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Mucho esta ya dicho y escrito sobre el valor de las vacunas y su valor
social. Las vacunas son un elemento fundamental de salud publica dada
la facilidad de extension de los virus. El control de muchas infecciones se
ha logrado con medidas como el saneamiento ambiental, aseo, control de
las aguas, control alimentario y, también, de vacunacion de los ciudadanos
contra las enfermedades infecciosas producidas por agentes patdogenos
como bacilos, virus y toxinas.

La vacunacion es reconocida como la principal acciéon realizada por
el ser humano que ha conseguido disminuir las enfermedades infecciosas
transmisibles. Sélo la potabilizacion del agua corriente, que se considera
un derecho basico de salud, supera a las inmunizaciones en la mejoria de
la calidad de vida de la humanidad. A pesar de ello, todavia los aspectos
negativos de las vacunas, generalmente erroneos, malinterpretados o
malintencionados, consiguen una mayor publicidad que sus demostradas y
evidentes ventajas.

La libertad de las personas es sagraday es, en Gltimo término, cada una
de ellas la responsable de su salud. Pero el ejercicio de su libertad no puede
danar a los demas. Por tanto, las personas deben aceptar la vacunacion
contra aquellas enfermedades infecciosas que pueden propagarse. Es un
deber solidario. Una poblacion sana es el requisito imprescindible para la
prosperidad de una nacion. La evidencia médica y cientifica muestra que
los beneficios de la vacunacion compensan ampliamente los raros efectos
adversos de la inmunizacion.

Dr. Castulo Rodriguez Correa
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo
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Introduccion

Las vacunas sin dudas marcaron un hito en la historia de la medicina,
haciendo la diferencia entre la muerte y la vida, siendo el mayor avance
en salud publica luego de la provision de agua potable en la poblacion. Su
principio radica en generar una proteccion frente a un patoégeno a partir de
la educacion del sistema inmune, reduciendo el riesgo de complicaciones'y
mortalidad ante la exposicion al agente infeccioso (Stanley, 2013).

La historia de las vacunas se remonta al siglo VIl donde budistas
ingerian veneno de serpiente para generar proteccion frente a sus efectos;
sin embargo, en el siglo X se hizo la primera menciéon historica donde a
través de la “variolizacion” procedimiento donde se inoculaba pus de las
pustulas de la viruela del ganado vacuno previamente sometidas a un
proceso de ahumado y mezclandolas con un almizcle con el fin de disminuir
su virulencia en personas que se consideraban susceptibles a la infeccion,
para asi protegerlas contra esta enfermedad; no obstante, muchas de estas
personas desarrollaban la enfermedad y morian a causa de la misma. Dicha
técnica fue observada por Lady Mary Wortley, esposa del embajador britanico
de Constantinopla y asombrada por sus efectos positivos en poblacion
turca nativa, la presento al Dr. Charles Maitland cirujano escocés, realizo la
variolizacion en el hijo del embajador y en 80 ingleses mas; sin embargo,
tuvo detractores dado que era un procedimiento riesgoso donde la habilidad
del inoculador dependia de reconocer que el proveedor de la linfa estaba
infectado por la version mas leve de la viruela en lugar de la cepa mayor la
cual tenia una tasa mayor de mortalidad (Kennedy, 2020).

En 1758 el médico inglés Francis Home realizd varios intentos de
inmunizacion contra el sarampion, pero sin dudas es Eduard Jenner con
sus avances en la vacunacion contra la viruela quien se considera el padre
de las vacunas. Jenner interesado por el hecho de la proteccion de las
lecheras previamente infectadas con viruela bovina, inmunizara la viruela
grave, realizando exhaustivas investigaciones concluyo que dicha proteccion
podria deberse a la inoculacion del fluido de una puUstula de viruela bovina



en las ordenadoras; posteriormente, el 14 de mayo de 1796 inocula al nino
James Phipps linfa quien padece una pistula de viruela obtenida de una
ordenadora que a su vez habia contraido la viruela bovina. Seguidamente,
para comprobar la eficacia de la vacunacion, inoculd al mismo nino con
viruela humanay nunca enfermo, dichos resultados se publicaron en 1798, se
reemplazo el termino de variolizacion por vacunacion y una década después
ya se habia extendido por todo el mundo (Pefnarette, 2022).

Casi un siglo después en 1870 Louis Pasteur realizd en su laboratorio
el descubrimiento de la atenuacion a partir de la utilizacion y observacion
del “Pasteurella Multocida”, organismo causante del colera, concluyendo que
el envejecimiento de la bacteria debilitaba su virulencia siendo capaz de
proporcionar inmunidad contra la enfermedad. Louis denominé a la cepa
atenuada “vacuna” en honor al trabajo de Jenner con la inoculacion de la
viruela. Dichas investigaciones se trasladan a otras enfermedades y en 1885
Pasteur descubre la vacuna antirrabica humana, siendo Joseph Meister la
primera persona en resistir con éxito la infeccion de rabia, procedimiento
que luego salvo la vida de 2500 victimas de mordeduras durante los 15 meses
siguiente (Martinez, 2019).

En 1896 los doctores Fraenkel, Beumer, Peipery Wrigth inician la primera
vacunacion anti-tifoidica y mas adelante en 1892 Haffkine preparo la primera
vacuna contra la peste. A partir del siglo XX, se aceleran todos los avances en
vacunacion, Paul Erlich formula la teoria de la inmunidad para el receptor de
las vacunas y en 1901 se concede el primer premio nobel de Medicina a Von
Behring por la creacion de la antitoxina diftérica (Denis Berdasquera, 2000).

Para el ano 1922 se da el descubrimiento de la vacuna contra la
tuberculosis (BCG) cuyo nombre se debe a sus descubridores Albert Calmette
y Camile Guerin (Bacilo Calmette Guerin), lamentablemente en 1930 en
Libeck, Alemania un grave accidente generd grandes cambios en el avance
de la vacunacion con BCG, cuando de 250 nifios vacunados, 73 murieron por
tuberculosis dentro el primer afo y otros 135 desarrollaron signos y sintomas
de la enfermedad. En este periodo, las investigaciones del caso revelaron
que el cultivo del M. tuberculosis aislado de un nino enfermo contamino
un cultivo de la vacuna BCG en una proporcion de 1/3 de BCG y 2/3 del
bacilo tuberculoso. A pesar de este incidente desafortunado las campanas
emprendidas por Johannes Holm después de la segunda guerra mundial, el
uso de la BCG se extendid por toda Europa y en diversos paises en vias de
desarrollo, lo que propendid a la aceptacion internacional de la vacunacion
y a la exoneracion de los hechos (Ortiz, 2011).

El veterinario francés Gaston Ramon desarrolla la inmunizacion activa
contra la difteria en 1923y durante este mismo ano Thorvad Madsen descubre
la vacuna contra la tosferina; en el ano 1926 Ramon y Christian Zoeller
desarrollan el toxoide tetanico. En 1931, Goodpasture describe una técnica



para cultivo de virus en huevos de gallina. Posteriormente, en 1937 luego de
varios ensayos clinicos de varias décadas, por diferentes investigadores, el
cientifico Max Theiler en su trabajo para la Fundacion Rockefeller, descubrio
la vacuna actual contra Fiebre Amarilla, cuyas pruebas de campo en 1939
permitieron vacunar a mas de un millon de personas sin complicaciones
graves, lo cual hizo a Theiler merecedor del Premio Nobel de Medicina en
1951. En los anos subsecuentes durante el siglo XX se desarrollan la vacuna
contra el sarampion, influenza, poliomielitis, neumococo, meningococo vy
demas vacunas que hoy conocemos (Rodriguez, 2018).

En 1973 Stanley Cohen y Herbert Boyer plantean por primera vez
el concepto de ingenieria genética que dio paso a un gran avance en la
vacunacion, pues permitid que bacterias, levaduras, células animales vy
de insectos se utilizaran como sustratos para la produccion de proteinas
inmunogénicas, mediante el uso de vectores (Paredes, 2006). La vacuna
vectorizada se refiere a tener un portador o vector que incorpore y exprese
el gen y un patoégeno que permita desarrollar una respuesta inmune y una
memoria inmunologica sin causar por si mismo la enfermedad. La primera
vacuna que se desarrolld bajo esta tecnologia fue la de la hepatitis B
fabricada en una levadura recombinante que lleva el gen del antigeno de
superficie en uno de los sustratos celulares disponibles. En este contexto
de “vacunas vectorizadas” se desarrollan las vacunas contra el SARS-CoV-2,
donde la inmunizacion con los vectores Ad5 y Ad6 se provocaron anticuerpos
sistémicos especificos de S y respuestas inmunes mediadas por células
(Lundstrom, 2021).

La ingenieria genética ha dado paso a desarrollar vacunas contra la
influenza y el rotavirus por la capacidad de mezclar segmentos de ARN
de cepas atenuadas con ARN que codifica antigenos protectores de cepas
silvestres circulantes. De esta manera, las vacunas de ARNm generan un
enorme avance en la comunidad cientifica y no cientifica, debido a su
potencial para frenar la propagacion de enfermedades infecciosas y tratar
el cancer, éxito que se reflejo durante la pandemia del COVID-19 donde las
vacunas ARNm demostraron éxito y eficacia incomparables, convirtiendo a
las vacunas de ARN en la primera linea de batalla en la lucha contra la
pandemia del COVID-19.

En relacion con la vacunacion de la poblacion trabajadora, son
innumerables los beneficios que se obtienen a partir de los programas
de vacunacion empresarial. Indiscutiblemente se reduce el ausentismo
laboral a consecuencia de las enfermedades infecciosas adquiridas dentro
y fuera del ambiente de trabajo, evita la muerte a consecuencia de las
enfermedades infecciosas, protege a los trabajadores que en virtud de su
labor estan en riesgo de padecer determinadas enfermedades transmisibles.
Evita que los trabajadores sean fuente de contagio para otros trabajadores
o para la comunidad. Ahora bien, los programas de vacunacion deben ser



estructurados, planeados e informados, con una justificacion y objetivos
claros e ir mucho mas alla de una o varias actividades aisladas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad. Deben tener en cuenta el estado
de salud del personal trabajador, asi como de inmunizacion, tener un sistema
de registro de las vacunas administradas, de posibles reacciones adversas
relacionadas con la vacunacion y debe ser informado a cada uno de los
trabajadores el riesgo de exposicion a los determinados agentes biologicos,
asi como de los riesgos y beneficios de la vacunacion recomendada.

En esta quinta edicion, se realizara un repaso sobre las vacunas
actuales y la recomendacion para la poblacion trabajadora segln el riesgo
al que este expuesto por su actividad econdmicay presentaran herramientas
para estructurar un programa exitoso de vacunacion que beneficie a toda la
poblacion trabajadora.

MARIA CLAUDIA BORDA GALLON
Presidente
Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo
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Presentacion

Iniciamos esta Guia de Vacunacion para el Adulto Trabajador repitiendo
lo que afirmamos en la guia publicada anteriormente, y que es ampliamente
aceptado como un postulado en salud piblica: la vacunacion ha hecho la
mayor contribucion a la salud mundial, aparte de la introduccion de agua
limpia y saneamiento. El estudio del patron de enfermedades infecciosas en
los paises industrializados desde finales del siglo XIX en adelante muestra
que hubo una disminucion grande y progresiva de la mortalidad infantil,
debido en gran parte a una reduccion de la mortalidad por enfermedades
infecciosas, producto de la introduccidon de las vacunas. Esto se asocid con
mejoras en vivienda, nutricidn y saneamiento.

Es indiscutible que la vacunacion ha hecho una enorme contribucion
a la salud humana en el mundo en desarrollo. La mortalidad por viruela
y sarampion fue masiva en el periodo previo a la vacunacion, con hasta
la mitad de una poblacion muriendo a causa de la primera durante las
epidemias y el sarampion fue solo un poco menos letal en las poblaciones
susceptibles.

Esta presentacion revisa brevemente algunos de los principales logros
de la vacunacion en el pasado, la situacion actual en relacion con el uso
mundial de vacunas y algunas de las formas en que la vacunacion podria
contribuir a la salud mundial en el futuro.

Con esta quinta edicion de la Guia de Vacunacion, de la SOCIEDAD
COLOMBIANA DE MEDICINA DEL TRABAJO, deseamos extender todos estos
beneficios a la poblacion trabajadora.

Introduccion

Inmunidad es la capacidad del organismo humano para aceptar
la presencia de sustancias propias y eliminar sustancias extranas. Esta
capacidad de eliminar sustancias extranas se desarrolla por un sistema



complejo de células que interactian entre ellas, denominado sistema
inmune. Este sistema provee proteccion contra enfermedades. La inmunidad
por lo general es especifica contra un organismo, o un grupo de organismos
estrechamente relacionados.

Este sistema inmune produce moléculas de proteinas (inmunoglobulinas
0 anticuerpos) por los linfocitos-B, también llamados células-B, y células
especificas, incluyendo los linfocitos-T, también conocidos como células
mediadoras de inmunidad.

Existen dos mecanismos para adquirir inmunidad frente a una enfer-
medad: pasivo y activo.

Inmunidad pasiva

Es la proteccion por anticuerpos o antitoxinas producidas por un animal
ounserhumanoy que se transfiere a otros. La inmunidad pasiva confiere una
proteccion inmediata, pero es algo temporal. Los anticuerpos se degradaran
en término de semanas o meses, y quien los recibio deja de estar protegido.

La forma mas comin de inmunidad pasiva es la que el recién nacido
recibe de su madre. Los anticuerpos, especificamente los conocidos
como IgG, pasan a través de la placenta durante los Gltimos dos meses
de embarazo, con lo cual el nino nace con los mismos anticuerpos que la
madre. Estos anticuerpos ofrecen una mejor proteccion contra enfermedades
como sarampion, rubeola y tétanos, y son menos efectivos contra otras
enfermedades como polio y tosferina.

La inmunidad pasiva también puede adquirirse por transfusiones o sus
similares. La transfusion de solo globulos rojos lleva relativamente pocos
anticuerpos, mientras que los derivados del plasma contienen grandes
cantidades. Productos como anticuerpos humanos combinados homélogos,
globulina humana homéloga hiperinmune 'y suero heterologo hiperinmune,
son fuente importante de anticuerpos.

Los anticuerpos humanos combinados homologos, procedentes de una
mezcla de miles de donantes, producto conocido como globulina inmune,
contienen muchos diferentes antigenos. Se utilizan principalmente para
la profilaxis de hepatitis A y el sarampion, y en el tratamiento de algunas
deficiencias congénitas de inmunoglobulinas. También se utiliza en la
profilaxis después de la exposicion a otras enfermedades como Hepatitis B,
rabia, tétanos y varicela.

El suero heterélogo hiperinmune, también conocido como antitoxina, es
producido en animales, usualmente caballos, y contiene anticuerpos contra



solo un antigeno. Las antitoxinas mas disponibles actualmente son aquellas
para el tratamiento de botulismo y difteria. Pueden causar reaccion inmune
contra la proteina de caballos.

Los productos derivados de la globulina inmune se originan en humanos
y son primordialmente policlonales. Los productos monoclonales tienen
aplicaciones especiales, incluyendo el diagnostico de algunos canceres como
el colorrectal, prostatico, ovarico y mamario. Se utiliza para el tratamiento de
algunas clases de cancer, tales como leucemia linfocitica cronica de células-B
y linfoma no-Hodgkin, prevencion al rechazo de trasplantes, tratamiento
autoinmune de la enfermedad de Crohn o artritis reumatoide, asi como en
algunas enfermedades infecciosas.

Inmunidad activa

La inmunidad activa es la producida en una persona por su propio
sistema inmune, estimulado por un antigeno, para producir anticuerpos. Al
contrario de la inmunidad pasiva, la activa dura muchos anos, a menudo
toda la vida.

Una manera de adquirir inmunidad activa es sobrevivir a una enfer-
medad infecciosa, lo cual, por lo general, produce inmunidad contra esa
enfermedad, aunque existen excepciones, como en el caso de malaria. La
persistencia de la proteccion es conocida como memoria inmunologica.

Otra manera de producir inmunidad activa es por medio de las vacunas.
Estas contienen antigenos que estimulan el sistema inmune. Con la vacuna
la persona no se somete a la enfermedad y a sus posibles complicaciones.
Algunos factores en la persona pueden afectar la respuesta inmune, como la
edad, nutricion, factores genéticos o enfermedades coexistentes.

Clasificacion de las vacunas

En lo que pudiéramos llamar vacunas clasicas, existen dos clases de
vacunas:

Vacunas vivas atenuadas.
Vacunas inactivadas.

Unas de las cosas nuevas que nos ha traido la pandemia del COVID-19,

es la formulacion de nuevas vacunas. Las llamadas en inglés vacunas mRNA,
0 en espanol mARN.



Vacunas vivas atenuadas

Las vacunas vivas atenuadas se derivan de virus o bacterias atenuados,
o debilitados por decirlo de otra manera, los cuales han sido cultivados
y modificados en un laboratorio. Para producir la respuesta inmune, la
vacuna debe ser replicada en la persona vacunada hasta crear suficientes
organismos para producir una respuesta inmune. En este proceso de
replicacion, o reproduccion, no llegan a causar la enfermedad, y si lo hacen
sera muy leve, como si lo hace el virus original no atenuado.

Las vacunas de virus atenuado por lo general producen inmunidad
en el receptor con una solo dosis. Algunos virus atenuados no producen
esta reaccion con una sola dosis, como en el caso de sarampion, paperas
y rubeola, por lo cual se requiere de una segunda dosis. Si esta vacuna se
administra via oral, se necesita mas de una dosis.

Las vacunas vivas atenuadas pueden producir infecciones graves,
incluso fatales, en personas con un sistema inmune muy debilitado, como en
el caso de enfermos de leucemia, tratamiento con algunos medicamentos,
0 en quienes padecen el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Estas
vacunas son muy fragiles, y pueden ser destruidas por el calor o la luz, por
lo cual deben ser almacenadas cuidadosamente.

Vacunas inactivadas

Las vacunas inactivadas no contienen elementos vivos, y por lo
tanto no pueden ser replicadas. No pueden causar la enfermedad bajo
ninguna circunstancia. Los antigenos inactivados son menos afectados por
anticuerpos circulantes que los antigenos vivos. La inmunidad producida por
las vacunas inactivadas tiene menor duracion que la producida por vacunas
vivas atenuadas, por lo cual se requieren refuerzos a lo largo del tiempo.
La inmunidad solo se obtiene después de la segunda o tercera dosis, y el
titulo de anticuerpo posteriormente disminuye progresivamente. La vacuna
de células totales inactivadas contiene bacterias o virus muertos mediante
procesos fisicos o quimicos. En esta categoria se encuentran en el comercio
vacunas contra polio, hepatitis A, rabia y tosferina.

Vacunas de subunidades

En lugar de inyectar un patégeno completo para desencadenar una
respuesta inmunitaria, las (a veces llamadas vacunas acelulares) contienen
partes purificadas del mismo, que han sido especialmente seleccionadas
por su capacidad para estimular las células inmunitarias. Debido a que
estos fragmentos son incapaces de causar enfermedades, las vacunas de
subunidades se consideran muy seguras. Existen varios tipos: las vacunas
de subunidades proteicas contienen proteinas aisladas especificas de



patogenos virales o bacterianos; las vacunas de polisacaridos contienen
cadenas de moléculas de aziicar (polisacaridos) que se encuentran en
las paredes celulares de algunas bacterias; las vacunas de subunidades
conjugadas unen unacadenade polisacaridos a una proteinatransportadora
paratratarde estimularlarespuestainmunitaria. Solo se estan desarrollando
vacunas de subunidades de proteinas contra el virus que causa el COVID-19.

Otrasvacunasdesubunidadesyaestanenusogeneralizado. Los ejemplos
incluyen las vacunas contra la hepatitis B y la tosferina acelular (subunidad
de proteina), la vacuna antineumococica polisacarida (polisacarido) y la
vacuna MenACWY, que contiene polisacaridos de la superficie de cuatro tipos
de la bacteria que causa la enfermedad meningococica junto con el toxoide
diftérico o tetanico (subunidad conjugada).

Vacuna conjugada

La vacuna conjugada se produce mediante un polisacarido de la
superficie de una bacteria atacando quimicamente una proteina especifica,
mediante el proceso llamado de conjugacion. Produce una inmunidad
que dura mucho tiempo. Ejemplo de esta vacuna es la producida contra
Haemophilus influenzae tipo B o la vacuna conjugada contra pneumococos.

Toxoide

La vacuna calificada como toxoide se produce utilizando toxinas
inactivadas producida por la bacteria patdgena. Esta toxina se inactiva
utilizando calor, quimicos, u otros métodos. Algunas bacterias pueden
producir toxinas, como es el caso del tétanos o la difteria. La capacidad del
sistema inmune para reconocer y eliminar estas toxinas es lo que produce
proteccion contra una enfermedad.

Vacunas recombinantes

En el caso de las vacunas recombinantes, se producen mediante
tecnologia para recombinar el ADN. En el caso de vacunas como la de
Hepatitis B, virus del papiloma humano (VPH), e influenza, la vacuna se
produce mediante la insercion de un segmento del respectivo gen viral
(patogeno) en el gen de una levadura (no patdogena). La célula modificada de
la levadura, o virus, produce un antigeno puro de superficie de hepatitis B,
proteina de VPH, o hemaglutina de influenza, cuando se desarrolla.

Nuevas vacunas ARNm
Una de las cosas positivas que nos deja la pandemia del COVID-19

es una extraordinaria revolucion que extendera sus impactos positivos
por anos. Son las vacunas estrella, producidas por Pfizer BioNTech y la



de Moderna. En el ARN de cada persona se transcribe la informacion de
los genes, y esta se traduce a una proteina, molécula responsable de las
funciones de un ser vivo.

A principio de los anos 60, John Gurdon inyectd ARN extraido de células
humanas que producen hemoglobina, en huevos rana, los cuales pronto
se llenaron de hemoglobina humana, mostrandose de esta manera que
una célula puede traducir mensajes provenientes de otros organismos.
Podiamos usar las mismas tacticas que usa el virus en su infeccion, pero en
vez de producir virus completos, que enfermarian al receptor, destruyendo
sus células, se puede inyectar una parte del virus, la cual, al ser reconocida
por el sistema inmune, genera proteccion. El individuo estaria produciendo
Su propia vacuna.

En la segunda mitad del siglo XX se vencio un obstaculo para seguir
adelante, cual fue descifrar la secuencia del gen y sintetizar el mensajero.
Pero todo nuestro sistema contiene enzimas que degradan un ARN extrano,
reconociéndolo, marcandolo y destruyéndolo. Este problema se vencio
cuando posteriormente se produjeron nanoparticulas lipidicas, que podian
[levar ese ARN extrano al interior de la célula sin ser destruido.

De esta manera se abrio la puerta a una fabrica maravillosa de nuevos
productos farmacéuticos. Hoy se habla de vacunas que nos protegeran
hasta contra diez enfermedades simultaneamente. Nuestras células podran
producir enzimas que faltan en algunas enfermedades genéticas, producir
hormonas cuando hay deficiencia de ellas, y otros biofarmacos que no
alcanzamos a imaginar. Sera posible poner células corrientes a producir
anticuerpos contra células cancerosas, reconociendo secuencias de su
propio tumor.

En resumen, para desencadenar una respuesta inmunitaria, muchas
vacunas introducen un germen debilitado o inactivado en nuestro cuerpo,
lo cual induce nuestro sistema inmunitario a producir anticuerpos que
defienden el organismo contra esa enfermedad. En cambio, estas nuevas
vacunas usan un ARNm creado en un laboratorio para ensenar a nuestras
células como producir una proteina, o incluso solo una parte de una proteina,
que desencadena una respuesta inmunitaria dentro de nuestro cuerpo. Esa
respuesta inmunologica, que produce anticuerpos, es lo que nos protege de
infectarnos si el virus real ingresa a nuestro cuerpo.

Las vacunas de ARNm de COVID-19 se administran en el mdsculo de
la parte superior del brazo. El ARNm entrara en las células musculares e
instruira a la célula para que produzca una particula inofensiva de lo que
se llama la proteina espiga. La proteina espiga se encuentra en la superficie
del virus que causa el COVID-19. Una vez que se fabrica la pieza de proteina,
nuestras células descomponen el ARNm y lo eliminan.



Las vacunas de ARNm no usan el virus vivo que causa el COVID-19 y no
pueden causar infeccion con el virus que causa el COVID-19 u otros virus. No
afectan ni interactian con nuestro ADN de ninguna manera. EL ARNm nunca
ingresa al nicleo de la célula donde se encuentra nuestro ADN (material
genético), por lo que no puede cambiar ni influir en nuestros genes. ELARNm
y la proteina espiga no duran mucho en el cuerpo.

Nuestras células descomponen el ARNmy lo eliminan unos dias después
de la vacunacion. Los cientificos estiman que la proteina espiga, al igual que
otras proteinas que crea nuestro cuerpo, puede permanecer en el cuerpo
hasta unas pocas semanas.

Las vacunas de ARNm son seguras y eficaces . Las vacunas de ARNm
se han sometido a los mismos estandares rigurosos de seguridad y eficacia
como todos los demas tipos de vacunas en los Estados Unidos. Las (nicas
vacunas COVID-19 que la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
pone a disposicion para su uso en los Estados Unidos (mediante aprobacion
0 autorizacion de uso de emergencia) son aquellas que cumplen con
estos estandares. Si bien las vacunas contra la COVID-19 se desarrollaron
rapidamente, se han tomado todas las medidas necesarias para garantizar
su seguridad y eficacia.

Los investigadores han estado estudiando y trabajando con vacunas
de ARNm durante décadas. Ha crecido el interés en estas vacunas porque
pueden desarrollarse en un laboratorio utilizando materiales facilmente
disponibles. Esto significa que las vacunas se pueden desarrollary producir en
grandes cantidades mas rapido que con otros métodos para fabricar vacunas.

Las vacunas de ARNm se han estudiado antes para la gripe, el Zika,
la rabia y el citomegalovirus (CMV). Tan pronto como estuvo disponible la
informacion necesaria sobre el virus que causa la COVID-19, los cientificos
comenzaron a disenar las instrucciones del ARNm para que las células
construyan la proteina espiga (nica en una vacuna de ARNm.

La tecnologia futura de vacunas de ARNm puede permitir que una
vacuna brinde proteccion contra multiples enfermedades, disminuyendo
asi la cantidad de inyecciones necesarias para la proteccion contra
enfermedades comunes que se pueden prevenir con vacunas. Mas alla de
las vacunas, la investigacion del cancer ha utilizado ARNm para activar el
sistema inmunitario para que se dirija a células cancerosas especificas.

Debido a que las vacunas funcionan al activar su sistema inmunologico
para que produzca una reaccion, pueden presentarse efectos secundarios
después de recibir la vacuna. Cosas como tener fiebre y cefalea, son comunes
después de recibir muchas vacunas y esto es lo mismo para las vacunas
COVID-19 aprobadas. Tener estos sintomas significa que su sistema esta
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funcionando como debe ser. Por lo general, estos sintomas duran mucho
menos tiempo que una infeccion real, la mayoria desaparece en los primeros
10 2 dias.

Las vacunas COVID-19 no deben administrarse a quienes hayan tenido
una reaccion alérgica grave previa a:

Una dosis anterior de la misma vacuna COVID-19.
Un ingrediente en la vacuna COVID-19.

La vacuna de Pfizer-BioNTech contiene polietilenglicol (PEG),
que pertenece a un grupo de alérgenos conocidos que se encuentran
comUnmente en los medicamentos. La vacuna Oxford-AstraZeneca no
contiene PEG, por lo que las personas alérgicas a este ingrediente pueden
recibir la vacuna alternativa.
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Historia resumida

de las vacunas

Ao Evento
400 a.C Hipdcrates describe la difteria, la ictericia epidémica y otras
" | enfermedades.

1100 Se reporta en China la primera variolacion para la viruela.

1721 La variolacion es introducida en Gran Bretana

1796 Edward Jenner inocula a James Phipps con lesiones de vacas, y llama al
procedimiento “vacunacion”.

1870 Louis Pasteur crea la primera vacuna viva de virus atenuado de colera
en pollos.

1884 Pasteur crea la primera vacuna de virus atenuado para uso humano.

1900 Paul Erlich formula la teoria de la inmunidad de los receptores.

1901 Primer premio Nobel de Medicina a von Behring por crear la antitoxina
para la difteria.

1909 Theobald Smith descubre un método para inactivar la toxina diftérica.

1919 Calmette y Guerin crean el BCG, la primera vacuna de virus humanos
atenuados.

1923 Se prueba la primera vacuna contra tosferina.

1926 Ramon y Christias Zoeller desarrollan el primer toxoide antitetanico.

1936 Thomas Francis y Thomas Magill desarrollan la primera vacuna con
virus inactivado de influenza.

1948 John Endersy su grupo aislan el poliovirus Lansing Tipo Il en células
humanas.

1954 Enders y Peebles aislan el virus del sarampion. Francis hace la primera
prueba de campo de su vacuna inactivada contra polio.

1955 De entrega licencia para la vacuna contra virus inactivado de polio.

1963 Licencia para vacuna contra sarampion y para vacuna trivalente oral
contras polio.

1966 La Asamblea de la OMS declara erradicada la viruela.

1969 Stanley Plotkin desarrolla la cepa RA27/3 del virus de la vacuna contra

rubeola.




Ano

Evento

Licencia para la vacuna MMR (measles, mumps, and rubella)

21 sarampion, paperasy rubeola.
1977 Se reporta el Gltimo caso de viruela en Somalia.
1979 Se reporta la Gltima transmision de virus de polio en U.S.A.
1981 Se licencia la primera vacuna contra Hepatitis B.
1983 La vacuna contra viruela se retira del mercado.
1986 Se licencia la primera vacuna recombinada contra Hepatitis B.
1989 Se recomienda la vacunacion con dos dosis de vacuna contra
sarampion.
Se licencia la primera vacuna conjugada de polisacaridos, contra
1990 : ) .
Haemophilus influenzae (tipo B)
1994 Se declara y certifica eliminado el polio en las Américas.
1995 Se licencian las vacunas contra Varicela y Hepatitis A.
1996 Se licencia vacuna acelular contra tosferina para ninos.
1998 Se licencia la primera vacuna contra rotavirus.
1999 Se recomienda el uso exclusivo de vacuna de virus de polio inactivado.
2000 | Se licencia la vacuna conjugada contra pneumococo para ninos.
2003 | Se licencia vacuna de virus vivo atenuado contra influenza.
2004 Se recomienda la vacuna de virus inactivados contra influenza en
ninos de 6 a 23 meses de edad.
Se licencia la vacuna acelular contra tosferina en adolescentes y
2005 adultos. Se licencia la vacuna combinada contra sarampion, paperas,
rubeola y varicela.
2006 Se licencian la segunda generacion de vacuna contra rotavirus, virus de
papiloma humano y herpes zoster.
2009 | Se declara la pandemia de influenza H1IN1
Se recomienda la vacuna contra influenza para toda la poblacion
2010
mayor de 6 meses de edad.
2013 Se licencia la primera vacuna cuatrivalente contra influenza.
Se licencia la vacuna contra meningococo serogrupo B. También se
2014 licencia la primera vacuna 9-valente de proteina recombinada contra
virus de papiloma humano.
2017 Se licencia la primera vacuna recombinada contra zoster.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la pandemia por
2020
COVID-19.
2020 Se autoriza en USA por la FDA la primera vacuna contra COVID-19.
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Respuestas inmunes

a los virus

Los virus, como parasitos intracelulares obligados, requieren que su
huésped los replique y facilite su propagacion a otros. En la mayoria de
las situaciones, la defensa contra los virus involucra muiltiples componentes
inmunes, y el impacto de un solo mecanismo varia mucho segin el método
por el cual los virus individuales ingresan, se replican y se propagan dentro
del huésped.

El acceso a los tejidos presenta numerosos obstaculos para la entrada
y la infeccion por la mayoria de los virus humanos. Las mas efectivas son las
barreras mecanicas proporcionadas por la piel y las superficies mucosas,
asi como el ambiente quimicamente hostil del intestino. Varios patogenos
virales humanos ingresan a través del tracto gastrointestinal, incluidos el
rotavirus, los adenovirus entéricos y el virus de la hepatitis A (VHA). Estos
generalmente se transmiten a través del contacto de persona a persona o
por alimentos y agua contaminados. Las infecciones respiratorias causadas
por los virus de la influenza, rinovirus, coronavirus, virus del sarampion, virus
de la varicela-zoster (VZV) y el virus respiratorio sincitial (RSV) a menudo se
transmiten por transmision en aerosol, asi como por contacto de persona a
persona. Muchos de los virus del herpes atacan la piel o las mucosas, como
el virus del herpes simple (HSV) y el VZV. EL HSV en particular puede infectar
la mucosa oral y genital, los ojos y la piel a través de pequenos cortes y
abrasiones. Otros virus del herpes, como el virus de Epstein-Barr (EBV) y el
citomegalovirus (CMV), atacan la mucosa.

El CMV también puede transmitirse de la madre al bebé o, en raras
ocasiones, a través de transfusiones de sangre. El virus del papiloma humano
(VPH) se dirige a la piel y la mucosa y causa verrugas y puede transformar
las células, induciendo canceres como el cancer de cuello uterino. Los virus
como el virus del Nilo Occidental y el virus del bosque Semliki también
pueden ingresar a través de la piel a través de insectos vectores. El VIH
y el virus de la hepatitis B (VHB) se transmiten cominmente a través del
contacto sexual. EL VIH, el VHB vy el virus de la hepatitis C (VHC) también
pueden infectar a los humanos al entrar directamente en el torrente
sanguineo a través de transfusiones o agujas contaminadas. ELVIH y el virus



de la hepatitis B (VHB) se transmiten cominmente a través del contacto
sexual. El VIH, el VHB y el virus de la hepatitis C (VHC) también pueden
infectar a los humanos al entrar directamente en el torrente sanguineo a
través de transfusiones o agujas contaminadas.

La mayoria de los virus humanos se replican solo en ciertos tejidos, siendo
esto principalmente la consecuencia de la distribucion del receptor viral.

Luego, los virus utilizan la maquinaria de la célula huésped y proteinas
codificadas viralmente especializadas para replicarse rapidamente dentro
de la célula. Una vez que se han multiplicado dentro de la célula, muchos
virus inducen la citolisis para facilitar la liberacion de nuevos viriones
infecciosos. Otros virus, especificamente el VIH y el virus de la influenza, se
liberan de las células infectadas al brotar a través de la membrana celular
en ausencia de muerte celular. Sin embargo, al ingresar al cuerpo, los virus
encuentran numerosas defensas innatas y activan los componentes de la
inmunidad adaptativa. Esto asegura que la enfermedad clinica, si no la
infeccion, no se hara evidente. La explotacion exitosa de estas defensas
mediante el uso de vacunas sigue siendo un desafio central para muchos
virus humanos.

La infeccion viral induce una amplia gama de mecanismos de defensa
en el huésped. Las defensas innatas entran en juego para bloguear o
inhibir la infeccion inicial, para proteger a las células de la infeccion o
para eliminar las células infectadas por virus. Las defensas inmunitarias
innatas se inician a través de receptores de reconocimiento de patogenos
de la familia de receptores tipo Toll (TLR), que promueven la expresion de
interferones (IFN) de tipo | (a/B) y una variedad de genes estimulados por
IFN y citoquinas inflamatorias.

El sistema de defensa innato consta de miltiples componentes celulares
y muchas proteinas especializadas. Las proteinas antivirales mas conocidas
y mejor estudiadas son los IFN o/B, que actlan uniéndose al receptor de IFN
tipo I'y dan como resultado la transcripcion de mas de 100 genes estimulados
por IFN. Una consecuencia de este ‘estado antiviral’ es la inhibicion de la
sintesis de proteinas celulares y la prevencion de la replicacion viral.

Conceptos clave: principios de la inmunidad antiviral

Muchas infecciones virales humanas son controladas con éxito por el
sistema inmunitario. Ciertos virus emergentes pueden abrumar el sistema
inmunologico y causar morbilidad y mortalidad severas. Otros virus han
desarrollado mecanismos para abrumar o evadir el sistema inmunoldgico
y persistir. Las personas con defectos en la inmunidad innata o adaptativa
muestran infecciones virales mas graves.



La inmunidad de las células T es mas importante para el control que
los anticuerpos en muchas infecciones virales. El anticuerpo es importante
para minimizar la reinfeccion, particularmente en los sitios de las mucosas.
La memoria inmunologica suele ser suficiente para prevenir enfermedades
secundarias, aunque no en todas las infecciones virales

Memoria inmunologica

La memoria inmunologica es una caracteristica de la inmunidad
adaptativa. El objetivo de las vacunas es inducir una memoria inmunologica
de larga duracion para proteger contra la reinfeccion. Después de la infeccion
con ciertos virus, la memoria puede tener una vida excepcionalmente larga,
potencialmente durante la vida del huésped. Ahora se entiende que la
memoria se define por la persistencia de linfocitos especificos y células
plasmaticas productoras de anticuerpos, en lugar de la persistencia de
antigenos que inducen una activacion continua de linfocitos. La memoria
humoral de los virus involucra células plasmaticas de larga vida en la
médula 6sea que proporcionan una fuente continua de anticuerpos séricos
de bajo nivel. Este mantenimiento de la inmunidad humoral también implica
una poblacion de células B de memoria mantenidas homeostaticamente. Sin
embargo, la relacion precisa entre las células B de memoria y las células
plasmaticas de larga vida en el mantenimiento de la inmunidad humoral es
incierta. El grupo de células T de memoria esta regulado por una division
homeostatica de bajo nivel controlada por las citocinas IL-7 e IL-15. Para
las células T CD8 de memoria, la IL-7 es principalmente importante para la
supervivencia, mientras que la IL-15 es crucial para la proliferacion de bajo
nivel para mantener el tamano del grupo de células T de memoria.
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Vacunacion de adultos

trabajadores sanos

Dentro de los programas de salud ocupacional, dirigidos a prevenir,
conservary mejorar la salud de los trabajadores, un componente importante
en la practica de vacunar una poblacion es asegurarse que la vacuna llega
a todos los que las necesitan y cuando las necesitan. Se debe disenar un
sistema que garantice la vacunacion completa de la poblacion programada,
de manera que la vacunacion sea efectiva y se mantiene un elevado
cubrimiento a la poblacion.

Sistemas sostenibles para la vacunacion de adultos deben mantenerse,
en el contexto de las condiciones cambiantes de salud. No puede ser un
esfuerzo por corto tiempo. Necesitamos crear estrategias para mantener
y aumentar el cubrimiento de la poblacidn vacunada, para crear una
inmunizacion efectiva.

El cubrimiento elevado de la poblacion con vacunas no debe ser un
esfuerzo de cortotiempo. Elcubrimiento de los mayores niveles de vacunacion
debe ser un esfuerzo continuo y permanente. Muchas estrategias se han
disenado para lograr este objetivo. Crear una cultura de inmunizacion en
una poblacion, significa mantener un nivel elevado de personas vacunadas,
asegurando que las vacunas se entregan de manera segura, efectiva y en el
momento oportuno.

Un programa importante en Salud Ocupacional es lograr buenos
estandares de vacunacion, sin importar quien suministra las vacunas, antes,
por el contrario, utilizando en lo posible los sistemas de salud publica.

La calidad del programa de vacunacion es importante para que sea
efectivo, porque la vacunacion es dinamica, critica y sus resultados se
pueden medir. Por esta razon, se recomienda:

Generar un cubrimiento medible de la poblacion a nuestro cuidado.
Implantar la vacunacion contra enfermedades importantes para
adultos, como HIV y COVID-19.



Programa de vacunacion en mujeres embarazadas, especificamente
influenza y tosferina.
Lograr un cubrimiento similar en toda la poblacion bajo cuidado.

Para lograr una buena calidad en el programa de vacunacion, se
recomiendan estrategias importantes para lograrlo:

Programar las fechas para inmunizacion de manera oportuna.
Lograr que la informacion llegue a todos.

Trabajar fuertemente para que la totalidad de la poblacion acepte
las vacunas, convenciéndolos de su eficacia.

Adaptar el programa a las necesidades de la poblacion.

Hasta donde hoy se conoce, tal parece que el virus COVID-19 vino para
quedarse entre nosotros, sera endémico. A no ser que se disene una vacuna
que produzca una inmunidad contra este virus para toda la vida, la poblacion
debe revacunarse anualmente, hasta donde hoy lo podemos decir. Esta sera
la Gnica manera de evitar que se presenten nuevos brotes epidémicos, de
esta enfermedad que ya conocemos la elevada letalidad que presenta.

Segln el trabajo que ejecuta cada persona, sera necesario disenar un
programa de vacunacion que los proteja, por lo menos contra COVID-19,
HIV e Influenza. En el caso de trabajadores mas expuestos, como son los
trabajadores de la salud, serad necesario disenar un programa de vacu-
nacion que proteja esta poblacion contra los riesgos a los cuales puede
estar expuesto.

Requisitos para los empleadores

Todo empleador que emplee, o contrate a un trabajador que deba estar
vacunado, debera informar al trabajador de los requisitos de vacunacion
contra el COVID-19 y otras patologias, segin sea el caso. En consecuencia, y
teniendo en cuenta que se trata de un nuevo trabajador que se va a contratar,
el empleador debe tomar todas las medidas razonables para garantizar que
el nuevo trabajador no ingresa a trabajar si no ha cumplido con los requisitos
de vacunacion requeridos en su caso.

Adicionalmente, debe mantener un registro de la informacion de va-
cunacion contra el COVID-19 que les reportan sus trabajadores y almacenarla
de forma segura.

Si estamos en un entorno en el que solo pueden trabajar personas
vacunadas y se esta experimentando una escasez critica de mano de obra,
es posible permitir que un trabajador que no esté vacunado ingrese, trabaje
o brinde servicios en las instalaciones por un periodo corto, no mayor a un



mes, si se ha evaluado el riesgo para el resto del personal y otras personas
que acceden al entornoy si se puede creer razonablemente que es necesario
responder a una escasez critica de mano de obra.

En este caso, sera necesario hacer seguimiento a estos casos, con las
siguientes condiciones:

El trabajador utiliza el equipo de proteccion personal de
conformidad con un plan seguro de COVID-19 para el entorno.

El trabajador no vacunado proporciona un resultado negativo de
la prueba de COVID-19 antes de comenzar el siguiente turno de
trabajo y cada dos dias después. El trabajador debe proporcionar
un resultado negativo de la prueba tan pronto como sea posible.
Si se utiliza una prueba rapida de antigeno (RAT), se debe realizar
la prueba y recibir un resultado negativo antes de comenzar su
turno en un dia en que se requiere una prueba de COVID-19. Si
se utiliza una prueba de PCR, se puede proporcionar de forma
continua cuando se reciben los resultados.

Esto le da al empleador tiempo suficiente para reclutar o hacer arreglos
alternativos para garantizar que haya suficientes trabajadores vacunados
para evitar la escasez de mano de obra.
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Enfermedades

prevenibles
con vacunas

Presentamos a continuacion un resumen de las enfermedades preveni-
bles actualmente por vacunasy que relacionamos en esta nueva edicion de la
Guia de Vacunacion para el Adulto Trabajador. La nueva tecnologia con la cual
se han producido las vacunas contra el COVID-19 nos hace pensar que, en los
proximos anos, no solo dispondremos de vacunas contra otras enfermedades,
sino que estas seran mas efectivas y se desarrollaran en menos tiempo.
Estamos a puertas de una verdadera revolucion en el campo de las vacunas.

»  Difteria

» Influenza. Haemophilus Influenza Tipo B
»  Hepatitis A

»  Hepatitis B

»  Virus del papiloma humano
» Influenza

»  Sarampion

»  Meningitis por meningococo
»  Paperas

»  Tosferina

»  Neumonia por neumococo
»  Poliomielitis

»  Rotavirus

»  Rubeola

» Tétanos

» Varicela

»  Herpes zoster
» COVID-19

Resumen de enfermedades prevenibles con vacunas
Difteria
Es una enfermedad bacterial aguda, causada por el Corynebacterium

diphteriae. La enfermedad fue descrita desde el siglo V a.C. por Hipocrates, y
varias epidemias fueron descritas posteriormente. La bacteria fue encontrada



en la gargante de enfermos por Edwin Klebs en 1883, y cultivada por Frederich
Loffler en 1884. En 1900 se intentd la profilaxis, mediante una combinacion
de toxina y antitoxina. El Toxoide diphtheria se desarrollo en 1920, pero hasta
1930 no se utilizd masivamente. Se incorporo al toxoide tetanicoy a la vacuna
contra tosferina, lo cual se utilizO de manera rutinaria desde 1940.

El corynebacterium diphtherlae es un bacilo aerdbico, gram positivo. La
toxina diphtheria es la que causa las manifestaciones locales y sistémicas.

En las personas susceptibles el bacilo se aloja en la nasofaringe. El
organismo produce unatoxina que inhibe la sintesis de la proteina celular,y es
responsable por la destruccion tisular localy formacion de pseudomembranas
caracteristicas de la enfermedad. La toxina alli formada pasa a la sangre y se
distribuye a todo el cuerpo, siendo responsable de complicaciones graves
tales como miocarditis, polineuropatias y nefritis, causando trombocitopenia
algunas veces. Otras manifestaciones de la enfermedad incluyen lesiones
cutaneas, endocarditis, bacteremia y artritis séptica.

El periodo de incubacion es de 2 a 5 dias. La enfermedad puede atacar
todas las membranas mucosas. Por razones clinicas, se clasifica la difteria
seglin el sitio anatomico involucrado, especialmente sistema respiratorio y
no respiratorio, siendo lo mas comidn la difteria faringea y de amigdalas,
laringe, nasal anterior y cutanea. Aunque raro, puede atacar la membrana
conjuntival y del area vulvovaginal.

Las complicaciones de la difteria, incluyendo la muerte, son causadas
por efecto de la toxina. La severidad y las complicaciones se encuentran
relacionadas con la gravedad de la afeccion local. Las complicaciones mas
frecuentes de la difteria son la miocarditis y la neuritis. Otras complicaciones
incluyen otitis media, e insuficiencia respiratoria. Se considera que la rata de
mortalidad por difteria es de 5% a 10%.

El diagnostico se hace generalmente con base en sintomas clinicos,
lo cual es importante para iniciar el tratamiento lo mas pronto posible.
Las pruebas confirmatorias de laboratorio incluyen cultivo de secrecion
laringea, para identificar la bacteria, y la prueba de Elek para confirmar la
produccion de toxina.

El tratamiento se inicia con antitoxina difteria, producida en caballos,
combinada con antibidticos en dosis apropiada, penicilina inyectada y/o
eritromicina oral, sin esperar resultados de las pruebas de laboratorio, que
pueden demorar. Soporte respiratorio si fuere necesario. La enfermedad por lo
general no es contagiosa después de 48 horas de tratamiento con antibioticos.

Como medidas preventivas, la enfermedad no confiere inmunidad, por-
que lavacuna debe aplicarse siempre. Si lavacuna se aplico cinco o mas anos



antes, se debe administrar la vacuna de toxoide diftérico. Se recomiendo
tratar los contactos con penicilina inyectada o eritromicina oral, por 10 dias.
Los contactos deben ser seguidos de cerca, para detectar cualquier signo
de contagio.

El control de la enfermedad en la comunidad se logra mediante un
cubrimiento elevado de vacunacion, rapido diagnostico y tratamiento,
identificacion, aislamiento y tratamiento de contactos.

Influenza (Haemophilus influenzae Tipo B)

Es una infeccion bacteriana, que causa a menudo una enfermedad
severa, que inicialmente se creyo causada por el Haemophilus influenzae.
Fue descrita por Richard Pfeiffer en 1892. En 1933 se establecido que la
influenza era causada por un virus, y que el H. influenzae causa una infeccion
secundaria. En 1930 se aislo el H. influenzae, en forma encapsulada y en
forma no encapsulada, siendo mas frecuente la forma capsular tipo B para la
forma de meningitis y otras formas bacterianas invasivas, especialmente en
ninos. La primera vacuna contra influenza licenciada en USA fue una vacuna
en forma de polisacarido que aparecio en 1985. En 1987 se licencio la primera
vacuna Hib conjugada.

El agente patolégico es un cocobacilo pleomorfico, gram negativo,
que requiere del factor X (hemin) y del factor V (nicotinamida-adenina-
dinucledtido) para crecimiento in vitro. Se han descrito seis tipos de la
forma capsular polisacarido, los cuales se han identificado con las letras a
hasta la f. En la época anterior a la vacuna Hib, los organismos tipo b eran
responsables del 95% de todos los casos de influenza. Este microorganismo
no sobrevive en ambientes o superficies inanimadas.

El H. influenzae ingresa al cuerpo por la nasofaringe, y en algunos
casos permanece alli asintomatico por hasta varios meses. Pero en algunas
personas el H. influenzae causa una infeccion invasiva, distribuyéndose
en el organismo por via sanguinea, alojandose y afectando las meninges
especialmente.

En la época postvacuna, los ninos adquirian inmunidad hacia los 6 anos
de portadores sanos de la bacteria. Pero entre mayor sea la persona, menos
posibilidad tiene de adquirir anticuerpos anticapsulares.

El Hib puede afectar muchos organos del cuerpo, siendo los mas
comunes las meninges, bacteremia, epiglotis, neumonia, artritis y celulitis.

La meningitis es la forma clinica mas comun, siendo responsable de

la mitad de los casos antes de la vacuna. Se encuentra fiebre, confusion
mental, y contractura de los mdsculos del cuello. Pérdida de la audicion se



presenta entre 15% y 30% de los casos, y la rata de mortalidad es de 3% a 6%,
a pesar del tratamiento. Ningln tipo b de cepas no encapsuladas producen
una enfermedad invasiva, excepto el caso de recién nacidos o personas
mayores de 65 anos.

Un frotis coloreado con Gram puede demostrar un pequeno cocobacilo
gram negativo, que sugiere la presencia de la influenza. Igual se pueden
desarrollar cultivos de todos los fluidos organicos, siendo positivo el diag-
nostico por esta via. Si la muestra se toma después de iniciado tratamiento
con antibioticos, no tendremos crecimiento de los cultivos, siendo necesario
en ese caso hacer la deteccion del antigeno ADN.

Los casos invasivos de Hib requieren hospitalizacion e iniciar terapia
antimicrobiana con una cefalosporina de tercera generacion inmediatamente.
Como alternativa se puede usar cloranfenicol combinado con ampicilina.
La enfermedad evoluciona generalmente en diez (10) dias, excepto en
€asos resistentes.

Los seres humanos somos los {nicos reservorios del virus. El H.
influenzae coloniza el tracto respiratorio superior y la trasmision se hace
persona a persona por inhalacion de secreciones respiratorias, producidas
al respirar, toser o hablar.

Como factores de riesgo tenemos todos aquellos donde las personas se
encuentran expuestas a secreciones respiratorias de personas portadoras
del virus.

La prevencion se obtiene, con muy buenos resultados, con la aplicacion
de la dosis inicial de la vacuna lo mas pronto posible, seguida de tres dosis
de refuerzo, una cada dos meses. Continuar un refuerzo anualmente. Este
programa puede variar segin la clase de vacuna disponible en el mercado,
que se utilice.

La vacuna es segura, pero algunas veces puede presentar reacciones
mas o menos leves, con dolor en el sitio de la inyeccion, cefalea y fiebre.

Influenza

La influenza es una enfermedad infecciosa viral, encontrandose que
la primera epidemia documentada fue descrita en 1.580. La pandemia de
influenza, llamada “influenza o gripa espafola”, aparecio en 1918-1919, y se
calcula que produjo 21 millones de muertes en todo el mundo. El virus A de
influenza fue aislado en 1933 y el B tres anos después. En 1936 se descubrio
que el virus podia cultivarse en huevos con embrion de pollo, lo cual llevo
a la produccion de la vacuna de virus vivo inactivado en 1940. La primera
vacuna de virus vivo atenuado de influenza fue aprobada en 2003, y en 2013



se aprobo la primera vacuna sin virus vivos, la llamada vacuna recombinante,
que no requeria cultivo en huevos de gallina.

La influenza es una enfermedad producida por un virus de la familia
orthomyxovirus. Se conocen tres tipos de virus de influenza que afectan a
las personas, los llamados tipo A, By C. El virus A tiene dos subtipos. El tipo
B se clasifica en dos linajes: B/Yamagata y B/Victoria.

La enfermedad puede evolucionar desde asintomatica hasta severa. La
influenza B afecta con mayor frecuencia a los ninos. La C aparentemente
produce casos subclinicos, que no se reportan.

La trasmision se hace por via respiratoria, penetrando el virus al epitelio
en traquea y bronquios. La multiplicacion del virus produce destruccion
celular,tomando unas 4 semanas para regenerarse. El periodo de incubacion
de la influenza es de 2 a 4 dias, desarrollandose una enfermedad que
puede ser desde asintomatica hasta severa. Los sintomas aparecen
sUbitamente, con tos, dolor de garganta y rinitis. Algunos casos presentan
fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general y dolores musculares. Vomito
y diarrea puede presentarse, especialmente en los ninos. La evolucion es
rapida, disminuyendo la fiebre en 4 dias y los demas sintomas en 8 dias.
Algunos pacientes presentan astenia por varias semanas después de pasada
la etapa aguda inicial. En personas mayores a 65 anos pueden presentarse
complicaciones, tales como neumonia secundaria, otitis o bronquitis. Los
casos fatales se presentan en personas mayores a 65 anos, que presentan
generalmente algln otro tipo de morbilidades.

Los sintomas pueden controlarse con analgésicos, tipo acetaminofén
y antiinflamatorios. No se recomienda el uso de aspirina, especialmente en
ninos, en quienes puede presentarse el sindrome de Reye.

La influenza se diagnostica generalmente con base en sintomas clinicos.
Si se desea confirmar, puede hacerse con pruebas moleculares o pruebas
para deteccion de antigenos.

La trasmision de la enfermedad se hace por via aérea respiratoria, me-
diante aerosol que se produce al toser, estornudar, hablar, o incluso durante
la respiracion normal. La trasmision de la enfermedad se hace desde dias
antes del inicio de los sintomas, hasta siete dias después de cuando estos
se presentan.

La composicion de la vacuna se revisa cada ano, porque los virus
cambian constantemente. Existen tres tipos de vacuna:

Vacuna de influenza inactivada (11V).

Vacuna de virus vivo atenuado (LAIV).
Vacuna de influenza recombinante (RIV).



La vacuna trivalente contiene tres virus inactivados: tipo A(HIN1), tipo
A(H3N2) v tipo B. La tetravalente tiene esos tipos, mas otra cepa tipo B.
Se recomienda aplicar una dosis de la vacuna a todos antes del inicio de
la presencia de la enfermedad, segin la zona geografica. La duracion de
la inmunidad es menos de un ano, reduciendo hasta en 60% el riesgo de
influenza. La efectividad depende de que el virus de la vacuna sea el mismo
gue se encuentra circulante, la edad y las condiciones de salud de quien
recibe la vacuna.

Se encuentra contraindicada en personas alérgicas a alguno de los
componentes de la vacuna.

Hepatitis por Virus A

La hepatitis A es causada por infeccion con alguno de los virus HAV
y/o RNA, clasificados como piconavirus, que fue aislado por primera
vez en 1.979. Hasta donde se sabe, los seres humanos somos los Unicos
huéspedes del virus, aunque algunos primates han sido infectados en
condiciones de laboratorio. Es un virus que puede permanecer estable
por meses en condiciones ambientales, bajos cambios de pH, moderada
temperatura elevada o condiciones de congelacion. Puede ser inactivado
si se expone a temperatura de 85° centigrados o mas, o si se expone a
formol o cloro.

La infeccion se origina por ingestion de agua o alimentos contaminados
con materias fecales de personas enfermas, y posteriormente el virus se
multiplica en el higado. Después de 10 a 12 dias el virus se encuentra en
la sangre y es excretado via biliar al contenido intestinal. Aunque el virus
se puede aislar en el suero, la concentracion alli es mucho menos que
en las materias fecales. La concentracion disminuye cuando se presentan
los primeros sintomas de la enfermedad. Por lo general, la persona deja
de eliminar virus tres semanas después del inicio de la enfermedad. La
presencia de sintomas aumenta progresivamente con la edad, siendo los
casos asintomaticos en ninos menores de 6 anos.

Los sintomas son similares a los de otra hepatitis viral. Empieza con
fiebre, malestar general, anorexia, nauseas, molestia abdominal, orina de
color oscuro e ictericia. La enfermedad muestra sintomas clinicos hasta por
dos meses, pero la excrecion de virus por materias fecales puede prolongarse
hasta por seis meses.

Es raro que se presenten complicaciones. Aunque muy pocas veces,
puede presentarse una hepatitis fulminante, reportandose en algunas
regiones una mortalidad de hasta 1,8% en mayores de 50 anos, si existen
otras co-morbilidades. La vacunacion es la Unica manera de disminuir estas
cifras negativas.



En cuanto a examenes de laboratorio, las pruebas serologicas son
las que confirman el diagnostico. Practicamente todos los pacientes casos
agudos de hepatitis A tienen IgM anti-HAV que puede detectarse desde 5 a
10 dias antes de que aparezcan los sintomas y pueden persistir hasta por
seis meses.

No existe tratamientos especificos para la hepatitis A, recomendandose
una dieta sin grasas, buena hidratacion, reposo y en general buen manejo
de soporte vital.

Como mencionamos inicialmente, los seres humanos somos el Unico
reservorio natural del virus. La ruta de trasmision es por ingestion de agua o
alimentos contaminados con materias fecales que contienen el virus. También
puede trasmitirse por trasfusiones de sangre o trasplante de 6rganos.

La vacuna contra hepatitis A se ofrece comercialmente de forma
separada para ninos y para adultos. La formulacion para adultos contiene
20 microgramos de proteina de antigeno de superficie por dosis. Contiene
aluminio como coadyuvante y neomicina como preservativo. Se administra
en dos dosis, con 6 a 12 meses de tiempo de separacion entre ellas.

La vacuna debe administrarse tan pronto sea posible después de la
exposicion, administrandose la segunda dosis seis meses después. En
algunos casos se presenta una reaccion mas o menos leve o severa, con
dolor en el sitio de la inyeccion, malestar general, fiebre y cefalea.

La vacuna se debe mantener en refrigerador a temperatura entre 2°Cy
89C. Seguir cualquier recomendacion adicional del productor de la vacuna.

Hepatitis por Virus B (HBV)

El HBV es un virus pequeno. Con doble cadena DNA, de la familia
Hepadnaviridae. Por lo menos un marcador serologico se encuentra presente
durante las diferentes fases de la enfermedad. El antigeno HBeAg se puede
detectar en los casos agudos o cronicos. El HBV ha sido clasificado por
dos sistemas separados: subtipo serologico y genotipo. El HBV permanece
infectante por lo menos por siete dias en cualquier superficie en condiciones
ambientales, siendo trasmisible en estas condiciones.

La enfermedad se trasmite por exposicion parenteral o mucosa a fluidos
humanos que contengan HBsAg, de casos de personas en condicion aguda o
cronica. Se multiplica invadiendo los hepatocitos.

Los sintomas agudos no se distinguen de los de otras hepatitis. El

periodo de incubacion esta entre 60 a 90 dias. Los sintomas se presentan
mas en adultos que en nifos, en los cuales la enfermedad frecuentemente es



asintomatica. La fase pre-ictérica dura unos diez dias. No presenta sintomas
especificos, encontrandose fiebre, malestar general, anorexia, nauseas,
malestar abdominal y orina de color oscuro, lo cual se presenta 1 a 2 dias
antes que la ictericia. La fase ictérica dura hasta 3 semanas, presentando,
ademas de la ictericia, materias fecales de color claro, dolor en la zona
hepatica y hepatomegalia. En la convalecencia persisten el malestar y la
fatiga, pero la ictericia, anorexia y otros sintomas desaparecen.

En la mayoria de los casos en adultos se presenta una recuperacion
completa, produciendo inmunidad frente a futuras infecciones por este virus.
Pueden presentarse hasta 2% de muertes en casos agudos de hepatitis B en
adultos. Pero la mayoria de las complicaciones se presentan en los casos de
evolucion cronica.

La mayor parte de las personas con infeccion cronica son asintomaticas,
pero pueden trasmitir la enfermedad a otras personas, siendo calificados
como portadores sanos. La infeccion cronica es responsable por la
mayoria de los casos con morbilidad y mortalidad, presentando cirrosis
y falla hepatica. Aproximadamente 25% de las personas que desarrollan
una infeccion cronica en la nifez, mueren prematuramente por Cirrosis o
cancer hepatico.

El diagnostico se hace con base en sintomas clinicos, laboratorio
y encuentros epidemiologicos. El diagnostico final se hace con base en
pruebas serologicas, de las cuales, el HBsAg es la prueba mas utilizada, para
diagnosticar casos agudos o portadores de HBV.

ELAnti-HBs es un anticuerpo protector. Su presencia indica recuperacion
e inmunidad contra futuras infecciones. Las personas que se recuperan de
una infeccion natural por HBV son por lo general positivos para ambos, anti-
HBs y anti-HBc, mientras que las personas que responden a la vacuna HepB
son positivas solo para el anti-HBs.

No existe un tratamiento especifico para la infeccion por HBVY,
aplicandose solo medidas de soporte. Se recomienda monitorear los casos
cronicos, aplicando terapia antiviral, que, si bien no es curativa, disminuye la
presencia de complicaciones. Recordemos que estas personas tienen un alto
riesgo de padecer alguna morbilidad de origen hepatico.

La trasmision de HBV se hace por exposicion parenteral o de mucosas
a fluidos infectados de otras personas. La mayor concentracion del virus se
encuentra en la sangre de personas enfermas. Menores concentraciones se
encuentran en otros fluidos, como saliva, lagrimas, orina y semen. El semen
da origen a la trasmision sexual y la saliva en la trasmision por mordeduras o
besos. Recordemos que las agujas infectadas pueden trasmitir la enfermedad
si se utilizan para cualquier tipo de inyeccion percutanea.



Las personas con casos agudos o cronicos de HBV deben ser conside-
rados infecciosos mientras se encuentra HBsAg en la sangre.

La vacunacion es el método mas efectivo para controlar la enfermedad,
recomendandose su uso desde el nacimiento, con refuerzos a los 6 y 18
meses. En adultos no vacunados previamente, se recomiendan dos dosis
iniciales con un mes de separacion y un refuerzo a los seis meses.

Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH en espafol o HPV en inglés)) es
una familia de virus de doble cadena DNA que infecta los tejidos epiteliales.
Se han identificado mas de 200 tipos, que se diferencian por su secuencia
gendmica. Casitodos infectan el epitelio cutaneo, produciendo verrugas. Unos
40 tipos infectan las mucosas, los cuales se asocian epidemiolégicamente
con el cancer del cuello uterino.

Los tipos 16, 18 y otros, se consideran oncogénicos, produciendo
anormalidades en las células cervicales, que se consideran precursoras de
cancer cervical y/o anogenital. El tipo 16 causa aproximadamente el 50%
del cancer cervical a nivel mundial, y conjuntamente con el tipo 18, son
responsables del 66% de estos canceres. Los tipos 31, 33, 45, 52 y 58 son
responsables de otro 15% de estos canceres. Debe aclararse que la gran
mayoria de mujeres infectadas con VPH, aln aquellos considerados de alto
riesgo, no desarrollan este cancer.

Adicionalmente, la infeccion VPH se asocia también con otros canceres
menos frecuentes, tales como cancer de lavulva, vagina, pene o ano. Es posible
que se encuentre asociado también a cancer de la mucosa orofaringea.

Aunque la incidencia de la infeccion es alta, la mayoria desaparece
espontaneamente en uno o dos anos. En una pequena proporcion, la
infeccion persiste, y puede terminar en un cancer. La infeccién con un tipo
de VPH no previene la infeccion con otro tipo.

La mayoria de estas infecciones son asintomaticas. Las manifestaciones
clinicas incluyen la aparicibn de verrugas anogenitales, papilomatosis
respiratoria recurrente, y cancer cervical o en otros sitios ya mencionados.

En cuanto a pruebas de laboratorio, la infeccion se identifica mediante
la deteccion de VPH DNA de muestras clinicas. Existen pruebas aceptadas
para detectar hasta 14 tipos de alto riesgo. Estas pruebas han sido aprobadas
para utilizar como parte del programa de tamizaje de cancer uterino,
simultaneamente con la citologia cervical. Estas pruebas no estan aprobadas
para ser utilizadas en hombres.



No existe tratamiento requerido o recomendado para la infeccion VPH,
excepto el tratamiento médico especifico indicado para las manifestaciones
clinicas, como es el caso de verrugas anogenitales, lesiones pre-cancerosas
0 cancer.

La trasmision de VPH se hace por contacto intimo de piel 0 mucosas con
una persona infectada, especialmente durante contacto sexual vaginal, anal
u oral. El factor de riesgo se encuentra relacionado con el comportamiento
sexual, incrementandose cuando aumenta el nimero de contactos sexuales.

La prevencion se logra mediante la vacunacion y el uso de condones
como barrera fisica.

La mayoria de las muertes por cancer cervical pueden evitarse
implantando un sistema de diagnostico temprano mediante el tamizaje en
mujeres y el tratamiento oportuno. La citologia cervical se recomienda cada
3 anos para mujeres entre 21y 29 anos. Para edades entre 30 y 65 anos, se
recomiendo citologia cada 3 anos, o prueba de infeccidon por VPH cada 5
anos, sola 0 acompanada de citologia cervical.

Se recomienda iniciar este programa preventivo desde los 25 anos.
La vacuna contra VPH no elimina la necesidad de establecer las pruebas
periodicas antes indicadas, ya que el 30% de los canceres cervicales son
causados por tipos de VPH no incluidos en las vacunas tetravalentes o
bivalentes, y el 15% de los canceres cervicales son causados por tipos de
VPH no incluidos en las vacunas 9-valentes.

Se recomienda que la vacuna sea aplicada en dos dosis, la primera
antes de los 15 anos, y la segunda 6 0 12 meses después, seglin recomienda
el productor de la vacuna, con un intervalo minimo de 5 meses. La vacuna
no tiene efecto terapéutico en casos de una infeccion por HPV ya existente,
verrugas anogenitales, u otras lesiones.

La vacuna es altamente efectiva, con el 98% de los receptores desa-
rrollando anticuerpos un mes después de completada la serie de dosis
recomendada.

Sarampion

Es producida por un virus paramyxovirus, linaje Morbillivirus. Las dos
membranas que envuelven la proteina son importantes en la patogénesis
de la enfermedad. Existe solo un tipo antigénico de virus de varicela. El
virus es rapidamente inactivado por calor, la luz solar, pH acido, éter y
trypsina. El sarampion es una infeccion sistémica, siendo el primer sitio de
infeccion localizado en los macrofagos alveolares o células dendriticas. Dos



o tres dias después de iniciar su multiplicacion en los pulmones, el virus de
sarampion pasa a los tejidos linfoides regionales, siguiendo una infeccion
generalizada. 5 a 7 dias después se presenta una segunda fase de viremia,
que infecta los linfocitos y las células dendriticas, para terminar, localizado
en el aparato pulmonar.

El periodo de incubacion es de 11 a 12 dias, apareciendo entonces un
brote en la piel. Se presenta fiebre, tos y rinitis. Las manchas de Koplik
en la membrana bucal se consideran caracteristicas del sarampion.
Aparecen unos dos dias antes del brote en la piel, en forma de puntos
blanco-azulosos, brillantes, con un halo rojo. El brote en la piel, en forma
de papulas pequenas, aparece inicialmente en la cara, bajando luego a
miembros superiores, abdomen y espalda, para desaparecer en el mismo
orden. Otros sintomas incluyen anorexia y linfadenopatia generalizada. La
tercera parte de los casos presentan complicaciones, en forma de diarrea,
otitis media, neumonia, encefalitis, e incluso la muerte. Es mas comin en
ninos menores a 5 anos.

La manera mas comin de confirmar el sarampion es la deteccion del
ARN del virus en las secreciones nasofaringeas y en la orina.

El sarampion se encuentra en todo el mundo. Se considera que ha sido
erradicado en las Américas desde el ano 2016, aunque se han presentado
brotes aislados en Venezuela y Brasil. Es una enfermedad eminentemente
humana, siendo el hombre su {nico reservorio. La trasmision se presenta
de persona a persona, por via de aerosoles aéreos, que pueden encontrarse
activos hasta dos horas después que una persona infectada ha estado en el
area. Se considera que la persona enferma puede trasmitir la enfermedad
desde cuatro dias antes de presentar sintomas clinicos.

Las infecciones de sarampion durante el embarazo no causan defectos
de nacimiento, pero las mujeres embarazadas y los recien nacidos son mas
susceptibles a las complicaciones médicas del sarampion que la poblacion
en general. Estas complicaciones incluyen neumonia y hospitalizacion. Las
infecciones de sarampion durante el embarazo tambien pueden causar
aborto espontaneo, muerte fetal, bajo peso al nacer y un mayor riesgo de
parto prematuro.

La vacuna ha sido aprobada para uso humano desde 1963, en forma
de virus vivos atenuados. Se presenta comercialmente como una vacuna
combinada con las vacunas contra paperas, rubeola y varicela. Se administra
via subcutanea, y como preservativos contiene gelatina y neomicina. Se
recomienda inyectarla en dos dosis para ninos desde un ano y con intervalo
de 1a 4 meses. Para adultos que no hubieran sido vacunados se recomienda
en cualquier momento, con dos dosis para personas que van a viajar hacia
alguna zona donde exista la enfermedad, o a todo el personal de salud en



caso de una epidemia. Se recomienda revacunar con un refuerzo, si la persona
esta posiblemente expuesta a la enfermedad. Las personas se consideran
inmunes al sarampion si han nacido antes de 1.957, presentan evidencia
serologica de inmunidad, o si ha sido bien vacunada previamente. La vacuna
trivalente o pentavalente se considera contraindicada durante el embarazo.

Meningitis por menigococo

La Neisseria meningitidis, 0 meningococo, es una bacteria aerdbica,
gram-negativa, relacionada con la Neisseria gonorrhoeae, y otras especies de
Neisseria no patologicas. La enfermedad se trasmite de persona a persona
por gotas y otras secreciones originadas en el tracto respiratorio. La bacteria
se multiplica en las células de la mucosa naso y orofaringea. La bacteria
pasa a la sangre, y por este medio llega al liquido cerebroespinal para causar
la meningitis.

El periodo de incubacion es tipicamente entre 3 a 4 dias, pero puede
extenderse hasta 10 dias. Los sintomas son similares a los de cualquier otra
forma de meningitis, iniciandose con fiebre sbita, cefalea, espasmo de los
musculos del cuello, acompanado a veces de otros sintomas como nausea,
vomito, fotofobia y alteracion de las condiciones mentales. El meningococo
puede aislarse en el 75% de la sangre de las personas con meningitis.

La mortalidad por esta enfermedad puede llegar hasta 10% de los
casos, especialmente en mayores de 65 anos. El 20% de los sobrevivientes
presentan secuelas permanentes tales como pérdida de la audicion, y otros
danos neurologicos, como paralisis de alguna de las extremidades.

La meningitis se diagnostica mediante cultivo de N. meningitidis, de
muestras tomadas de sitios estériles. También puede hacerse el diagnostico
validando la prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR). Existen
multiples pruebas comerciales de PCR, para uso en el laboratorio.

El tratamiento médico se hace con antibioticos de amplio espectro,
incluyendo cefalosporinas de tercera generacion, que debe iniciarse tan
pronto sea posible. Igualmente se debe iniciar la quimioprofilaxis en las
personas en contacto con personas infectadas, antes de 24 horas de este
contacto, sin esperar a que aparezcan posibles sintomas.

La meningitis se encuentra en todo el mundo. El Gnico reservorio son
los seres humanos. Hasta 10% de una poblacion pueden eventualmente
considerarse portadores sanos de la N. meningitidis. La trasmision se hace
por gotas de secreciones expulsadas del aparato respiratorio.

Existen en el comercio tres vacunas conjugadas tetravalentes contra
meningitis. La vacuna se administra por inyeccion intramuscular, en una o



dos dosis. Se recomienda esta vacuna para personas mayores de dos anos,
siguiendo las recomendaciones del laboratorio que las produce.

Paperas

El virus de las paperas es un paramyxovirus, del mismo grupo que
el virus de la parainfluenza o la enfermedad de Newcastle, los cuales
producen anticuerpos que tienen una reaccion cruzada con el virus de las
paperas. El virus puede ser aislado o multiplicado en cultivos en varios
tejidos humanos, de monos y embrion de pollo. Se obtiene de la saliva,
liquido cerebroespinal, orina, sangre, semen, leche materna y otros tejidos
de personas enfermas. El virus se inactiva rapidamente con formol, éter,
cloroformo, calor y luz ultravioleta.

Elvirus se trasmite de persona a persona por las pequenas gotas que se
emiten del sistema respiratorio al hablar, toser, estornudar y simplemente
durante la respiracion de personas enfermas. El virus se extiende a
diferentes tejidos del organismo, siendo lo mas frecuente la orquitis y la
meningitis aséptica.

El periodo de incubacion se extiende entre 16 a 18 dias. Inicialmente
se presentan sintomas no especificos, tales como mialgias, malestar
general, cefalea y fiebre con baja temperatura. Hasta 25% de los casos son
asintomaticos, o presentan sintomas muy leves.

Como complicaciones, pueden presentarse orquitis, ooforitis, mastitis,
pancreatitis, pérdida de la audicion, meningitis y encefalitis, siendo mas comin
entre adultos que entre ninos. Las secuelas permanentes son muy raras.

El diagnostico se hace normalmente por los sintomas clinicos,
especialmente la presencia de parotiditis. En caso necesario, las paperas se
confirman por reaccion reversa de la cadena transcriptasa-polimerasa (PT-
OCR) o cultivo del virus en muestras orales o de orina.

Paperas es una enfermedad que se presenta en todo el mundo. El Unico
reservorio es el ser humano, sin trasmision por insectos u otros animales.
Puede trasmitirse desde una semana antes de que aparezca la parotiditis,
como sintoma clinico.

La vacuna se presenta en forma de virus vivo atenuado liofilizado,
combinado con la vacuna contra sarampion, rubeola y varicela. La va-
cuna se aplica via subcutanea, en dos dosis separadas cada cuatro
semanas. Se recomienda aplicarla después de los 12 meses de edad. No
se recomienda aplicarla a personas mayores de 13 anos de edad, excepto
casos que por deficiencia inmune y exposicion a enfermos, asi lo indique.



Tampoco se recomienda aplicarla durante el embarazo, historia de plUrpura
trombocitopénica, uso simultaneo de aspirina o derivados, historia personal
o familiar de convulsiones de cualquier etiologia.

Tosferina

Enfermedad producida por la bacteria gram negativa denominada Bor-
detella pertussis, que requiere de un medio especial para ser aislada. La
inmunidad que se produce después de sufrir la enfermedad no es permanente.

La enfermedad es producida por intermedio de una toxina. La bacteria
se une a las cilias de las células respiratorias, produciendo una toxina
que paraliza las cilias, causa inflamacion del tracto respiratorio, lo cual
interfiere con la eliminacion de las secreciones bronquiales. El antigeno
pertussis permite al organismo evadir las defensas del huésped, provocando
linfocitosis, pero sin permitir la quimiotaxis. En contra de lo que se creia, la
bacteria se puede encontrar en los macrofagos alveolares.

El periodo de incubacion es de 7 a 10 dias, pero el rango puede
extenderse entre 4 a 21 dias. Clinicamente la enfermedad se desarrolla en
tres etapas: catarral, paroxistica y de convalecencia. En la primera etapa se
presenta rinitis, estornudos, fiebre baja y algo de tos, como en un resfriado.
La tos se hace gradualmente mas severa, y después de 1 a 2 semanas se
inicia el periodo paroxistico, que es cuando se sospecha el diagnostico de
tosferina. Al final de los ataques de tos paroxistica el paciente se encuentra
cianotico, con vomitos algunas veces, y termina exhausto.

Los ataques de tos paroxistica se presentan especialmente por la noche,
aumentando en intensidad y frecuencia durante dos semanas. En algunos
casos este periodo puede extenderse hasta por diez semanas.

En el periodo de convalecencia la recuperacion se hace gradualmente.
La tos se hace menos paroxistica, hasta desaparecer en dos a tres semanas.
Las personas que han sido previamente vacunadas no desarrollan la
enfermedad, o si lo hacen, se presenta en forma muy leve.

La complicacion mas frecuente, que puede llegar a la muerte, es una
neumonia bacteriana secundaria, que se presenta especialmente ninos
menores a seis meses. También se presentan complicaciones neurologicas,
con convulsiones, como resultado de la hipoxia por la tos paroxistica. Otras
complicaciones de la tosferina, aunque menos serias, son la otitis media,
anorexia, deshidratacion, epistaxis, hematoma subdural, hernia y prolapso
rectal, todo producto del esfuerzo que se presenta con la tos intensa.

El diagnostico de la tosferina se basa en los signos y sintomas clinicos,
asi como en algunas pruebas de laboratorio, considerandose el cultivo de la



bacteria como la prueba de oro mas especifica. ELl PCR tiene una excelente
sensibilidad cuando la prueba se hace hacia la cuarta semana o mas de
evolucion de la enfermedad.

Eltratamiento es basicamente de soporte, aunque los antibioticos tienen
un papel importante si se inician en etapas tempranas de la enfermedad.
Se recomiendan azitromicina, claritromicina y eritromicina. También puede
utilizarse trimetoprim sulfametoxazole.

Como medidas preventivas, tener en cuenta que la inmunidad después
de padecer la enfermedad no es permanente. Se deben vacunar todos los
ninos menores de siete anos, con el tratamiento completo de tres dosis,
cada dos meses desde los dos meses de edad. Se recomienda un refuerzo
a los 4 y 6 anos. Igualmente se recomienda vacunar a las senoras en cada
embarazo, independientemente del esquema de vacunas que la madre
hubiera recibido previamente, entre las semanas 27 y 32 del embarazo.

La tosferina se encuentra en todo el mundo. Es una enfermedad que
se presenta solo en seres humanos, los cuales actiian como reservorios de
la bacteria. La trasmision se hace de persona a persona, por medio de las
secreciones respiratorias.

Neumonia por neumococo

Producida por el Streptococcus pneumoniae, organismo anaerobico
gram positivo. La mayoria de los neumococos se encuentran encapsulados,
y su superficie se compone de un complejo de polisacaridos, antigénicos
que forman la base para clasificar los neumococos seglin su serotipo, de
los cuales hasta ahora se han encontrado un centenar de ellos. La mayoria
de ellos causan alguna enfermedad mas o menos grave, pero solo unos
siete de ellos producen neumonia por neumococos. El neumococo es un
habitante muy comln en el tracto respiratorio de las personas, pero como
antes mencionamos, muy pocos son patogenos.

La neumonia es la presentacion patologica mas frecuente en adultos. El
periodo de incubacion es de 1a 3 dias. Los sintomas se inician con fiebre y
escalofrios. Dolor pleuritico toracico, tos productiva mucopurulenta, disnea,
taquipnea, hipoxia, y debilidad. Como complicaciones puede presentarse
bacteremia, derrame pleural, pericarditis, obstruccion traqueobronquial con
presencia de atelectasiasy formacion de abscesos pulmonares. La mortalidad
puede llegar hasta 12%. En ninos menores a dos anos, la enfermedad se
presenta en forma grave hasta en 40% de los casos. Es la principal causa
de meningitis bacteriana en ninos menores de 5 anos, encontrandose la
presencia de otitis media como complicacion hasta en 60% de los casos, lo
cual incluye mastoiditis, meningitis y pérdida de la audicion.



La confirmacion del diagnostico se hace aislando el Streptococcus
pneumoniae en la sangre y otros fluidos organicos.

La neumonia por neumococo se presenta en todo el mundo, siendo
un patoégeno humano, encontrandose como reservorio en las secreciones
nasofaringeas. La trasmision se hace de persona a persona, por medio de las
secreciones respiratorias de personas enfermas.

Las vacunas disponibles pueden ser de antigenos polisacaridos
polivalentes, aprobada en USA desde 1977. La primera vacuna conjugada fue
aprobada el afio 2000. Finalmente, el ano 2008, se aprobd la vacuna PCV13.

La vacuna PCV13 se debe aplicar en tres dosis, en ninos a la edad de 2,
4y 6 meses, con un refuerzo al ano. La vacuna PPSV23 se aplica en una dosis
para adultos mayores a 65 anos. Las dosis pueden variar segiin la condicion
de salud de la persona que recibe la vacuna.

Poliomielitis (polio, paralisis infantil)

El virus de la poliomielitis es un miembro del subgrupo enterovirus, de
la familia Picornaviridae. Existen tres serotipos de poliovirus, Tipos 1,2 y 3.
La inmunidad contra un serotipo no confiere inmunidad significativa contra
los otros. El poliovirus es rapidamente inactivado por el calor, formaldehido,
cloro y luz ultravioleta.

Elvirus ingresa al organismo por la boca y se multiplica en la orofaringe
y el tracto gastrointestinal. Durante el periodo de multiplicacion intestinal el
virus invade los tejidos linfaticos locales, aln en individuos asintomaticos,
pasando a la corriente sanguinea, infectando de alli el sistema nervioso
central. El poliovirus induce la destruccion de las neuronas del cuerno
anterior de la columna espinal, produciendo la conocida paralisis que da
uno de los nombres con el cual es conocida la enfermedad.

El periodo de incubacion para la forma no paralitica de polio es de 3 a
6 dias. Para el comienzo de la paralisis en la forma paralitica, el periodo de
incubacion esta entre 7 y 21 dias. El riesgo de muerte por polio aumenta con
la edad. Aproximadamente el 70% del polio en nifos es asintomatico. Los
individuos infectados asintomaticos mantienen el virus en las secreciones
nasofaringeas y materias fecales por dias o semanas, y pueden trasmitir el
virus a otras personas de esa manera. Un 5% de los casos en ninos presentan
una forma de meningitis aséptica asintomatica. La forma clinica presenta
espasmo de los misculos de la nuca, la region lumbar o miembros inferiores.
Tipicamente los sintomas permanecen hasta diez dias, después de lo cual
se presenta recuperacion completa. Aproximadamente 1% de las infecciones
por polio en nifos presentan una paralisis flacida. La paralisis es tipicamente
asimeétrica, pérdida de reflejos tendinosos, y conservacion de la sensibilidad.



La paralisis es permanente, aunque pueden presentarse casos de
recuperacion total o parcial. La forma paralitica de polio se clasifica en tres
tipos, dependiendo de la extension de la paralisis. La forma espinal es la
mas frecuente, encontrandose hasta en 79% de los casos. Se caracteriza
por paralisis asimétrica de miembros inferiores. La forma bulbar presenta
debilidad de los musculos faciales, orofaringeos y respiratorios inervados
por los nervios craneales, y se encuentra en 2% de los casos. El tercer tipo,
bulboespinal, presenta una combinacion de la paralisis bulbary espinal, y se
encuentre en 19% de los casos.

La rata de fatalidad es de 2% al 5% en ninos. Hasta 15% a 30% en ado-
lescentes y adultos. La fatalidad puede llegar hasta 75% cuando existe
complicacion bulbar.

La forma paralitica, con manifestaciones clinicas similares, puede
presentarse por el uso de la vacuna oral de virus atenuados, de Sabin, en
muy pocas ocasiones.

También puede presentarse con la vacuna derivada de poliovirus
revertidos, pero en casos extremadamente raros.

El diagnodstico con pruebas de laboratorio se hace recuperando el virus
por cultivo de materias fecales o del liquido cerebroespinal, durante los diez
dias siguientes a la aparicion de la forma paralitica. El serotipo se identifica
determinando la secuencia gendmica.

La vacunacion ha logrado la eliminacion del virus en casi todo el mundo,
declarandose su eliminacion en el hemisferio occidental en 1991. Solo el tipo
1 persiste circulando en uno o dos paises del globo.

Los seres humanos son el (nico reservorio reconocido del virus,
trasmitiéendose de persona a persona, via oral, por consumo de agua o
alimentos contaminados con materias fecales.

La vacuna de polio virus fue aprobada para consumo humano en 1955,
con la vacuna de los tipos 1y 2 inicialmente, y la trivalente, incluyendo el
tipo 3, el ano 1963. El uso casi exclusivo en todo el mundo de la vacuna tOPYV,
llevd al control de la enfermedad. Las vacunas contra el polio contienen
antibioticos tales como neomycina, estreptomicina y polimixina B, y como
preservativo se utiliza 2-fenoxietanol. Se aplica por inyeccion subcutanea
o intramuscular.

Se recomienda aplicar una primera dosis antes de los 6 meses de edad,
con dos refuerzos adicionales aplicados cada 2 meses. Adicionalmente se
recomienda un refuerzo después de los 4 anos, independientemente de
lo que se hubiera recibido antes. La vacunacion rutinaria en adultos no



es necesaria en paises donde se adelanta la aplicacion de la vacuna en
ninos. Se recomienda aplicar refuerzos en quienes trabajan en laboratorios
que manipulan el poliovirus, en personal de salud que pudiera atender
posibles casos de polio, 0 en viajeros que se desplazan a regiones donde la
enfermedad todavia existe.

Aunque no se han reportado efectos adversos en embarazadas que han
recibido la vacuna, no se recomienda aplicarla a esta poblacion, excepto
si la persona se encuentra expuesta a riesgo de infeccion. Como efectos
secundarios a la aplicacion de la vacuna, puede presentarse una reaccion
local leve y pasajera, con algo de fiebre.

Rotavirus

El rotavirus es unvirus que presenta una doble cadena RNA, de la familia
Reoviridae. El rotavirus es muy estable y permanece viable en condiciones
ambientales por semanas o0 meses, si no se hace una desinfeccion completa.

El virus ingresa al organismo via oral, replicandose en las células
ciliares del intestino delgado. Hasta dos terceras partes de los ninos con
gastroenteritis severa por rotavirus, muestra la presencia de antigeno en el
suero, y alli se puede detectar el virus. La infeccion presenta disminucion de
la absorcion de sodio, glucosa y agua, disminuyendo los niveles intestinales
de lactasa, fosfatasa alcalina y sucrasa, lo cual puede llevar a una severa
diarrea isotonica.

La recuperacion de una primera infeccion por rotavirus no produce
inmunidad permanente, por lo cual la infeccion puede presentarse
nuevamente. El periodo de incubacion es corto, de menos de 48 horas. La
infeccion puede ser leve, casi asintomatica, con una leve diarrea. Pero por lo
general se presenta una diarrea intensa, con sintomas gastrointestinales que
pueden durar hasta 7 dias. El tratamiento se hace con medidas de soporte,
sin suspender la alimentacion, para evitar el desbalance electrolitico y la
acidosis metabalica.

La confirmacion de infeccion por rotavirus requiere pruebas de labo-
ratorio. Existen pruebas comerciales para detectar un antigeno de rotavirus
(VP6). Son pruebas sencillas de usar, baratas y muy sensibles.

Infecciones por rotavirus se encuentran en todo el mundo, aunque
la distribucion de diferentes genotipos difiere segiin areas geograficas y
condiciones ambientales en zonas donde hay estaciones.

El reservorio del rotavirus es el tracto gastrointestinal de seres hu-

manos infectados. Aunque la infeccion por rotavirus se presenta en otros
mamiferos no humanos, la trasmision de animales a seres humanos



parece que no existe. La trasmision del rotavirus se hace por materias
fecales de personas infectadas o contacto con materiales infectados, tales
como juguetes u otras superficies contaminadas. La trasmision por agua o
alimentos parece ser muy rara.

Actualmente existen en el comercio dos vacunas con base en virus vivos
atenuados, denominadas RV5 y RV1, para uso oral. Se aplica en tres dosis
la primera y dos dosis la segunda, con separacion de dos meses en ambos
casos, recomendandose aplicarlas en ninos a partir de dos meses de edad.
No existen contraindicaciones conocidas. No se recomienda para ninos
mayores de 8 meses. La vacuna es muy eficaz, presentandose inmunidad en
98% de quienes reciben las dosis completas.

Rubeola

El virus de rubiola es el Unico miembro del género Rubivirus, en la
familia Matonaviridae. Se presenta con una sola cadena RNA de polaridad
positiva, y un solo tipo de antigeno.

Después de la trasmision por via respiratoria, el virus se multiplica en
la nasofaringe y nodulos linfaticos regionales. En mujeres embarazadas se
presenta infeccion fetal trasplacentaria, siendo frecuente que se presentan
danos en el feto, especialmente pérdida de la audicion y/o de la vision, asi
como anormalidades cardiovasculares.

El periodo de incubacion de la rubeola es de 14 dias, en promedio.
Los sintomas son a menudo muy leves, incluso con 50% de los casos de
forma subclinica. El primer sintoma es la aparicion del brote en la piel,
acompanado de fiebre, malestar general, linfadenopatias, y congestion
respiratoria superior. La linfoadenopatia puede aparecer hasta una semana
antes del brote, presentandose en forma eritematosa, maculopapular, que
empieza en la cara y luego se extiende a todo el cuerpo. Dura unos tres dias
y desaparece espontaneamente. La artralgia es rara en hombres, pero se
presenta en mujeres. En algunos casos también se presenta conjuntivitis,
dolor testicular y orquitis algunas veces.

Las complicaciones son raras, presentandose manifestaciones hemo-
rragicas en 1 por 3.000 casos, durando desde pocos dias hasta algunos
meses, y con recuperacion espontanea.

La prevencion de la rubeola congénita es el principal objetivo del
programa de vacunacion. La rubeola en los primeros tres meses de gestacion
puede producir abortos espontaneos y severos defectos en el nifo, si
llega al nacimiento. Los dafos mas frecuentes son: pérdida de la audicion,
danos oculares tales como cataratas, glaucoma, retinopatias y microftalmia.
También se presentan varias enfermedades cardiacas congénitas.



El diagnostico seguro de la rubeola se hace por pruebas de laboratorio,
confirmandose por la deteccion del virus por reaccion en cadena de
polimerasa (PCR), elevacion significativa de la globulina inmune especifica
de rubeola (Ig)G, o la presencia de anticuerpos especificos de rubeola (IgM).

La rubeola se encuentra en forma endémica en todo el mundo, pero se
considera eliminada en las Américas desde el ano 2009, gracias a efectivos
programas de vacunacion.

La rubeola en una enfermedad humana, sin que se conozca ningln
reservorio animal ni trasmision por insectos. El virus de rubeola puede
permanecer en ninos que padecen la enfermedad, de manera asintomatica,
por mucho tiempo, aproximadamente por un ano.

La trasmision se hace de persona a persona por contacto directo o por
secreciones respiratorias de personas infectadas.

La vacuna se aplica inyectada en dos dosis empezando a los 12 meses,
y refuerzo a los 4 a 6 anos. En adultos que no hubieran sido vacunados
0 no hubieran padecido la enfermedad se recomienda aplacar la vacuna
a cualquier edad, especialmente en mujeres en edad reproductiva, y si
se encuentran expuestos por su trabajo, como es el caso del personal de
salud que trabaja en zonas donde la enfermedad todavia existe. 95% de las
personas adultas desarrollan inmunidad con una sola dosis, proteccion que
parece puede durar toda la vida.

La vacuna esta contraindicada en personas alérgicas a alguno de
sus componentes, especialmente neomicina y gelatina. Personas que se
encuentren severamente inmunocomprometidas, por inmunodeficiencia
congénita o adquirida, o por estar bajo quimioterapia o estar recibiendo
altas dosis de corticosteroides por 14 0 mas dias.

Tétanos

El Clostridium tetani es una bacteria que forma esporas, anaerobica,
gram positiva. Es sensible al calor y no sobrevive a la presencia de oxigeno.
Las esporas, en contraste, son extremadamente resistentes al calor y a
los antisépticos de uso corriente. Se encuentran de manera abundante
en el suelo y en heces de animales. Pueden sobrevivir a tratamiento en
autoclave con temperaturas de 249°F (121°C) por 15 minutos. Las esporas son
relativamente resistentes a fenol y otros agentes quimicos. El Clostridium
tetani produce dos exotoxinas, tetanolisina y tetanospasmina. La segunda es
una neurotoxina que causa las manifestaciones clinicas del tétanos.

El tétanos es la enfermedad causada por el Clostridium tetani. Se ca-
racteriza por la presencia de rigidez generalizada y convulsiones espasticas.



La bacteria ingresa al organismo por alguna herida. En condiciones anaero-
bicas, las esporas germinan produciendo la toxina, que se disemina por la
sangre y los linfaticos. La toxina tetanica, tetanospasmin, actia sobre varios
sitios del sistema nervioso, incluyendo las terminaciones motoras periféricas,
la columna espinal, el cerebro y el sistema simpatico.

El periodo de incubacion es de unos ocho dias, con un rango que varia
entre 1y 21 dias. Clinicamente se describen tres formas de tétanos. La mas
comin, que aparece en 80% de los casos, es una forma tetanica generalizada.
Los primeros signos que aparecen son el trismos, seguido por espasmo de
la nuca, dificultad para deglutir, y rigidez de los musculos abdominales.
También se presenta temperatura elevada, sudoracion, hipertension arterial,
y taquicardia. Los espasmos se suceden frecuentemente y duran varios
minutos, continuando por tres a cuatro semanas. La recuperacion puede
tomar varios meses.

El tétanos localizado es una forma rara, en la cual el paciente tiene
una contractura persistente en el mismo grupo muscular. Puede durar varias
semanas, para desaparecer gradualmente. Esta forma puede preceder la
forma generalizada.

Eltétanos cefalico es laforma mas rara de la enfermedad, presentandose
simultaneamente con otitis media, cuando el Clostridium tetani se encuentra
en la flora del oido medio o después de heridas en la cabeza. Incluye los
nervios craneales, especialmente el area facial.

Eltétanos neonatal es una forma generalizada que se presenta en recién
nacidos. Lo encontramos en hijos de mujeres que no han sido inmunizadas
contra tétanos, por infeccion del cordon umbilical. Los sintomas aparecen
entre cuatro a catorce dias del nacimiento, con siete dias en promedio.

Como complicaciones se presenta laringoespasmo o espasmo de los
musculos respiratorios, lo cual interfiere con la respiracion. Las contracciones
y convulsiones pueden ser tan fuertes que producen fractura de huesos
largos. Pueden presentarse infecciones secundarias intrahospitalarias,
como neumonia por aspiracion o embolismo pulmonar, especialmente en
personas mayores. La fatalidad se presenta en 11% de los casos.

El diagnodstico es puramente clinico, y no depende de confirmaciéon por
laboratorio.

En cuanto a tratamiento, toda herida debe ser limpiada y desinfectada
cuidadosamente. Si se presentan espasmos, iniciar terapia de soporte.
SE recomienda emplear globulina tetanica inmune (TIG), en una dosis
de 500 unidades. La enfermedad no produce inmunidad en quienes se
recuperan. No se recomienda el uso de antibioticos como profilaxis, sino la

inmunizacion activa.



El tétanos se encuentra en todo el mundo, encontrandose en el suelo
y el tracto intestinal de animales y humanos. La trasmision se hace por
heridas contaminadas, sin importan que tan grande sea la herida. El tétanos
no se contagia de persona a persona. Es la Unica enfermedad preventiva con
vacunas que es infecciosa pero no contagiosa.

La vacuna se encuentra generalmente mezclada con la de difteria
y tosferina (DPT). Se recomienda aplicarla en nifios entre 6 semanas y
6 anos de edad, aplicando tres dosis con dos meses de diferencia y un
refuerzo un ano o ano y medio después. Se recomienda un refuerzo en
caso de heridas sospechosas.

En mujeres embarazadas que hubieran completado su inmunizacion
en la infancia, deben recibir un refuerzo. Si no fue vacunada previamente,
la madre debe recibir el esquema completo de vacunacion con tres dosis,
cada dos meses.

La Unica contraindicacién para la vacuna es alergia a alguno de sus
componentes.

Varicela

Es una enfermedad infecciosa aguda, causada por el virus varicela-
zoster (VZV), el cual es un miembro del grupo herpesvirus. Igual que otros
herpesvirus, el VZV persiste en el cuerpo como una infeccion latente,
localizado en ganglios nerviosos. La infeccion primaria se manifiesta en
forma de varicela. Cuando se reactiva, se manifiesta en lo que se conoce
como herpes zoster. El virus sobrevive muy poco tiempo cuando se encuentra
expuesto a condiciones ambientales.

Elvirusingresa al huésped a través del tracto respiratorio y la conjuntiva.
Se multiplica en la nasofaringe y en los nodulos linfaticos regionales.
La viremia primaria se presente 4 a 6 dias después de la infeccion, y se
disemina a otros 6rganos tales como higado, bazo, y ganglios sensoriales. En
una viremia posterior, pasa a infectar la piel.

El periodo de incubacion es de 14 a 16 dias después de la exposicion,
aunque puede prolongarse hasta 28 o mas dias. Si la persona ha recibido
globulina inmune como profilaxis.

La infeccion primaria presenta malestar y fiebre antes de que aparezca
el brote en la piel. En individuos que no han sido vacunados, el brote
progresa rapidamente, produciendo maculas, papulas y lesiones vesiculares
con costras en la cara y principalmente en el tronco. La recuperacion deja
inmunidad de por vida. Con el incremento de la vacunacion contra varicela,
la enfermedad es cada vez menos frecuente, y cuando se presenta es en una
forma leve.



Por lo general la varicela no presenta complicaciones, pero puede apa-
recer infeccion por estafilococo o estreptococo por rascado de las lesiones
en la piel. Aunque poco frecuente, también puede presentarse casos de
neumonia, manifestaciones neurologicas y sindrome de Reye si se utiliza
aspirina para tratar sintomas en ninos especialmente.

La infeccion primaria durante las primeras 20 semanas de embarazo
se asocia con anormalidades en el recién nacido, incluyendo atrofia de
extremidades, atrofia muscular, encefalitis, atrofia cortical, coriorretinitis,
microcefalia y otras malformaciones.

Confirmacion del diagndstico por laboratorio se hace identificando el
VZV, siendo el método de eleccion la reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

La varicela se presenta en todo el mundo, siendo mas frecuente en
ninos menores de 10 anos. El VZV, virus que causa tanto la varicela como el
herpes zoster, también llamado culebrilla, es un patégeno exclusivamente
humano. La trasmision se hace de persona a persona, por contacto directo
con las lesiones de la piel o por secreciones respiratorias.

Existen dos vacunas disponibles, las cuales contienen virus VzZV
atenuados. Se administra via subcutanea, en dos dosis, al ano y cuatro o
cinco anos de edad. Es efectiva con las dos dosis en 92% de casos. No se
recomienda la vacuna en mujeres embarazadas, pero no se recomienda
como una indicacion absoluta para terminar el embarazo.

Herpes zoster

El virus Herpes zoster, también llamado varicela herpes zoster (VZV), es
un virus DNA, miembro del grupo herpesvirus. La infeccion primaria produce
varicela. El virus persiste en el cuerpo después de una infeccion primaria,
localizado en los ganglios nerviosos sensoriales. El virus puede reactivarse
en cualquier momento, produciendo la enfermedad conocida con el nombre
de herpes zoster o culebrilla. El virus tiene poca sobrevivencia expuesta en
condiciones ambientales.

Ingresa al organismo por el tracto respiratorio y la conjuntiva, multi-
plicandose en la nasofaringe y ganglios linfaticos regionales. Posteriormente
se aloja en otros 6rganos, tales como el higado, bazo y ganglios sensoriales.

El herpes zoster resulta de la reactivacion del VZV latente. En se conoce
con seguridad el mecanismo inmunoldgico que controla la latencia del VZV,
pero se considera que algunos factores aumentan el riesgo de desarrollar el
herpes zoster, incluyendo la edad, inmunosupresion, exposicion intrauterina
al VzV, y haber padecido varicela entes de los 18 meses de edad.



Clinicamente, la erupcion vesicular generalmente se presenta unilateral,
siguiendo la distribucion de un nervio sensorial o un dermatoma, pero sin
pasar la linea media.

Antes de aparecer el brote, alli aparece dolor y parestesia. El brote del
zoster presenta inicialmente maculas y papulas, que progresan a lesiones
vesiculares, que permanecen por 2 a 4 semanas.

Como complicaciones, lo mas frecuente es la neuralgia post herpética,
que puede durar semanas o0 meses, con tratamiento como el de cualquier
otro sindrome doloroso.

El diagnostico se confirma utilizando una prueba de reaccion en cadena
de polimerasa (PCR), que es el método electivo.

Existe en el comercio una vacuna RZV, que es una vacuna recombinante,
para administracion intramuscular en una dosis. No se recomienda su
aplicacion en mujeres embarazadas, o a personas alérgicas a alguno de sus
componentes.

COVID-19 (SARS-CoV-2)

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) designd un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2 como la causa de un sindrome respiratorio
conocido como COVID-19. EL 11 de enero de 2020, la OMS la declard pandemia
mundial. EL COVID-19 involucra principalmente el sistema respiratorio inferior.
El sindrome viral es similar al de otras vias respiratorias superiores, con fiebre,
inflamacion nasal, rinorrea, tos, mialgias y fatiga. Peculiar del SARSCoV-2 es su
propension a causar anosmia, que se consideran patognomonicos de COVID-19.
Si bien se pensd que esta alteracion del olfato era temporal, quedo claro a
fines de 2020 que la pérdida del sentido del olfato podria ser permanente.

Los sintomas esenciales para el diagnostico han sido los siguientes:

Amplio espectro de sintomas.

Asintomatico en al menos 20-35%.

Enfermedad del tracto respiratorio superior con fiebre y tos mas a
menudo cuando es sintomatico.

La triada clinica de tos, fiebre y disnea es infrecuente (menos
del 15%).

Complicaciones pulmonares avanzadas (neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda [SDRA]) con enfermedad fulminante.
Mortalidad de 1-21%.

Alta predileccion por ancianos, inmunocomprometidos, aquellos
con enfermedades cronicas, aquellos viviendo en condiciones de
hacinamiento.



A) Consideraciones generales

Afines de 2019, surgio un nuevo coronavirus que se propago rapidamente
desde su origen en China en todo el mundo. La terminologia recomendada
por la CDC para el virus es SARSCoV-2, y la enfermedad causada por este
virus se llama “Coronavirus Enfermedad 2019” o COVID-19. El COVID-19 fue
declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020.

Algunas cepas de COVID-19 de Europa Occidental han presentado
transmisibilidad mejorada en funcion de un pico modificado de la proteina
S. Se describe un patrén de mutaciones como filodinamica y tres grupos
principales comprenden actuales cepas globales, con esfuerzos continuos
en marcha para identificar nuevas variantes a medida que surgen.

Todos los viajeros deben ser consciente de la probabilidad de
cuarentena tanto en el extranjero como ya a la vuelta al sitio de origen.
Se supone que la enfermedad grave por COVID-19 se debe a al desarrollo
de un proceso de reaccion inflamatoria intensa y prolongado, a menudo
[lamada “tormenta de citoquinas”, en la Gltima fase de la enfermedad.
Especificamente, la activacion inmune persistente en pacientes predis-
puestos puede conducir a una amplificacion incontrolada de la produccion
de citocinas (incluida la interleucina-6 [IL-6]), que conduce a la falla
multiorganica y la muerte.

B) Epidemiologia clinicay transmision

SARS-CoV-2 muestra una tasa mas alta de propagacion persona a
persona que el virus SARS-CoV-1 de 2003. SARS-CoV-2 ha variado. Se ha
demostrado que la transmision es extremadamente eficiente dentro de las
instalaciones de vivienda de mayor densidad (como hogares de ancianos,
campamentos para personas sin hogar, carceles y prisiones, y ciertos lugares
de trabajo [como las plantas empacadoras de carne]). El simple hecho de
hablar o cantar en lugares cerrados puede propagar el virus.

La diseminacion presintomatica probablemente representa un gran
ndmero de casos, aunque el principal modo de transmision parecen
ser gotitas respiratorias, que pueden ser impulsadas hasta 2 metros al
estornudar o toser, porque el SARS-CoV-2 se aerosoliza durante la tos en
las vias respiratorias. El periodo de incubacién para SARS-CoV-2 varia de
aproximadamente 2 a 24 dias con un promedio de alrededor de 5.2 dias.

Un estudio preliminar de Birmingham, Inglaterra, muestra que, entre
el personal hospitalario, las tasas mas altas de enfermedad se encuentran
entre el personal de limpieza y médicos que atienden casos agudos, pero no
medicina de emergencia y servicios de medicina general.



La enfermedad grave parece desarrollarse en adultos mucho mas a
menudo que en los ninos, y la enfermedad sintomatica parece se desarrollan
en los hombres con mas frecuencia que en las mujeres. La codificacion
de la proteina receptora de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)
en el cromosoma X y la presencia de variantes en esta proteina puede
explicar algunas de las variaciones clinicas observadas. Los nifos parecen
estar infectados principalmente por familiares mayores, y menos por las
interacciones escolares, aunque estos datos son preliminares. Los ninos
muestran concentraciones mas bajas de los receptores ACE-2 en el tejido
pulmonar, lo que puede explicar su menor propension a la infeccion.

C) Preocupaciones de salud publica
Tres factores que complican el control de esta epidemia viral son:

1. Suinfectividad conocida en trabajadores de la salud.

2. Su diseminacion por individuos infectados durante la fase asinto-
matica temprana de la enfermedad.

3. Dificultad para acceder a las pruebas de laboratorio en algunos
sitios.

Es obligatorio el uso de equipo de proteccion personal por trabajadores
de la salud en contacto con casos sospechosos, y en particular los expuestos
a secreciones, como los anestesiologos y neumologos. El uso de tapabocas,
no necesariamente mascaras quirdrgicas, entre la poblacion general, es
recomendada por las autoridades sanitarias, y en algunos casos especiales es
requerido legalmente. Entre muchos servicios de salud piblica relacionados
con COVID-19, las necesidades mas urgentes incluyen las siguientes:

1. Mayor disponibilidad de mascaras, proteccion personal equipos y
ventiladores.

2. Implementacion generalizada de medidas de contencion, tales
como distanciamiento social y autocuarentena, antes de que
la enfermedad se propague exponencialmente en poblaciones
vulnerables.

3. Estandarizacion de los ensayos con el acido nucleico, vigilancia
ampliada para ayudar a controlar la infeccion.

4. Mayor accesibilidad de las pruebas serologicas para determinar
el historial de exposicion de un individuo, informar el impacto
comunitario de COVID-19, permitir establecimiento de rastreo de
contactos, determinar cuando se pueden levantar las medidas de
distanciamiento, e identificar pacientes recuperados que pueden
aportar suero convaleciente.

5. Mayor atencion a las poblaciones pobres que estan en alto riesgo
de infeccion.



6. Estandarizacion de los informes de datos en diferentes areas.
7. Investigacion de vacunas, incluida la identificacion de marcadores
para la proteccion.

Cuatro puntos de referencia desarrollados por un panel de y asesores
académicos para recomendar la preparacion de jurisdicciones para aliviar
las restricciones de bloqueo incluyen lo siguiente:

1. La capacidad de los hospitales para atender con seguridad a los
pacientes, sin que requieran un estandar de atencion de crisis.

2. La capacidad del estado para evaluar a todos los que tienen

sintomas.

Un sistema robusto de control de contactos y rastreo de ellos.

4. Una disminucion documentada en la incidencia de Infeccion por
COVID-19 durante 14 dias.

w

D) Hallazgos clinicos

Muchos individuos infectados son asintomaticos, aunque la proporcion
entre infeccion asintomatica a sintomatica permanece poco clara y cambia
a medida que se realizan pruebas a mas personas. Personas con COVID-19
puede manifestar una amplia gama de sintomas de enfermedad desde leve
a grave, que comienza de 2 a 14 dias (la media es de 5 dias) después de la
exposicion al SARS-CoV-2.

Los pacientes sintomaticos pueden presentar cualquiera de los siguien-
tes sintomas: tos, fiebre, escalofrios, temblores, rigores y/o mialgias. La disnea
estapresenteencantidadesvariablesyesespecialmenteinfrecuenteenninos.
Ningln sintoma debe ser utilizado como discriminante por enfermedad Los
sintomas menos comunes incluyen rinitis; faringitis; sintomas abdominales,
incluyendo nauseas y diarrea; dolores de cabeza; anosmia y ageusia. Parece
que 15-20% de las personas con COVID-19 requieren hospitalizacion y 3 a 5%
requieren cuidados intensivos.

La infeccion por COVID-19 es particularmente grave en los ancianos y en
aquellos con condicionesinmunocomprometidas, incluyendo post-trasplante
de dérganos, o enfermedades cronicas como diabetes, hipertension arterial,
enfermedad cronica del corazon, los pulmones o los rinones. La evidencia
preliminar sugiere que los pacientes con enfermedades reumatologicas
no tienen mayor riesgo de infeccion por coronavirus. Datos que describen
el riesgo de COVID-19 en personas que viven con el VIH adn no estan
disponibles hasta ahora. Mientras que la infeccion muestra una predileccion
por el sistema pulmonar, datos sobre la susceptibilidad de las personas que
fumany las personas con asma no estan claros.



Si bien las mujeres embarazadas no parecen estar en mayor riesgo
de complicaciones, como ocurre con la influenza, el espectro completo de
complicaciones asociadas con el embarazo, no se conocen. EL virus no parece
ser transmitido en la leche materna.

E) Hallazgos de laboratorio

Los hallazgos hematologicos y de quimica sanguinea incluyen
neutrofilia, linfocitosis absoluta, usando 400 células/mcL [0.4 x 109/L] como
punto de corte, aumento absoluto de lactato deshidrogenasa y aumento
de las pruebas bioquimicas hepaticas. Adicionalmente, muchos informes
han acumulado datos que detallan la coagulopatia inicial vista en COVID-19
grave, que es identificado por degradacion elevada de dimero Dy fibrina/
fibrindgeno, el tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, y
los recuentos de plaquetas, generalmente no se ven afectados inicialmente.
La entidad, denominada COVID-19-coagulopatia asociada, tiene hallazgos de
laboratorio que difieren de DIC. En la coagulopatia asociada a COVID-19, los
niveles de fibrindgeno son mas altos y los niveles de plaguetas son mas a
menudo normal que con DIC.

F) Estudios de diagnostico

El diagnostico de COVID-19 se establece mediante pruebas de acido
nucleico. Se desarrollaron por primera vez pruebas moleculares para
detectar el SARS-CoV-2 en China en enero de 2020. Desde entonces, muchos
tipos de pruebas SARS-CoV-2 se han desarrollado en miles de laboratorios a
nivel mundial. En los Estados Unidos, la FDA aprobd la primera prueba PCR
de SARS-CoV-2, por via de emergencia. Se emitio la primera aprobacion para
una prueba de antigeno SARS-CoV-2 el 9 de mayo de 2020. Al 13 de mayo de
2020, la FDA ha aprobado 98 pruebas individuales de SARS-CoV-2 bajo EUA,
incluidas 85 pruebas moleculares, 12 pruebas de anticuerpos y 1 prueba de
antigeno.

Es importante destacar que la estandarizacion de estas pruebas esta
lejos de ser finalizado. La sensibilidad de las pruebas de acido nucleico de
orales con hisopos se considera bajo (35%); hisopos nasofaringeos (63%) 0
los fluidos de lavado broncoalveolar mas invasivos (91%) son especimenes
preferidos. Se prefiere el esputo a especimenes de la orofaringe, y el virus
puede ser detectable mas tiempo en el esputo que en otras muestras de vias
respiratorias superiores. La saliva esta siendo evaluada como una forma mas
facil de obtener espécimen de mayor rendimiento al principio del curso de la
enfermedad; después de la primera semana, las muestras endobronquiales
muestran mejor sensibilidad. Algunas pruebas se convierten de negativo a
positivo durante el curso de la enfermedad aguda. El fendmeno de falsos
positivos en poblaciones de baja prevalencia (teorema de Bayes) no ha
recibido la atencion adecuada con el coronavirus, pero la advertencia de
que ningln ensayo es 100% especifico debe ser recordado.



Aislamiento del virus por ensayos de antigeno mas de 10 dias después
del inicio de la infeccion sintomatica, o 15 dias después de la exposicion en
promedio, no suele estar asociado con particulas infecciosas replicativas.
Una variedad de laboratorios estd produciendo ensayos de anticuerpos
determinar la inmunidad y facilitar la toma de decisiones en politicas de
regreso al trabajo. No esta claro si estos ensayos prueban anticuerpos
neutralizantes y si los anticuerpos neutralizantes son suficientes para el
control de la infeccion. También se pueden necesitar respuestas de células T.

G) Imagenes

Al principio de la enfermedad, ni las radiografias de torax, ni las
tomografias computarizadas brindan utilidad diagnoéstica, ya que ambas
pueden ser normales. Mas tarde en el curso de la enfermedad, se encuentra
imagenes difusas inespecificas, opacidades en vidrio esmerilado e infiltrados
multilobulares, que a menudo progresan hacia la consolidacion.

H) Complicaciones

La mayoria de los pacientes se recuperan sin secuelas. En una serie
china, el 81% de los pacientes estaban asintomaticos o tenian sintomas
leves. El 14% tenia enfermedad grave y el 5% estaba criticamente enfermo.
Puede presentarse muerte hasta en 21% de los casos graves.

La coagulopatia asociada a COVID-19 se asocia con una particular
predisposicion a la embolia pulmonar y a trombosis de los vasos
renales utilizados para continua renal terapia de reemplazo vy, con
menos frecuencia, a la trombosis de vasos asociados a la oxigenacion
por membrana extracorporea. Se reportan muchas complicaciones
extrapulmonares, y la mayoria de estos probablemente estén relacionados
con el SARS-CoV-2. Miocarditis fulminante se informa en aproximadamente
el 15% de los pacientes de UCI's, que puede ser complicado aln mas por
insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, sindrome coronario agudo,
deterioro rapido y repentino muerte. Las complicaciones neurologicas
informadas incluyen accidente cerebrovascular agudo, alteracion de la
cognicion y encefalopatia.

Las secuelas a largo plazo de COVID-19 estan siendo descritas; una
diversidad de sindromes parece caracterizar estas secuelas a largo plazo
y estan en proceso de definicion, con los sintomas mas comunes siendo
fatiga y disnea. Las graves secuelas psicologicas de la posibilidad de morir
en aislamiento, de acceso restringido o deteriorado a la familia 0 amigos,
especialmente en hogares de ancianos, y servicios funerarios limitados.
Estos son todos temas relevantes con los que la sociedad esta lidiando.
Estos aspectos importantes requieren creatividad para encontrar soluciones
tolerables, seguras y sostenibles.



I) Prevencion

Las recomendaciones de prevenciony tratamiento estan evolucionando.
Las precauciones habituales incluyen el lavado de manos con jabon vy
agua durante al menos 20 segundos, evitando tocarse la cara, usar una
cubierta de tela para la cara en publico (tapabocas), usando una mascara
impermeable, (por ejemplo, mascara N95) seglin el caso, especialmente
si se prevé la exposicion a pacientes con tos, y aislar casos, en particular,
sacar a los pacientes infectados de instalaciones de vivienda. Cuidado
a largo plazo, como hogares de ancianos, y estructuras de transporte. El
distanciamiento social es un determinante importante para el control de la
enfermedad. Manejo y control en poblaciones con acceso inadecuado a la
atencion médica (p. ej., personas sin hogar, migrantes, e indocumentados),
asi como comunidades desfavorecidas y migrantes en todo el mundo, donde
el distanciamiento social no es posible.

Los primeros ensayos de la vacuna contra el SARS-CoV-2 comenzaron en
marzo 2020. Desde entonces, muchas vacunas candidatas han sido lanzadas
al desarrollo preclinico o autorizado para su uso e involucran una variedad
de tecnologias, incluyendo ADN y Plataformas de ARN, genes inactivados,
genes vivos atenuados, vectores no replicantes, subunidades proteicas y
replicantes vectores virales. Estudios biologicos estructurales recientes
sugieren que anticuerpos contra una proteina pico de perfusion pueden
facilitar neutralizacion de la proteina espiga, la proteina S que se une a
los receptores ACE, y por lo tanto una combinacion de interaccion de los
anticuerpos pueden ser esenciales para la neutralizacion de COVID-19.

Adiferencia del VIH, la tasa de mutacion del SARS-CoV-2 es relativamente
bajo; este es un aspecto alentador en el desarrollo de vacunas y eficacia. El
uso de modalidades de combinacion simultanea también es alentado por
los desarrolladores de vacunas.

Trece (13) vacunas han recibido al menos autorizacion reglamentaria
preliminary comenzaron a distribuirse en uno o mas paises. En los
EE. UU., Pfizer/BioNTech/

Fosun Pharma, Moderna/NIH y Johnson & Johnson y AstraZeneca
estan en uso.

La vacuna de la Universidad de Oxford también esta disponible
internacionalmente.

Nunca antes como ahora existieron tantas vacunas contra una enferme-
dad en proceso de ser aprobadas, como que las que esperan para COVID-19.
Todas tratan de lograr inmunidad al virus y algunas incluso también
podrian detener la transmision. En el caso de COVID-19, el antigeno suele
ser la proteina de punta que se encuentra en la superficie del virus, y que
normalmente usa para ayudarlo a invadir las células humanas.



Vacuna de virus completo atenuado

Las vacunas de virus completo utilizan una forma debilitada, atenuada
o desactivada del patdégeno que causa una enfermedad para desencadenar
una inmunidad protectora. Hay dos tipos de vacunas de virus completo. Las
vacunas vivas atenuadas usan una forma debilitada del virus. Las vacunas
inactivadas contienen virus cuyo material genético ha sido destruido por
el calor, productos quimicos o radiacion, por lo que no pueden infectar las
células del organismo y replicarse, pero aun asi pueden desencadenar una
respuesta inmunitaria.

Ventajas y desventajas de las vacunas vivas atenuadas

Tecnologia bien establecida

Fuerte respuesta inmune

La respuesta inmune involucra células By células T

Relativamente simple de fabricar

No apto para personas con sistemas inmunologicos comprometidos.
Puede desencadenar enfermedades en casos muy raros.
Relativamente sensible a la temperatura, por lo que es necesario
un almacenamiento cuidadoso

Ventajas y desventajas de las vacunas de virus inactivados

Tecnologia bhien establecida

Adecuado para personas con sistemas inmunolégicos compro-
metidos.

Sin componentes vivos, por lo que no hay riesgo de que la vacuna
desencadene enfermedades

Relativamente simple de fabricar

Relativamente estable

Es posible que se requieran vacunas de refuerzo

.Como desencadenan la inmunidad las vacunas de virus completo?

Tanto las vacunas vivas atenuadas, como las inactivadas, contienen la
totalidad o parte del patdégeno causante de la enfermedad, pero el tipo de
inmunidad que desencadenan es ligeramente diferente.

Las vacunas vivas atenuadas se derivan de virus que se han debilitado
en condiciones de laboratorio, de modo que cuando se inyectan, infectan
las células y se replican, pero no causan enfermedad o la enfermedad es
muy leve. En casos muy raros, las vacunas vivas atenuadas pueden volver a
una forma mas patdgena, desencadenando la enfermedad en las personas
vacunadas o en sus contactos.



Debido a que estas vacunas son simplemente versiones debilitadas
de patdogenos naturales, el sistema inmunitario responde como lo haria
con cualquier otro invasor celular, movilizando una variedad de defensas
contra él, incluidas las células T asesinas (que identifican y destruyen las
células infectadas), las células T auxiliares (que apoyar la produccion de
anticuerpos) y las células B productoras de anticuerpos (que se dirigen a
los patogenos que se esconden en otras partes del cuerpo, por ejemplo, la
sangre). Esta respuesta inmune continta hasta que el virus se elimina del
cuerpo, lo que significa que hay mucho tiempo para que se desarrollen las
células de memoria contra el virus.

Las vacunas de virus inactivados también contienen el virus que causa
la enfermedad, pero su material genético ha sido destruido. Por esta razon, se
consideran mas seguras y estables que las vacunas vivas atenuadas y pueden
administrarse a personas con sistemas inmunitarios comprometidos. Pero
debido a que no pueden infectar células, las vacunas inactivadas solo estimulan
respuestas mediadas por anticuerpos, y esta respuesta puede ser mas débil
y menos duradera. Para superar este problema, las vacunas inactivadas a
menudo se administran junto con adyuvantes, que son agentes que estimulan
el sistema inmunitario, y es posible que se requieran dosis de refuerzo.

Vacunas de subunidades de proteinas (Subunit)

Las vacunas de subunidades contienen fragmentos de proteinay/o polisa-
carido del patdégeno, que se han estudiado cuidadosamente para identificar
qué combinaciones de estas moléculas tienen probabilidades de producir
una respuesta inmunitaria fuerte y eficaz. Al restringir el acceso del sistema
inmunitario al patogeno de esta manera, se minimiza el riesgo de efectos
secundarios. Estas vacunas también son relativamente baratas y faciles de
producir, y mas estables que las que contienen virus o bacterias completos.

Ventajas y desventajas de la vacuna Subumit

Tecnologia bien establecida.

Adecuado para personas con sistemas inmunologicos compro-
metidos.

Sin componentes vivos, por lo que no hay riesgo de que la vacuna
desencadene enfermedades.

Relativamente estable.

Relativamente complejo de fabricar.

Es posible que se requieran adyuvantes y refuerzos.

Determinar la mejor combinacion de antigenos lleva tiempo.

Una desventaja de este método es que los antigenos utilizados para

provocar una respuesta inmunitaria pueden carecer de estructuras mo-
leculares llamadas patrones moleculares asociados a patégenos que son



comunes a una clase de patogeno. Estas estructuras pueden ser leidas por
las células inmunitarias y reconocidas como senales de peligro, por lo que
su ausencia puede dar lugar a una respuesta inmunitaria mas débil. Esto
significa que la respuesta inmunitaria puede ser mas débil que con otros
tipos de vacunas. Para superar este problema, las vacunas de subunidades
a veces se administran junto con adyuvantes, agentes que estimulan el
sistema inmunitario, y es posible que se requieran dosis de refuerzo.

Vacunas de acido nucleico

En el caso de las vacunas de ADN, primero se inserta un trozo de ADN
que codifica el antigeno en un plasmido bacteriano. Esta es una pieza
circular de ADN utilizada por una bacteria para almacenar y compartir genes
que pueden beneficiar su supervivencia, un poco como una unidad flash
de computadora. Los plasmidos pueden replicarse independientemente del
ADN cromosomico principal y proporcionar una herramienta sencilla para
transferir genes entre células. Por ello, ya se utilizan ampliamente en el
campo de la ingenieria genética.

Ventajas y desventajas de las vacunas de acido nucleico

La respuesta inmune involucra células By células T.

Sin componentes vivos, por lo que no hay riesgo de que la vacuna
desencadene enfermedades.

Relativamente facil de fabricar.

Algunas vacunas de ARN requieren almacenamiento ultrafrio.
Nunca ha sido licenciado en humanos.

Es posible que se requieran vacunas de refuerzo.

.Como desencadenan las vacunas de acido nucleico la inmunidad?

Los plasmidos de ADN que llevan el antigeno generalmente se inyectan
en el musculo, pero un desafio clave es lograr que crucen las células de
las personas. Este es un paso fundamental, porque la maquinaria que
permite que el antigeno se traduzca en proteina se encuentra en el interior
de las células. Se estan desarrollando varias tecnologias para ayudar en
este proceso, como la electroporacion, donde se utilizan pulsos cortos de
corriente eléctrica para crear poros temporales en las membranas celulares
de los pacientes; una ‘pistola de genes’ que usa helio para impulsar el ADN
hacia las células de la piel; y encapsular el ADN en nanoparticulas que estan
disenadas para fusionarse con la membrana celular.

Vacunas de ARN mensajero (ARNm) o el ARN autoamplificador (ARNsa)

Las vacunas de ARN codifican el antigeno de interés en el ARN mensajero
(ARNm) o el ARN autoamplificador (ARNsa), plantillas moleculares utilizadas



por las fabricas celulares para producir proteinas. Por su caracter transitorio,
no hay riesgo de que se integre con nuestro propio material genético. EL ARN
puede inyectarse solo, encapsularse dentro de nanoparticulas, como lo es
la vacuna COVID basada en ARNm de Pfizer, o introducirse en las células
utilizando algunas de las mismas técnicas que se estan desarrollando para
las vacunas de ADN.

Una vez que el ADN o ARN esta dentro de la célulay comienza a producir
antigenos, estos se muestran en su superficie, donde pueden ser detectados
por el sistema inmunitario, desencadenando una respuesta. Esta respuesta
incluye células T asesinas, que buscan y destruyen células infectadas,
asi como células B productoras de anticuerpos y células T auxiliares que
respaldan la produccion de anticuerpos.

Ventajas y desventajas de las vacunas basadas en vectores virales

Tecnologia bien establecida.

Fuerte respuesta inmune.

La respuesta inmune involucra células By células T.

La exposicion previa al vector podria reducir la eficacia.
Relativamente complejo de fabricar.

.Como desencadenan estas vacunas la inmunidad?

Los virus sobreviven y se replican invadiendo las células de su huésped
y secuestrando su maquinaria de produccion de proteinas, por lo que lee
el codigo genético del virus y crea nuevos virus. Estas particulas de virus
contienen antigenos, moléculas que pueden desencadenar una respuesta
inmune. Un principio similar sustenta las vacunas de vectores virales, solo
que en este caso, las células huésped solo reciben el codigo para producir
antigenos. El vector viral actiia como un sistema de entrega, proporcionando
un medio para invadir la célula e insertar el codigo para los antigenos de
un virus diferente, el patogeno contra el que esta tratando de vacunarse. El
virus en si es inofensivo, y al hacer que las células produzcan antigenos, el
cuerpo puede generar una respuesta inmunologica de manera segura, sin
desarrollar la enfermedad.

Se han desarrollado varios virus como vectores, incluido el adenovirus,
una causa del resfriado comin, el virus del sarampion y el virus vaccinia.
Estos vectores estan despojados de cualquier gen que cause enfermedades,
y a veces, también de genes que les permitan replicarse, lo que significa que
ahora son inofensivos. Las instrucciones genéticas para producir el antigeno
a partir del patogeno objetivo se unen al genoma del vector del virus.

Hay dos tipos principales de vacunas basadas en vectores virales. Las
vacunas de vectores no replicantes no pueden producir nuevas particulas



virales; solo producen el antigeno de la vacuna. Las vacunas de vectores
replicantes también producen nuevas particulas virales en las células que
infectan, que luego infectan nuevas células que también produciran el
antigeno de la vacuna. Las vacunas de vectores virales COVID-19 en desarrollo
utilizan vectores virales que no se replican.

Una vez inyectados en el cuerpo, estos virus vacunales comienzan a
infectar nuestras células e insertan su material genético, incluido el gen
del antigeno, en los nicleos de las células. Las células humanas fabrican
el antigeno como si fuera una proteina propia y este se presenta en su
superficie junto a muchas otras proteinas. Cuando las células inmunitarias
detectan el antigeno extrano, montan una respuesta inmunitaria contra él.

Esta respuesta incluye células B productoras de anticuerpos, asi como
células T, que buscan y destruyen células infectadas. Las células T hacen
esto examinando el repertorio de proteinas expresadas en la superficie de
las células. Han sido entrenados para reconocer las proteinas del cuerpo
como “propias”, por lo que si notan una proteina extrana, como un antigeno
del patdgeno, montaran una respuesta inmune contra la célula que la porta.

Un desafio de este enfoque es que las personas pueden haber estado
expuestas previamente al vector del virus y generar una respuesta inmune
contra él, lo que reduce la eficacia de la vacuna. Tal “inmunidad anti-vector”
también hace que la administracion de una segunda dosis de la vacuna sea
un desafio, suponiendo que sea necesaria, a menos que esta segunda dosis
se administre utilizando un vector de virus diferente.

J) Tratamiento

La mayoria de las infecciones son leves y no requieren tratamiento o
solo terapia de apoyo. Debido a la naturaleza bifasica de casos avanzados,
el curso temprano debe manejarse con agentes antivirales, a medida que
estén disponibles, y la Gltima fase de tormenta de citoquinas con agentes
antiinflamatorios. Varios agentes estan siendo evaluados en ensayos clinicos.
Quizas el mas prometedor sea remdesivir, un inhibidor de la polimerasa de
ARN dependiente de ARN viral (RdRp), con actividad in vitro conocida pero
limitada in vivo contra los virus Ebola y Marburg, asi como RSV, virus Lassa,
y virus Nipah).






Guia resumida

de vacunas

Presentamos esta Guia resumida de Vacunas, incluyendo sus nombres
comerciales y laboratorios que las producen, para que pueda ser consultada
ampliamente su informacion cientifica, por medio de internet, en el
Vademecum con la informacion técnica completa ofrecida por el laboratorio
qgue las produce y entidades sanitarias nacionales e internacionales. Lo
hacemos de esta manera, porque de incluirlo en esta Guia, tendriamos un
documento mas extenso de lo que proponemos entregar.

Vacuna contra difteria

El toxoide diftérico se encuentra combinado con el toxoide tetanico (DT),
y la vacuna contra tétanos (Tenivac Tdvax). También se encuentra combinado
con la vacuna contra tosferina (Infanrix y Daptacel). Para personas entre
los 10 y 64 afos se recomienda la vacuna Tdap (Boostrix). Otras vacunas
en el mercado son: DTaP-IPV/Hib (Pentacel), DTaP-IPV (Kinrix), DTaP-IPV
(Quadracel), TdaPBoostrix y Adacel) y Td (Tenivac y Tdvax). Se administra
por inyeccion via intramuscular. Algunas contienen aluminio, neomicina y
polimixina B como preservativos.

El programa de vacunacion se hace con tres (3) dosis a edades de 2, 4y
6 meses. Refuerzos a los 18 meses y 4 a 6 a los de edad. Esta programacion
puede variar y debe consultarse segin el productor de la vacuna. Se
recomiendo inyectar una dosis durante el embarazo.

El 95% de los receptores de la vacuna desarrollan anticuerpos
protectores después de recibir la tres primeras dosis.

Se contraindica en personas alérgicas a los componentes de la vacuna,
0 personas que padecen alguna encefalopatia, trastornos neurologicos,
sindrome convulsivo no controlado, sindrome de Guillian-Barré.

Como reaccion después de la vacuna puede presentarse alguna infla-
macion en el sitio de la inyeccion y fiebre leve y pasajera.



« Tabla 1 » Informacion comercial vacuna contra difteria

Nombre Laboratorio

Daptacel
Tenivac
Quadracel
Adacel

Sanofi Pasteur

Infanrix

Kinrix Glaxo Smith Kline

Tdvax Mass Biologic

Vacuna contra Haemophilus Influenza Tipo B

Es una vacuna conjugada de polisacarido unido a una proteina
portadora. Las caracteristicas son similares a otras vacunas polisacaridas.
La respuesta es similar a un antigeno Independiente-T. El anticuerpo
producido tiene relativamente baja afinidad para el IgM, Existen tres vacunas
monovalentes de polisacarido-proteina conjugada licenciada actualmente
en el comercio: Acti-HIB, Pedvaxi-HIB y Hiberix. Ademas, se dispone de dos
vacunas combinadas: DTaP-IPV/Hib (Pentacel) y DTaP-IPV-Hib-HepB (Vaxelis).

La vacuna se administra por inyeccion via intramuscular. La vacuna
contiene aluminio como coadyuvante. Los ninos deben recibir tres dosis: la
primera vacuna conjugada monovalente a los dos meses de edad, las otras a
los 4y 6 meses. Se recomienda un refuerzo a los 12 meses. Mas de 95% de los
ninos desarrollan inmunidad después de recibir las tres primeras dosis. Se
recomiendan las tres dosis de la vacuna en adultos expuestos a la enfermedad.

La vacuna se encuentra contraindicada en personas alérgicas a alguno
de los componentes de la vacuna. Puede presentarse una reaccion ligera en
el sitio de la inyeccion y fiebre baja.

« Tabla 2 » Informacion comercial vacuna contra Haemophilus Influenza Tipo B.

Nombre Laboratorio

égtr;chlSl Sanofi Pasteur
Pedvaxi Merck & Co. INC
Hiberix Glaxo Smith Kline
Vaxelis Merck Sharp & Dohme

Vacuna contra Hepatitis A

Para producir esta vacuna, el virus se cultiva en fibroblastos humanos
purificado de células lisadas, inactivadas con formol, y absorbido con un



adyuvante de hidroxido de aluminio. Las vacunas de un solo antigeno
HepA se encuentran en formulacion pediatrica y para adultos (Havrix y
Vagta). Ademas, se dispone de vacuna con dos antigenos, HepA-HepB
(Twinrix). La formulacion para adultos contiene el doble de unidades ELISA
que la pediatrica.

Se administra por inyeccion intramuscular, y contiene aluminio como
coadyuvante y neomicina. Algunas presentaciones contienen caucho.

El programa de vacunacion se encuentra aprobado para ser inyectado
desde los 12 meses hasta los 18 anos, sino harecibido lavacuna previamente.
Se recomienda inyectar tres dosis, una cada seis meses. Personas de seis
meses 0 mas que viajen a regiones donde la enfermedad sea endémica.
Si la persona tiene mas de 40 anos, o se encuentra inmunocomprometida
por alguna razon, deben recibir por lo menos una dosis de la vacuna,
simultaneamente con una inyeccion de inmunoglobulina, en dosis de
0,2 mL/kg, repetida cada dos meses. También deben vacunarse con el
procedimiento normal, aquellas personas en quienes se diagnostica una
enfermedad hepatica cronica, o se encuentra que esta infectada con HIV.

La vacuna es altamente inmunogénica. Mas del 95% de adultos desa-
rrollan anticuerpos protectores cuatro semanas después de recibir una dosis
de la vacuna.

Se encuentra contraindicada si es alérgica a alguno de los componentes
de la vacuna, o si tiene alguna otra enfermedad. Puede presentar alguna
reaccion irritativa leve en el sitio de la vacuna, asi como también algo de
fiebre. No se encuentra contraindicada su aplicacion durante el embarazo.

« Tabla 3 » Informacion comercial vacuna contra Hepatitis A.

Nombre Laboratorio

Havrix . )
Vagta Glaxo Smith Kline
Vagta Merck Sharp & Dohme

Vacuna contra Hepatitis B (HBV)

La primera vacuna recombinante HepB, Recombivax HB, fue aprobada
en USA en 1986. Una segunda vacuna, Engerix-B, fue aprobada en 1989.
Ambas se presentan en formulacion pediatrica y para adultos. Una tercera
vacuna, Heplisav-B, fue aprobada en 2017 para adultos mayores de 18
anos. Contamos con dos vacunas combinadas que contienen HepA-HepB.
Una tercera combinacion incluye DTaP-IPV-Hib-HepB (Vaxelis, Engerix-B,
Heplisav-B y Recombivax HB).



Se administra por inyeccion intramuscular. Contiene aluminio como
adyuvante. Algunas presentaciones contienen latex. Todas contienen algin
antibiotico como protector.

« Tabla 4 » Informacion comercial vacuna Hepatitis B.

Nombre Laboratorio

Pediarix

Twinrix Glaxo Smith Kline
Engerix

Vaxelis Sanofi Pasteur

Recombivax HB | Merck Sharp & Dohme

Heplisav B Dynavax Technologies

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Existe una vacuna subunit recombinante 9-valente, 9vHPV, (Gardasil 9)
aprobada actualmente. Existe otra cuadrivalente (Gardasil) y una bivalente
(Cervarix). Todas previenen contra los tipos de HPV mas frecuentes, el 16y 18,
en la produccidon del cancer cervical. Las otras incluyen los tipos 6 y 11, que
producen las verrugas anogenitales. La vacuna 9-valente contiene elementos
protectores contra los virus tipo 6 y 11 que previenen contra las verrugas
anogenitales, y otros siete tipos que causan cancer: 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58.
La vacuna se administra por inyeccion intramuscular. La vacuna contiene
aluminio como adyuvante, pero no contiene antibioticos u otro preservativo.

Se recomienda aplicar la vacuna en mujeres y hombres a la edad de
11 0 12 anos de edad, y mejor si se inicia a los 9 anos, teniendo en cuenta
la precocidad actual en el inicio de la actividad sexual. Para una proteccion
competa se deben aplicar tres dosis, via intramuscular, con dos meses de
intervalo.

« Tabla 5» Informacion comercial vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Nombre Laboratorio

Gardasil Merck Sharp & Dohme
Gardasil 9 Merck Sharp & Dohme
Cervarix Glaxo Smith Kline

Vacuna contra influenza

El contenido de lavacuna se revisa cada ano, porque elvirus de lainfluenza
cambia constantemente. La vacuna se presenta en miltiples presentaciones.
El virus se cultiva en huevos de pollo, por lo cual el producto final contiene
esta proteina. Se utiliza timerosal para prevenir crecimiento microbiano.



La vacuna recombinante contra influenza (RIV) fue aprobada en Estados
Unidos en 2013 y tiene la ventaja de que no requiere usar huevos de pollo.
Otra clase de vacuna es la de virus atenuados (LAUV). El producto final con-
tiene proteina de huevo.

El programa de vacunacion de hace inyectando via intramuscular una
dosis en mayores de 9 anos de edad, y dos dosis en ninos desde los seis
meses. Para efectos practicos, se considera que la inmunidad dura menos de un
ano, por lo cual la vacunacion debe repetirse con el virus indicado anualmente.

En Colombia la vacuna contra influenza se aplica gratuitamente en
los diferentes puestos del sistema de salud. La vacuna mas utilizada en la
tetravalente de Sanofi Pasteur.

« Tabla 6 » Informacion comercial vacuna Influenza

Nombre Laboratorio

Vacuna tetravalente

. Sanofi Pasteur
contra influenza

Vacuna contra sarampion

La vacuna se encuentra combinada con las vacunas contra otras
patologias tales como varicela, paperas y rubeola. Se presenta en forma
de un polvo liofilizado para aplicacion por inyeccion subcutanea. Contiene
neomicina como antibidtico, pero ninglin otro adyuvante o preservativo.

« Tabla 7 » Informacion comercial vacuna contra Sarampion.

Nombre Laboratorio

Menveo Glaxo Smith Kline
Menectra Sanofi Pasteur
N-M-R

Pro-quad Merck Sharp Dohme

Vacuna contra meningococo

Existen tres vacunas cuadrivalentes conjugadas disponibles actual-
mente: MenACWY-D (Menactra). MenACWY-CRM (Menveo) y MenACWY-
TT (MenQuadfi). La vacuna se administra por inyeccion intramuscular.
Non contiene adyuvantes, antibioticos o preservativos. Otras vacunas
que contienen aluminio como adyuvante y kanamicina como antibiotico
protector son las llamadas Trumemba y Bexsero.

Se recomienda lavacunacion rutinaria con lavacunacontra meningococo
en adolescentes entre 11y 16 anos. No se recomienda aplicar la vacuna en



personas con reaccion alérgica a contenidos de la vacuna, o a la inyeccion
de dosis previa. Tampoco se recomienda aplicar esta vacuna durante el
embarazo o la lactancia.

« Tabla 8 » Informacion comercial vacuna meningococo.

Nombre Laboratorio

Menactra

MenQuadfi Sanofi Pasteur
Menveo . .
Bexsero Glaxo Smith Kline
Trunembra Pfizer

Vacuna contra paperas

La vacuna contra paperas es una vacuna que contiene virus vivos
atenuados. Se encuentra mezclada con la vacuna contra sarampion, rubeolay
varicela, MMRV (ProQuad). Se administra por inyeccion subcutanea. Contiene
neomicina como antibidtico, pero no contiene adyuvante ni preservativo.

Se recomienda aplicar dos dosis separadas por intervalo de cuatro
semanas, en ninos de unano o mas. En adultos se recomienda aplicar unasola
dosis, excepto en personal de atencion en salud, o si van a ingresar a colegio
0 universidad, quienes deben recibir dos dosis. Se recomienda revacunar,
si se espera que la persona puede estar expuesta a enfermos, como en el
caso de viajeros. Los anticuerpos se desarrollan en aproximadamente 94%
de quienes reciben una dosis.

Como en otras vacunas, se encuentra contraindicada en personas
alérgicas a componentes de la vacuna, en casos de inmunocompromiso
severo, 0 personas que estan recibiendo dosis elevadas de corticosteroides
0 aspirina. La vacuna se encuentra contraindicada durante el embarazo.

« Tabla 9 » Informacion comercial vacuna paperas

Nombre Laboratorio

ProQuad Merck Sharp Dohme

Vacuna contra tosferina

Se encuentra combinada con la vacuna contra difteria y tétanos (DTP),
con nombres comerciales antes mencionados: Daptacel, Infantrix, Adacel,
Boostrix, Pediatrix, Pentacel, Kinrix, Quadracel y Vaselix.

Se recomienda aplicar tres dosis después de los 6 anos de edad, hasta

los 64. Se administra por inyeccion intramuscular. Contiene aluminio como
adyuvante y neomicina o polymyxina B como antibiotico.



Para reducir la presencia de tosferina en ninos, se recomienda aplicar
una dosis de Tdap en cada embarazo, o inmediatamente después del parto.

Como en el caso de otras vacunas, se encuentra contraindicada en
casos de reacciones alérgicas previas a cualquier contenido de la vacuna. La
aplicacion puede causar reaccion inflamatoria leve en el sitio de la inyeccion.

« Tabla 10 » Informacion comercial vacuna tosferina

Nombre Laboratorio

Daptacel

Quadracel
Pentacel Sanofi Pasteur
Adacel
Vaselix

Infantrix Merck Sharp Dohme

Boostrix
Kinrix Glaxo Smith Kline
Pediatrix

Vacuna contra neumococo

La vacuna PPSV23 (Pneumovax 23 o Prevnar 13) esta compuesta por
una preparacion purificada de polisacarido capsular de neumococo, que
contiene 23 serotipos de neumococo: 1,2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

La vacuna PPSV23 se administra por inyeccion intramuscular o
subcutanea, Cada dosis contiene fenol como preservativo. Contiene fosfato
de aluminio como adyuvante.

Se aplica en tres dosis, una cada dos meses, desde los 12 meses de
edad. En adultos se aplica una dosis de refuerzo, cuando existe una posible
exposicion, hasta los 65 anos de edad.

Se encuentra contraindicada en casos de reaccion previa a alguno de
sus contenidos. No se encuentra contraindicado durante el embarazo. Se
recomienda aplicarla con la vacuna contra influenza.

« Tabla 11 » Informacion comercial vacuna neumococo.

Nombre Laboratorio

Pneumovax 23 | Merck Sharp Dohme

Prevnar 13 Pfizer




Vacuna contra poliomielitis

Desde el ano 2016 la mayor parte de los paises se cambiaron de la
vacuna tOPV a la vacuna bivalente OPV (bOPV), que contiene solo los tipos 1
y 3 del poliovirus, siguiendo la directiva de la Organizacion Mundial de Salud.

Hay cinco vacunas combinadas que contienen la vacuna IPV: DTaP-
HepB-IPV (Pediatrix). DTaP-IPV/Hib (Pentacel). DTaP-IPV (Kinrix). DTaP-IPV
(Quadracel). DTaP-IPV-Hib-HepB (Vaxilis).

La vacuna IPV contiene virus cultivados en células de rindén de monos
(Vero cells). El virus se encuentra inactivado con formol y contiene los
serotipos 1,2y 3. Se administra por inyeccion intramuscular o subcutanea. La
vacuna contiene neomycina, estreptomicina, polymyxina B o 2-fenoxietanol.
Se encuentra combinada con la vacuna contra tosferina.

La enfermedad se considera eliminada en casi todo el mundo, por lo
cual no se recomienda en adultos mayores de 18 anos, excepto que puedan
estar expuestos a la enfermedad por razones de trabajo o viajes.

Solo se encuentra contraindicada en caso de reaccion alérgica previa
a alguno de sus componentes. En principio no se recomienda la vacuna
durante el embarazo, aunque no existe documentacion de reacciones
adversas. Por lo cual, la vacuna puede aplicarse a mujeres embarazadas si
existe riesgo de contagio.

« Tabla 12 » Informacion comercial vacuna contra poliomelitis.

Nombre Laboratorio

Daptacel

Quadracel
Pentacel Sanofi Pasteur
Adacel
Vaselix

Infantrix Merck Sharp Dohme

Boostrix
Kinrix Glaxo Smith Kline
Pediatrix

Vacuna contra rotavirus

Se dispone de dos vacunas de virus vivos, el RV5 (RotaTeq) y el RV1
(Rotarix). Ambas vacunas son para aplicacion por via oral. Se recomienda
aplicarla a ninos, sin ninguna limitacion, con una serie de tres dosis, una
cada dos meses, desde los dos meses de edad. No se recomienda aplicar la
vacuna después de los 8 meses de edad. La Unica contraindicacion es una
posible reaccion alérgica.



« Tabla 13 » Informacion comercial vacuna contra rotavirus.

Nombre Laboratorio

RotaTeq Merck Sharp Dohme

Rotarix Glaxo Smith Kline

Vacuna contra rubeola

La vacuna contra rubeola no se encuentra sola, sino combinada
con otras, especialmente sarampion, paperas y varicela, MMRY, nombre
comercial ProQuad. Esta hecha con virus vivos atenuados, cultivados
en células de embrion de pollo. No se encuentra como vacuna aislada
contra rubeola solamente. La vacuna contiene gelatina y neomycina como
antibiotico. No contiene adyuvante ni preservativo. Se administra por
inyeccion via subcutanea.

Se aplica en una serie de dos dosis, separados 2 a 4 semanas, y a la
edad de 12 a 15 meses. Se recomienda un refuerzo a los 4 a 6 anos de edad.
En adultos nacidos después de 1957 se recomienda que reciban por lo menos
una dosis, excepto en personal de salud, quienes deben recibir las dos dosis
completas, si no ha sido vacunado antes. Es importante la aplicacion de esta
vacuna combinada, para lograr la eliminacion de estas enfermedades en
nuestra poblacion.

La vacuna es altamente efectiva, y se logra inmunidad en 95% de
quienes reciben por lo menos una dosis, inmunidad que parece prolongarse
por toda la vida.

Como en las demas vacunas, se encuentra indicada en personas
alérgicas a alguno de los contenidos de la vacuna. No se recomienda aplicar
lavacuna durante el embarazo, y evitar un embarazo durante un mes después
de recibir la vacuna.

« Tabla 14» Informacién comercial vacuna contra rubeola.

Nombre Laboratorio

ProQuad Merck Sharp & Dohme
MMR-11 Merck Sharp & Dohme

Vacuna contra tétanos

La vacuna contra tétanos se presenta combinada con el toxoide diftérico
(Tenivac y Tdvax). También se presenta combinada con el toxoide diftérico y
la vacuna contra tosferina, vacuna llamada DTaP (Infantrix y Daptacel), o la
vacuna Tdap (Boostrix y Adacel). Otras vacunas combinadas se encuentran
en el mercado (Pediatrix, Pentacel, Kinrix, Quadracel y Vaselix).



La vacuna se administra en inyeccion via intramuscular. Cada do-
sis contiene aluminio como adyuvante y neomycina, polymycina B vy
estreptomicina como antibiotico. Algunas presentaciones contienen latex.

Se aplica inicialmente en una serie de tres dosis a los 2, 4 y 6 meses
de edad. Se recomienda un refuerzo a los 4 a 6 anos de edad. Puede existir
alguna variacion segin el producto que se utiliza. Como los niveles de
antitoxina disminuyen con el tiempo, se indica aplicar un refuerzo cada diez
anos. Se recomiendo un refuerzo con cada embarazo, para evitar el tétano
neonatal.

La vacuna se encuentra contraindicada en quienes presentan una
reaccion alérgica importante a cualquiera de los contenidos del producto.

« Tabla 15 » Informacion comercial vacuna tétanos.

Nombre Laboratorio

Daptacel
Quadracel
Pentacel
Adacel
Vaselix
Tenivac

Sanofi Pasteur

Infantrix Merck Sharp & Dohme

Boostrix
Kinrix Glaxo Smith Kline
Pediatrix

Tdvax Grifols

Vacuna contra varicela

Dos vacunas de virus vivos atenuados se encuentran disponibles. ELl VAR
(Varivax) es 