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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

DIFTERIA VARICELA

i Corynebacterium diphtheriae, bacilo Gram +, aerobio, inmdvil y no esporulado T /I Virus Varicela — Zoster, ADN lineal de doble cadena del género Varicellovirus

‘ l Las cepas tox + mm) enfermedad K\ ; ) I Nucleocapside icosahedrica. Envuelta lipidica. Tegumento
ot \l Factores de virulencia: toxina diftérica, antigeno O y K, hialuronidasa, Cordfactor \ \| Virus fragil y 1abil a temperatura habitual e inactivo fuera de la célula
Afecta a las vias respiratorias principalmente . , _ .
Difteria cutdnea como forma secundaria g, 8y El virus penetra por las vias respiratorias

Tras el periodo de latencia aparecen el exantema,
seguido de |a vesicula, pustula y finalmente la costra

Cuando desaparecen los sintomas, el virus queda en estado de latencia en los
ganglios, puede reactivarse posteriormente m=) HERPES- ZOSTER

Toxina diftérica detiene la sintesis proteica produciendo |
necrosis e inflamacién ==) PSEUDOMEMBRANA

Una vez formada |la pseudomembrana, puede haber una /
resolucion leve, o una evolucion grave de la misma
produciendo el coma y la MUERTE

———

Enfermedad endémica en todo el mundo, epidémica

B / en determinados picos estacionales

Trasmision por contacto con el exantema o por

Distribucion mundial, cuyo riesgo aumenta en climas templados , y ) ,
inhalacion de las goticulas portadoras del virus

Trasmision por secreciones respiratorias o por contacto directo

con las heridas infectadas Varicela - Enfermedad tipica de la infancia
Prevalece en ninos menores de 5 anos y en mayores de 55 anos Herpes- zdster — Prevalece en ancianos

a OBJETIVOS N\ MATERIALES Y METODOS A

o Conocer la situacion epidemioldgica actual para la difteria y la varicela

o Examinar las modificaciones que han sufrido las vacunas de la difteria y la varicela desde su implantacion en el calendario de
vacunacion en Espaia, haciendo especial referencia a la polémica suscitada con la vacuna de la varicela

o Analizar el cambio epidemioldgico producido para ambas enfermedades tras la introduccion de sus respectivas vacunas en el
calendario de vacunacion espaiol

o Analizar el cambio epidemioldgico mundial producido como consecuencia de la utilizacion de las vacunas de la difteria y la

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica combinando informacidon
obtenida de libros de texto en papel y fuentes oficiales a través de Internet,
tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Centro Nacional
de Epidemiologia, que pertenece al Instituto de Salud Carlos Ill, el Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la

k varicela j K Asociacion Espainola de Pediatria (AEP) /

DISCUSION Y RESULTADOS
VACUNA FRENTE A C. DIPHTHERIAE Los paises que cuentan con una cobertura vacunal de mas del

En la figura 1 se muestra la disminucion de la 90% mantienen niveles bajos de difteria, mientras que en
Con tres dosis de la incidencia en Espafa desde la introduccion de la aquellos paises en los que la cobertura es inferior al 60% la
TOXOIDE DIFTERICO primovacunacidn se consigue una vacuna incidencia de la enfermedad continua siendo elevada
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Tabla 1: Evolucion de las pautas de vacunacion para la difteria  Figura 1: Casos de difteria en Espana desde 1940 hasta 2018 Figura 2: Cobertura vacunal con 3 dosis de DTPa en 2016
VIRUS VIVO ATENUADO. CEPA OKA Una sola dosis de |a vacuna previene La incidencia de la varicela ha disminuido en los ultimos Los paises donde la vacuna esta implantada en adolescentes y
Se d 16 en lan ' P la enfermedad en el 85% de nifios afios en Espaia, como se observa en la figura 4 nifios, la incidencia se reduce en un 64%; en aquellos paises
€ 1;;1”0 O €h Japon por fakahas| sanos y con dos dosis de la misma lo Destacan en el grafico las ondas ciclicas que se donde SOLO estd implantada en adolescentes la disminucidn
<n hace en un 99% de los casos producen cada 2-3 anos es de un 16%

En Espana se autorizo la primera
vacuna en 1997
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Figura 5: Paises con la vacuna incluida en el programa
Figura 3: Evolucion de las pautas de vacunacion en Espana Figura 4: Casos de varicela en Espafia por cada 10° habitantes nacional de inmunizacién.
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