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INTRODUCCION

La tosferina (causada por la bacteria

Bordetella pertussis (A)) y la poliomielitis (causada por
los poliovirus (B)) son enfermedades tipicas de |a o 4
Infancia, generalmente autolimitadas, que pueden ser mortales Y,
en el caso de la poliomielitis, producir paralisis irreversible.

En ambos casos, se dispone de vacunas eficaces y comparten el
que el ser humano sea el Unico reservorio relevante desde el
punto de vista epidemiologico. Ambas son conocidas desde la
antigliedad y presentan diferente forma de transmision.

Sin embargo, la situacion epidemiologica de ambas

enfermedades es diferente. ¢, Cuales son las razones?

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Las dos vacunas contra la tosferina inducen

una distinta respuesta inmunitaria

La vacuna celular, obtenida a partir del bacilo B. pertussis inactivado, presenta
una composicion muy similar a la de la bacteria e induce, por lo tanto, una
respuesta inmunitaria cualitativamente similar a la que sigue a la infeccion
natural, con induccion de células Th1/Thl7. En contrapartida, causa algo
frecuentemente (22 % - 33 %) dolor, eritema local y fiebre. La proteccion

conferida tras una dosis es de 6 a 10 anos.

La vacuna acelular se genera a partir de antigenos purificados, causando
menos efectos adversos que la anterior. Sin embargo, induce una respuesta
sesgada hacia Th2, lo que compromete la duraC|on de la proteccion que

confiere, que es de 2 a 4 afios tras una dosis. ™\,

Vacuna celular

Th1/Th17 N

Proteccion 6 — 10
anos tras 1 dosis

Vacuna acelular £ k}
Sesgada Th2 ///? |

Proteccidbn 2 -4

Ad L'rlg.rldl
cyclase taxin-

anos tras 1 dosis Principales antigenos que entran a formar parte
de la actual vacuna acelular de la tos ferina

2. La vacuna acelular de la tosferina se asocla con
cambios epidemioldgicos tales como una mayor

Incidencia en adolescentes y adultos

La vacuna acelular reemplazo a la celular en la década de 1980 debido su
menor reactogenicidad. Sin embargo, su introduccion parece relacionarse con
la reciente reemergencia de la enfermedad y la mayor incidencia en

adolescentes y adultos, que se justifican por varios factores:
» Evanescencia de la proteccion vacunal

e Transmision continuada entre adolescentes y adultos

» Cambios antigénicos en B. pertussis

» Peéerdida de la proteccion por reexposicion al patdgeno

e Mayor concienciacion y declaracion de casos

* Mejores tecnicas diagnosticas
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OBJETIVOS METODOLOGIA

1 DeSCf!blf las vacunas C_“SPO”_'b|95 Se han consultados las siguientes fuentes
y analizar sus usos y limitaciones bibliograficas asi como documentacion de videos

2. Analizar de forma comparativa el online de fuentes fiables.
Impacto de la vacunacion en la
incidencia de ambas Google Académico
enfermedades y su potencial

erradicacion
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3. La existencia de dos vacunas antipoliomieliticas permite
optlmlzar los protocolos de inmunizacion internacionales

| 9 Vacuna inactivada (VPI) Se emplea en los paises libres de

y%> Y  Viaparenteral polio (Esparia desde 2004) dado que
o IgM, IgG el riesgo de polio paralitica asociada a
 NO impide portador sano la vacuna oral se estima superior al
e NO riesgo reversion riesgo de importacion de poliovirus.

™ Vacuna oral (VPO) Se emplea en las situaciones en que
e \irus atenuados un brote de polio deba ser controlado,
e IgA Incluso aunque de rutina utilicen VPI,

"« Slimpide portador sano  puesto que impide que el vacunado
A« Siriesgo reversion actlie como reservorio

4. La vacunacion sistematica mundial ha posibilitado la
eliminacion de la poliomielitis
Los esfuerzos de vacunacion a nivel '
mundial han causado un notable 6
Incremento de la cobertura vacunal,
que se relaciona con una disminucion
del nimero de casos, enmasdeun  *
99%: de unos 350.000 casos 3
estimados en mas de 125 paises en
1988, a 33 casos reportados en 2018
en tres paises endemicos L
(Afganistan, Nigeria y Pakistan). La ¢

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

p0||0m|e||t|5 SE encuentra aCtualmente Il Incidencia anual (x 10.000) =—Cobertura vacunal; 1 afio de vida (%)

muy proxima a la erradicacion.

Cobertura de vacunacion antipoliomielitica e incidencia mundial de poliomielitis.
Grafico: original de este trabajo. Datos: Organizacion Mundial de la Salud
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CONCLUSIONES

La vacunacion acelular contra la tosferina ha supuesto un cambio en la distribucion de la
enfermedad en la poblacion haciendo que sea de mayor incidencia en adolescentes y
adultos

2. La experiencia con la vacuna acelular frente a la tosferina sugiere el desarrollo de
vacunas potencialmente mas efectivas y con mayor duracion del efecto protector

3. Laexistencia de vacunas eficaces contra la polio permite que esta enfermedad se
encuentre en vias de erradicacion
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