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INTRODUCCION METODOLOGIA

La malaria es una de las enfermedades infecciosas La vacuna RTS,S/AS01 (Mosquirix ©), desarrollado por Revision bibliografica. Se han empleado diversas bases
mdas mortales y una de las principales causas de GSK, es una vacuna recombinante, intramuscular, la cual de datos internacionales de caracter cientifico, como
muerte en menores de 5 afios, al cobrarse la vida Induce inmunidad humoral y celular, con altos titulos de PubMed, ScienceDirect o Google Académico, y articulos
de uno de ellos cada 2 minutos, seglin la OMS. anticuerpos, que impiden que el parasito infecte el higado de prensa, tales como The Lancet.
Enfermedad febril aguda causada por parésitos del y por lo tanto la proliferacion de los merozoitos y lo
género Plasmodium que se transmiten al ser posterior invasion eritrocitica. Esta compuesta por una Asi mismo se ha recurrido a fuentes de informacidn
humano por la picadura de mosquitos hembra proteina circumesporozoitica (RT) de Pfalciparum institucionales como la OMS, GSK, ficha técnica, y
infectados del género Anopheles (vectores del fusionada con el antigeno de superficie de la hepatitis B colaboradores (MVI).
paludismo), siendo P falciparum el agente (S), a la que se afiade un adyuvante quimico (ASO1),
infeccioso responsable del 95% de las muertes. sintetizado en Saccharomyces cerevisiae. aer
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RESULTADOS

Para valorar la eficacia y seguridad de RTS,S/AS01, se llevo acabo un ensayo clinico fase Ill, el mas grande realizado hasta la fecha, entre marzo de 2009 y principios de 2014
estudiando la accién de la vacuna en un total 15.460 nifios en 11 centros de 7 paises africanos. En cuanto a los participantes del estudio se dividieron en dos grupos
principalmente. Segun su edad encontramos; los recién nacidos, los cuales tenian entre 6 y 12 semanas, y por otro lado, niflos de entre 5y 17 meses. Dentro de cada grupo de
edad se establecieron 3 grupos randomizados segun las dosis de RTS,S/AS01 que iban a recibir:

R3R ‘ ‘ R3C ‘ ‘ c3c
® Grupo estudio e Grupo estudio-control e Grupo control
¢ 3 dosis de RTS,S/ASO1 + 1 e 3 dosis de RTS,S/ASO1 + 1 ¢ 3 dosis de la vacuna frente a la
recuerdo RTS,S/ASO1 recuerdo de menC rabia

»  Eficacia de la vacuna (R3R vs C3C):
Incidencia Acumulativa del primer episodio de malaria 2 49% de eficacia (ic 95%, 26 a 65;P <0.001).

» Dosis de refuerzo ( R3R vs R3C):
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before the fourth one month after the
&l::dn::’l;leh(::’:;;h;) N N >36 meses de seguimiento 26% (2 1;31]
(month 20) (month 21) desde la dGltima dosis
(95% CI)
(95% €D (95% €D 4° DOSIS DE RTS,S/AS01 (N=6918)
N=1221 =530 N=503
Infants (aged 6-12 weeks at
first do,(e)g 211 EU/ml 6 EU/ml 170 EU/ml >30 meses de seguimiento 46% (42’ 50)
(198; 224) (5:7) (154; 188) desde la dltima dosis
Children (aged 517 i e T >A6 meses de seguimiento 39% (34; 43)
months at first dose) 621 EU/ml 34 EU/ml 318 EU/ml deSde Ia ultima dOSIS
(592: 652) (31:39) (295: 343)
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» RTS,S/AS01 (Mosquirix), a pesar de no haber conseguido unos resultados de eficacia
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