Trabajo Fin de Grado — Junio 2018

INFLUENCIA DE LAS VACUNAS DEL SARAMPION Y
c 70 STFERINA EN LA Ifi\/crfnflf NCIA DFE DICHAS ENFERMEDADES

Autora: Jéssica Sacristan Navarro DNI: 06591077-)

INT RODUCCI ON Y ANTECEDENTES: Dos enfermedades infecciosas de la infancia, contagiosas y potencialmente mortales

SARAMPION TOSFERINA
Q"’emb ~ ! ' : % Agente causal > Bordetella pertussis
& / e * Agente causal = Virus del sarampion * Patdgeno estrictamente humano (no existen reservorios animales ni ambientales)
& % * Virus estrictamente humano (no existen reservorios animales ni ambientales) * Factores de virulencia:
1l =~ \L" T _| *Factores de virulencia: - Hemaglutinina filamentosa (FHA) - Toxina pertussis (PT)
.\ Nl /Q; :Q - Nucleoproteina (N) - Hemaglutinina (H) - Pertactina (PRN) - Toxina adenilato ciclasa (ACT)
&” Q= ~ - Fosfoproteina (P) - Proteina de Fusidn (F) - Fimbrias - Toxina dermonecrética (DNT)
(5 }3\ - Polimerasa (L) - Lipopolisacarido (LPS) - Citotoxina traqueal (TCT)

* Transmisién por contacto directo con secreciones respiratorias = ALTISIMO PODER DE CONTAGIO
* Enfermedad de DISTRIBUCION MUNDIAL

% Poblacién con mayor riesgo de infecciéon = Nifios < de 5 afos

* Antes de la aparicidn de la vacuna = El sarampidn causaba importantes epidemias cada 2-3 afios

* Transmision por contacto directo con secreciones respiratorias contaminadas

* Enfermedad de DISTRIBUCION MUNDIAL

% Poblacién con mayor riesgo de infeccion = Nifios < de 6 meses y mujeres embarazadas
* Antes de la aparicion de la vacuna = La tosferina causaba epidemias cada 2-5 afios

Virus infecta células epiteliales, células dendriticas, monocitos, macrofagos y linfocitos => Replicay Bordetella pertussis se adhiere principalmente a la superficie epitelial ciliada de traquea y bronquios
accede al torrente sanguineo: viremia 12 = Replicacion masiva: viremia 22 = Invasién érganos diana gracias a: FHA, PRN, fimbrias y PT == Destruccidn del epitelio a través de DNT y TCT
RESPUESTA INMUNE RESPUESTA INMUNE
: ; , ) FASE CATARRAL: Sintomas
Primeros sintomas inespecificos * 12 |inea de defensa: INMUNIDAD INNATA * 12 |linea de defensa: INMUNIDAD INNATA inespecificos
* Produccion IFN tipo | ( ; { W * Secrecion citoquinas pro-inflamatorias
* Secrecidn citoquinas pro-inflamatorias ENFERMEDAD ﬂ FASE PAROXISTICA: Tos
Manchas de Koplik ﬂ . f
AUTOLIMITADA Limitada por FHA, ACT, TCTy PT paroxistica
Limitada por N, PyL P S
Exantema maculo-papular * 22 defensa mas eficiente: INMUNIDAD ADAPTATIVA 2_. Ie . dmjs ellcllente' INMUNIDAD ADAPTATIVA FASE DE CONVALECENCIA:
generalizado * Inmunidad celular MEMORIA . Inmun!dad Ee Hiar - Anti ti00 12G e loA Recuperacion gradual
* Inmunidad humoral: Anticuerpos tipo IgM e I1gG INMUNOLOGICA nmunidad humoral: ARtICUSrpos tIPo 1eh € 1g
Posibles complicaciones: I ﬂ Posibles complicaciones:
neumonia, encefalitis Disminuye eficiencia respuesta adaptativa Disminuye eficiencia respuesta adaptativa neumonia, encefalopatias

OBJETIVOS METODOLOGIA

1. Estudio del diseno y la obtencidon de las vacunas frente al sarampion y la tosferina y su posterior modificacion para mejorarlas Revisidn bibliografica de diversas bases de datos como: World Health
2. Analisis de la evolucion de ambas vacunas y de sus pautas de administracion desde su introduccion en el calendario de vacunacion espafol Organization (WHO), Centers for Desease Control and Prevention

hasta la actualidad (CDC), Asociacion Espafnola de Pediatria (AEP), Comité Asesor de
3. Contextualizar la importancia de la prevencién mediante la vacunacién de ambas enfermedades infecciosas y su repercusién en la Vacunas (CAV) y el Instituto de Salud Carlos IlI. Libros de inmunologia

morbi/mortalidad mundial y espafiola desde su aplicacién y articulos on-line procedentes de PubMed y Google académico

4. Analisis de la situacion epidemioldgica actual del sarampion y la tosferina

RESULTADOS V) DISCUSION

VACUNACION FRENTE AL SARAMPION VACUNACION FRENTE A LA TOSFERINA
VACUNA INACTIVADA (1963) VACUNA ATENUADA (1969) CALENDARIO ESPANOL DE VACUNA CELULAR, Pw (1940) VACUNA ACELULAR, Pa (1970)
A partir de la cepa Edmonston. Atenuacion VACUNACION INFANTIL Inactivacion de células enteras de la bacteria Purificacién de 1 a 5 antigenos de la bacteria
Inactivacion de microorganismos de la cepa mediante pases repetidos para la > Triple Virica (vacuna SRP) por calor o formaldehido © Menor probabilidad de reacciones adversas
guimicamente por formol creacion de cepas vacunales. 0 12 dosis 3 los 12-15 meses © Proteccion de larga duracién ©Eficaz y segura
© Alta inmunogenicidad Q 22 dosis a los 2-4 afios ©Respuesta inmune similar a la infeccién
® Poco inmunogénica ®Posibles EFECTOS ADVERSOS S o natural ® Proteccidon de menor duracién
: ., . acuna a ,
® Puede producir sarampién atipico 0 3 dosi de ori » © Barata y eficaz ® Respuesta inmune distinta a la infeccidn
® No se inducen Anticuerpos protectores Cepa Edmonston sometida a diversos pases a g dgz:z dg fer;umec;\zlzcunauon ®No evita colonizacion nasofaringea natural
frente a la proteina F — Otras cepas vacunales @ Posibles EFECTOS ADVERSOS: desde leves | ® No evita colonizacidon nasofaringea
© Menos reactégenas hasta muy graves como encefalopatias @ Alto coste
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Anfos Nueva pauta vacunacion Vacuna atenuadz Afios Introduccion vacuna celular b o8 oo Afios Vacuna celular Varuma acelular ™ n® cazos Anos
Disminuye mortalidad 84% v Aumento de las coberturas de vacunacion Aumento de las coberturas de vacunacion
Situacion epidemiologica actual Situacion epidemiologica actual
% REPUNTE DEL NUMERO DE CASOS DE SARAMPION Pre-vacuna Actualmente * REPUNTE DEL NUMERO DE CASOS DE TOSFERINA [ O variacién antigénica = vacunas actuales
* CAMBIO EN EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD =) > ENFERMEDAD REEMERGENTE menos protectoras |
e Mayoria e Mayoria M Disminuye inmunidad con el tiempo
* g casos en casos en , o _ y
ENFERMEDAD CANDIDATA A SER ELIMINADA nifios adultos * CAMBIO EPIDEMIOLOGICO: Aumenta incidencia en lactantes 7§
v Reservorio exclusivamente humano F A e 5 N P /\5
v'Vacuna eficaz y barata = inmunidad | epidemioldgica y cesar - Obstaculo: Alta cobertura vacunal Estrategias Vacunacion en e embarazo \,\.,\ “3\
duradera necesaria para conseguir la inmunidad ——
v'Buenas técnicas diagndsticas transmision endémica d P ;  “Estrategia del nido” £ 4
e grupo S
O Delpiano L, Astroza L, Toro J. Sarampion: la enfermedad, epidemiologia, historia
O El sarampidn cuenta con una vacuna eficaz y segura cuya aplicacién ha © La tosferina cuenta con una vacuna eficaz y segura cuya aplicacion y los programas de vacunacién en Chile. Revista chilena de infectologia
disminuido significativamente la morbi/mortalidad de esta enfermedad, también ha disminuido significativamente la morbi/mortalidad de esta [internet]. 2015 [cited 10 March 2018]; 32(4):417-429. Available from:
G de . . . Salud Pabli f e) https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
siendo una de las mejores inversiones en Salud Publica. enfermedad. 10182015000500008
@ El sarampion es una enfermedad candidata a ser eliminada dada las ® El aumento de casos de tosferina en lactantes ha llevado consigo la - EorT"';‘ggeEz Gafc"la g' BE‘”TjS L‘_"plez E, Azgggz'\"' El Sarampion. 7th ed. [Madrid]:
L, ., . ociedad Espafiola de Epidemiologia; :
caracteristicas del virus y de la vacuna. Para ello necesitamos unas revision de la pauta vacunal, aplicandose una nueva dosis de la vacuna 0 Naim H. Measles virus. Human Vaccines & Immunotherapeutics [Internet]. 2014

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.4161/hv.34298
O Fainboim L, Geffner J. Introduccidn a la inmunologia humana. 6th ed. Buenos
Aires: Médica Panamericana; 2013..

los contactos domiciliarios con el fin de proteger a los lactantes. Con ello
hemos conseguido una disminucion en la incidencia de tosferina.

estas altas coberturas de vacunacion.

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION EN EL CONTROL DE . L Documento de posicion de la OMS. Vacunas contra el sarampidn. [Internet]
ENFERMEDADES INFECCIOSAS AN Who.int.2009 [cited 3 April 2018] Availble from:
La OMS ha puesto en marcha campafias de vacunacion Vac.lfna- Cobertura In idad \1’ : http://www.who.int/immunization/WER 35 Measles Position paper Spanish
masivas, pero los fendmenos antivacunas cada vez estan clon | grupo Incidencia 255ep_09.pdffua=1
. » P ) vacuna L Bordetella pertussis and whooping cough [Internet].
mas presentes en los paises desarrollados y con acceso a ﬁ Textbookofbacteriology.net. 2018 [cited 25 January 2017]. Available from:
las vacunas, donde nos permitimos el lujo de rechazarlas, http://textbookofbacteriology.net/pertussis.html|
retrasando el camino hacia la futura eliminacién del MOVIMIENTOS O Alvarez Hayes J. Biotecnologia y vacunas. Protedmica aplicada a la identificacion
N _ _ _ . de factores de virulencia e inmundgenos presentes en el fenotipo infectante de
sarampidn y otras enfermedades infecciosas. A diferencia ANTIVACUNAS Bordetella pertussis [Licenciatura]. Universidad Nacional de la Plata; 2013.
de los paises en desarrollo, donde las vacunas no llegan a O 37.Sarampién. Comité Asesor de Vacunas de la AEP [Internet]. Vacunasaep.org.
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