nifios y otras poblaciones de alto riesgo ha demostrado ser el camino més efectivo para reducir
la incidencia de las infecciones para lus cuales existen vacunas probadamente seguras y eficaces. Nuestro deber como médicos es conocer las
vacunas existentes en el mercado, conocer cudles son las-ventajas y desventajas de su uso y conocer las recomendaciones que organis-
mos expertos han elaborado para ellas, aunque éstas no estén en el programa ampliado de inmunizacion nacional por un problema de

costos.
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VACUNA ANTI HEPATITIS A

Datos Epidemiolégicos

La principal via de transmisién del
virus de la hepatitis A es la fecal-oral,
a través del contacto persona a perso-
na y la ingesta de agua o alimencos
contaminados. Las condiciones
socioeconémicas y sanitarias de las
poblaciones determinan diferentes
modalidades en la epidemiologia de
la enfermedad, asi es como se pueden
reconocer tres tipos de poblaciones:

a) Comunidades con tasas altas de
infeccion por el virus hepatitis A:
este tipo de comunidades tienen ti-
picamente epidemias de hepatitis A
cada 5-10 afios que pueden durar
muchos afios. El peak de incidencia,
durante estas epidemias, generalmen-

te es mayor a 700 casos por 100.000
habitantes y pocos corresponden a
personas mayores de 15 afos. Los es-
tudios de prevalencia de serologia
positiva para virus de hepartitis A, en
estas poblaciones, indican que entre
el 309 y el 40% de los nifios adquie-
ren la infeccidn antes de los 5 afos de
vida y la gran mayoria de las perso-
nas son seropositivas al llegar a la
adultez.

Desde que apareciera la vacuna anti
hepatitis A su uso rutinario, previo a
la exposicion, en este tipo de comu-
nidad, ha demostrado reducir
substancialmente la incidencia de la
enfermedad y prevenir brotes epidé-

micos.

b) Comunidades con tasas inter-
medias de infeccién por el virus
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hepatitis A : en este tipo de comu-
nidades la enfermedad afecta a un
grupo mds amplio de personas (nivs,
adolescentes y adultos jivenes) y general-
mente afecta a grandes poblaciones
urbanas. Las epidemias ocurren a in-
tervalos regulares y persisten duran-
te varios afios. Sin embargo, existen
comunidades con tasas intermedias de
infeccién que no presentan epidemias
periddicas, pero en su lugar tienen
tasas de infeccién sostenidamente ele-
vadas por un largo perfodo. Las tasas
alcanzadas durante las epidemias son
del orden de 50 a 200 casos por
100.000 habitantes por afio, concen-
trados generalmente en barrios o po-
blaciones cerradas donde incluso pue-
den alcanzarse tasas mayores a aque-
llas de las comunidades con rtasas al-
tas de infeccién. Durante el periodo
epidémico, las tasa de infeccién por
hepatitis A aumentan en todos los
grupos etdreos y los nifios con enfer-
medad subclinica pueden ser una
fuente importante de contagio para
personas mayores (CDC datos no pu-
blicados, 1994).

La factibilidad y eficacia de la vacuna
anti hepatitis A para controlar brotes
epidémicos en dreas con tasa interme-
dias de infeccién ha sido variable. En
programas de vacunacién centrados
en poblaciones infantiles, la cobertu-
ra de la primera dosis en preescolares
v escolares ha sido baja (20-45%), el
impacto de la vacunacién ha demos-
trado ser modesto e incluso limitado
en la reduccién de la tasa de enfer-
medad en el grupo
involucrado. Ademds, luego de lo-

etdreo

grar disminuir brotes epidémicos, la
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vacunacién rutinaria no ha demostra-
do prevenir futuros brotes.

¢) Comunidades con tasas bajas de
infeccién por el virus hepatitis A:
en este tipo de comunidades la gran
mayoria de los casos se producen a
edades mds tardfas; las rasas reflejan
una escasa variacion afio a afio y los
brotes epidémicos son inusuales. Las
fuentes de contagio reportadas corres-
ponden a: contacto cercano con en-
fermos con hepatitis A, en 10% a
12% antecedente de viaje al extran-
jero y, aproximadamente, en mds de
la mirad de los casos la fuente del con-
tagio es desconocida.

Chile se encuentra en el grupo in-
termedio, con tasas de infeccion
por virus de hepatitis A miis al-
las en jovenes y adolescentes, con
manifestaciones clinicas mds gra-
ves y de mayor impacto social, con
diferencias importantes en el nii-
mero de susceptibles segiin el es-
trato socioecondmico, situacidn
que puede favorecer la aparicicn
de brotes epidémicos.

Objetivo y propésitos de la vacu-
nacién anti hepatitis A

Debido a su ala incidencia de hepa-
titis A y el critico rol en la transmi-
sién de ésta, los nifios debieran ser el
objetivo principal en la estrategia de
inmunizacién. La vacunacién rutina-
ria de nifios debiera :

a) Prevenir la infeccién en los grupos
de edad que concentran al menos un
tercio de los casos.

b) Eliminar la mayor fuente de con-
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tagio para otros nifios y para algunos
adultos

¢) En el futuro prevenir la infeccién
en todas las personas adultas mayo-
res al vacunarlas en etapas precoces
de su vida, porque la inmunidad pa-
rece ser de larga duracién.

Los propésitos que persigue la vacu-
nacion anti heparitis A son :

. Proteger a las personas de la infec-
cién

- Reducir la incidencia de la enferme-
dad previniendo la transmisién

; Ultimamente, eliminar la transmi- -

s10n

Caracteristicas de la vacuna anti
hepatitis A

La vacuna anti hepatitis A es una va-
cuna de virus vivo inactivados que se
obtiene por un proceso semejante a
la vacuna inactivada antivirus Polio
(Salk). Su capacidad inmunogénica ha
demostrado ser alta. En los mayores
de 18 afios se ha observado la apari-
cion de niveles protectivos de
anticuerpos en un 94%-100% de los
adultos vacunados, al mes de admi-
nistrada la primera dosis; en las per-
sonas entre 2 y 18 afios aparecen ni-
veles protectivos de anticuerpos al
mes de administrar la primera dosis
enel 97%-100% y en el 100% de los
casos después de la segunda dosis con
alta GMCs; en lactantes los datos dis-
ponibles indican que la vacuna tam-
bién es inmunogénica en aquellos
nifios que no recibieron pasivamente
anticuerpos maternos y en aquellos
que si recibieron, los niveles de GMCs
fueron mds bajos después de la vacu-
nacién. Todos los lactantes que reci-
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bieron la vacuna desarrollaron njve-
les protectivos de anticuerpos con
variacion de GMCs final dependien-
te de la dosis y esquema ucilizado. La
eficacia de la vacuna fue evaluada con
un estudio doble ciego, concrolado y
randomizado.
Via de administracion y dosis reco-
mendadas
S¢ usa una dosis de 720 U. por via
mcramuscular ¢n nifios y jovenes en-
tre 2y 18 afos con un refuerzo a los
meses, con lo cual se logra una bue-
seroconversion y niveles de
ANTICUErPOS Protectivos por un plazo

de 10 aftos 0 mads.

Tolerancia y efectos adversos
Tiene buena tolerancia y produce efec-
tos adversos leves y de corta duracién
tales como dolor e induracion en el
sitio de la inyveccion, inapetencia, fie-
bre y dolor de cabeza. No s¢ han re-
portado efectos adversos graves.
Recomendaciones para la vacuna-
cién anti hepatitis A del Comité
Asesor de Précticas de Inmuniza-
ci6n (ACIP) del Centro de Control
v Prevenciéon de Enfermedades
(CDC) de EE.UU.
Las recomendaciones tendientes a
brindar proteccién pre exposicién son:
Nifos entre 2 'y 15 afios que resi-
den en comunidades con altas ta-
sas de infeccién y brotes epidémi-
cos de hepatitis A
Personas que tienen enfermedades
crénicas hapdticas o que esperan o
han recibido trasplante hepdrtico
Personas que sufren trascornos de la
coagulacion y reciben concentrados

de factores de la coagulacion
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Drogadictos intravenosos
Manipuladores de alimentos
Personas que viajan a paises de
endemicidad alta o intermedia
Personas que tienen riesgo ocupa-
cional (trabajadores de laboratorios
de investigacion con virus de he-
patitis A)

Hombres que mantienen relacio-

nes sexuales con hombres

Ademds se recomienda la vacunacin
durante brotes epidémicos a los con-
taceos ya que el periodo de incubacién
de la hepacitis A es mds largo que el
tiempo de aparicién de anticuerpos
protectivos inducidos por la vacuna,
En nuestro pais deberia vacunarse
contra la hepacitis A, idealmente. a
toda la poblacién infancil y adoles-
cente, 0 al menos a los estracos medio
v alto que presentan condiciones
epidemiolégicas parecidas a regiones
de endemicidad baja, con desplaza-
miento de susceptibles a edades ma-
vores y porcentajes de seroconversion

bajos.
VACUNA ANTI VARICELA

Datos Epidemiolégicos

La varicela es una enfermedad de alca
transmision: se estima que supera al
90% en la misma escuela o familia.
La transmisién se produce en forma
directa por gotas de liquido vesicular
transportadas por el viento o por in-
halacién de secreciones del tracto res-
piratorio provenientes de tos o estor-
nudo, y en forma indirecta por con-
tacto con objetos contaminados con
liquido vesicular o secreciones respi-
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ratorias. El curso de la enfermedad en
los nifios es habitualmente benigno,
pero puede presentar complicaciones
en inmunodeprimidos, recién nacidos
y adultos, tales como sobreinfeccion
bacteriana de las lesiones, piodermias,
meningoencefalitis y neumonta.

En Chile la varicela constituye la se-
gunda enfermedad cransmisible no-

tificada en los anuarios del MINSAL

con tasas de 345 casos por 100.000
habitantes en 1996.

Elingreso a la etapa escolar impacta
fuertemente en el problema ya que se
observa un incremento en la
seroprevalencia para anticuerpos anti
Varicela zoster de 35.6% a 61.77¢
desde los 5-9 afios. Este porcencaje
contintia ascendiendo con la edad. sin
embargo destaca que sobre los 14 afios
y hastalos 29 afios hay aproximadamen-
te un 109 de la poblacién susceprible
de enfermar. A esta edad la enferme-
dad es clinicamente mds grave.
Existen claras diferencias en los pa-
trones de incidencia v prevalencia de
varicela entre los climas templados y
tropicales, relacionadas particular-
mente con la edad del paciente. La
razén de estas diferencias no se ha
confirmado adn, pero pudiera deber-
se a que el virus se inactiva en tem-
peraturas ambientales elevadas.
Diversos estudios han demostrado
que la varicela tiene un patrén cicli-
co y estacional, y que éste varia de
acuerdo con el clima donde se pre-
senta. En las regiones templadas,
como Chile, los casos de varicela dis-
minuyen durante el verano, sin em-
bargo las epidemias pueden ocurrir
en cualquier estacidn.
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Objetivo y propésitos de la vacu-
nacién anti varicela
El objetivo principal de los progra-
mas de vacunacién contra la varicela
son los nifios sanos inmunocompe-
tentes, ya que representan el migyoi
namero de pacientes que se compli-
can.
Los propositos de la vacunacion en
€Ste grupo son :
Prevenir la diseminacion de la en-
fermedad
Prevenir las complicaciones rela-
cionadas con la enfermedad
Prevenir la reactivaciéon posterior
(Herpes Zoster)
Se espera ademds, reducir dramad-
ticamente la incidencia de compli-
caciones relacionadas con la vari-
cela en las mujeres jévenes emba-
razadas susceptibles

Caracteristicas de la vacuna anti
varicela

La vacuna anti varicela es una prepa-
racién de virus vivo atenuado de la
cepa Oka. La inmunogenisidad de la
vacuna ha sido evaluada en diversos
estudios clinicos, tanto en individuos
sanos como de alto riesgo. La tasa de
seroconversion global, en dichos es-
tudios, ha sido del 98.6% en los
lactantes y nifios entre los 9 y 36
meses edad, del 97.4% en los nifios
entre 5y 7 afios, y del 95.7% en los
adolescentes cuyas edades fluctuaban
entre los 12 y 14 afos. La duracién
de la inmunidad se ha demostrado
hasta 20 afios en nifos sanos.

Via de administracién y dosis re-

comendada
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La vacuna anti varicela se administra
por via subcutdnea sin usar alcohol
en el sitio de inoculacién en dosis
dnica. Nunca debe administrarse por

via intravenosa.

Tolerancia y efectos adversos
En general, es una vacuna bien tole-
rada en todos los grupos de edad. La
mayoria de los efectos secundarios
reportados corresponden a : reaccio-
nes en el sitio de inoculacién. un alto
porcentaje, y menos del 4% | a reac-
ciones generales como cefalea, fiebre,
parestesias, fatiga vy erupciones
papulo-vesiculares La mayoria de las
reacciones ocurrieron dentro de las
tres primeras semanas después de la
vacunacion.
Recomendaciones para la vacunacion
anti varicela del Comité Asesor de
Prdcticas de Inmunizacién (ACIP)
del Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) de EE.UU.
Las recomendaciones del ACIP como
prevencion pre exposicion son las si-
guientes:

Ninos sanos entre 12 y 18 meses

excepto que tengan historia
confiable de varicela
Nifos entre 19 meses y 12 afios que
no han sido vacunados previamen-
te y carecen de historia confiable
de varicela.
* En estos dos grupos se debe ad-
ministrar una sola dosis.
Personas susceptibles mayores de
12 afios y adultos que corren alto
riesgo de contraer varicela con es-
pecial énfasis en contactos cercanos
de personas con alto riesgo de su-
frir complicaciones (personil de sa-
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ludy familiares de inmunodeprimidos).
* Deben recibir 2 dosis separadas
bor 4 a 8 semanas.

I

Recientemente se han extendido las
recomendaciones de vacunacién del
ACIP, en casos de brotes epidémicos
(post exposicion) dentro de los 3 pri-
meros dias y probablemente incluso
dentro de los 5 dias. También se ha
considerado la vacunacidn en sujetos
con inmunodeficiencias humorales,
pero no se recomienda en entermos
con inmunodeficiencias celulares. En
ninos infectados con VIH de los gru-
pos N1 (sin sintonias ni sicnos) v Al
(signos y sintomas leves) de la clasifica-
ci6n del CDC, con recuentos de
linfocitos CD4 mayores o iguales al
25% de los valores especiticos para la
edad, se recomienda evaluar riesgo
beneficio para aplicar vacunacién anti
varicela.

Segln informacion del fabricance, en
Chile las indicaciones para las que fue
aprobada la vacuna son: nifios sanos
desde 9 meses de edad, pacientes de
alto riesgo (leucémicos seronegativos
en remisién con recuento de linfocitos
mayor de 1200 x mm3; pacientes con
terapia inmunosupresora incluvendo
corticoides sistémicos, tumores séli-
dos, enfermedades renales,
reumatolégicas, autoinmunes, asma
severa, siempre que estén en remision
hematoldgica, con recuentos de
linfocitos mayores de 1200 x mm3 y
sin evidencia de inmunodeficiencia
celular (no deben ser vacunados enfermos
con radioterapia); entermos con tras-
plante de érganos planificado, antes
de iniciar tratamiento inmunosupre-
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sor; y sujetos sanos susceptibles con-
tactos de enfermos de alto riesgo. La
vacuna estd contraindicada en emba-
razadas o mujeres que planifican un
embarazo en los 30 dias siguientes a
la vacuna, enfermos febriles, enfermos
con recuentos de linfocitos menores
de 1200 x mm3 o con deficiencia de
inmunidad celular y sujetos con aler-
gia generalizada a necomicina. Debe
usarse con precaucion en leucémicos

y en mujeres durante la lactancia.
VACUNA NEUMOCOCICA

Datos Epidemiolégicos

Las infecciones por Streprococcus
preumoniae siguen siendo importan-
tes por frecuencia y gravedad. Este
agente bacteriano puede causar infec-
ciones invasivas como bacteremias y
meningitis, e infecciones respiratorias
altas v bajas (otitis media. sinusitis. nen-
monia) que afectan a nifios y adultos,
con especial severidad en las edades
extremas de la vida y en sujetos con
condiciones patoldgicas concomitan-
tes. La introduccién de la vacuna
antihemophilus ha modificado la
epidemiologia, determinando que el
neumococo sea el principal agente
etiolégico de meningitis bacteriana
en edades pedidtricas, a partir de los
2 meses. Otra realidad emergente es
el aumento de cepas resistentes a pe-
nicilinas que alcanza en nuestro me-
dio cifras entre 11 y 20 %. La mayor
sobrevida de enfermos con patologfas
crénicas que favorecen la infeccion y
aumentan la mortalidad por infeccio-
también

nes neumococicas,

incrementa el ndmero de enfermos
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con factores de riesgo asociado en el
dmbito pedidtrico.

Objetivo y propésitos de la vacu-
nacién anti neumococo

La poblacién objetivo para la vacu-
nacion anti neumococo, dado el des-
plazamiento de la curva demogrd-
fica hacia edades mayores y el au-
mento de la sobrevida de enfermos
con patologias crénicas, se centra
fundamentalmente en los mayores
de 65 afios inmunocompetentes y
en los mayores de 2 afos
inmunocomprometidos.

El propésito fundamental de la va-
cunacién en disminuir la moreali-
dad por infecciones neumocdsicas
en aquellas personas con factores de
riesgo asociados en poblacion adul-

ta v pedidtrica.

Caracteristicas de la vacuna anti
Neumaococo

La vacuna actualmente disponible
contiene antigenos puriticados de
polisacdridos capsulares de 23
serotipos de neumococo, que repre-
sentan a los agentes causales del 85-
90% de las infecciones invasivas y que
también corresponden en general a las
cepas con mayor resistencia a
antimicrobianos.

Via de administracién y dosis re-
comendada

Se recomienda administrar una dosis
intramuscular o subcutdnea. Se con-
sidera que la proteccién dura 5 anos
en sujetos inmunocompetentes, pu-
mas

diendo ser corta en

inmunodeprimidos.

Tolerancia y efectos adversos

Los efectos adversos son reacciones
locales (dolor, eritemea e induvaciin) de
menos de 48 horas de duracién. Re-
acciones mds importantes como fie-
bre y mialgias son mds raras.

Los nifios menores de 2 afios respon-
den mal a antigenos polisacdridos.
Este inconveniente ha sido solucio-
nado en forma exitosa uniendo este
tipo de antigenos a proteinas. dando
origen a una vacuna conjugada simi-
lar a la vacuna antithemophilus actual-
mente en uso. Se han obtenido bue-
nos resultados con vacuna conjugada
de polisaciridos de neumococo en
lactantes vacunados a los 2, 4y 6.
meses de edad, con induccién de in-
cremento de anticuerpos significati-
vos después de 2 6 3 dosis. Actual-
mente se realizan ensayos clinicos con
una vacuna conjugada que contiene
11 serotipos de neumococo correspon-
dientes a los agentes que producen
infecciones invasivas con mavor fre-
cuencia en los nifios, v es esperable
que dentro de poco tiempo esté dis-
ponible en nuestro pais este tipo de
vacuna apropiada para su uso en
lactantes.

Otra alternativa que ha dado buenos
resultados en el traspaso pasivo de
anticuerpos contra polisacdridos de
neumococo ha sido la vacunacién du-
rante el embarazo, con lo cual se ha lo-
grado proteccién en nifios pequefios.
Recomendaciones para la vacunacién
anti neumococo del Comité Asesor de
Préicticas de Inmunizacién (ACIP) del
Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de EE.UU.

De acuerdo a las recomendaciones del

Diciembre de 1999.




ACTUALIZACIONES EN CLINICA MEDICINA /arniliar

ACIP deberfan.vacunarse:

Personas inmunocompetentes:
mayores de 65 afios, y entre 2 y 64
afios con enfermedad cardiovas-
cular, enfermedad pulmonar créni-
ca, diabetes mellitus, enfermedad

. Lagos R, Potin M, Mufioz A, Abrego P Martin 0S,
Ureta AM, Bustamante C. Anticuerpos séricos con-
tra virus de hepatitis A en sujetos de niveles
socioeconémicos medio y alto en el area urbana
de Santiago, Chile. Rev Med Chil 1999;127:429-
36.

. Centers for Disease Control and Prevention.
Prevention of hepatitis A through active or passive
immunization: recommendations of the Advisory
(ommittee on Immunizations Practices (ACIP).
MMWR 1996;45(No. RR-15):1-54.
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hepidtica crénica, fistula de liqui-
do cefaloraquideo o asplenia fun-
cional (anemia falciforme) o anaté-
mica (esplenectomizados)

Personas inmunodeprimidos ma-
yores de 2 afios incluyendo enfer-

mos con infeccién por VIH,
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