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Vacunacion infantil

Revision

Las vacunas son uno de los grandes logros de la medicina en los
ultimos siglos. Gracias a ellas hemos vivido un descenso drastico en
la morbilidad y mortalidad debidas a enfermedades infecciosas y su
efecto ha sido mas evidente en la edad pediatrica. En este articulo
se revisan las contempladas en el calendario vacunal esparol.
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Ya en la antigua Grecia se habia ob-
servado y descrito que personas
que habian padecido y se habian recu-
perado de una enfermedad mortal co-
mo la peste, presentaban una resisten-
cia a volver a contraerla y por ello se
les encomendaba el cuidado de dichos
enfermos; es lo que hoy en dia conoce-
mos como estado inmune.

Nuestro sistema inmunitario elabora
una respuesta como intento de defen-
der a nuestro organismo frente a lo que
le es ajeno. Tras contactos repetidos con
un mismo antigeno, esta respuesta es
cada vez mas rdpida e intensa, a la vez
que mas afin y especifica: es lo que se
denomina memoria inmunitaria.

Otra observacion realizada a finales
del siglo xvi dio lugar al desarrollo de
la primera vacuna: las personas que or-
denaban vacas afectadas por el virus de
la vacuna (enfermedad de las vacas) pa-
recian ser inmunes al virus de la virue-
la (concepto de inmunidad cruzada).

La inmunidad activa puede ser natu-
ral (como la que obtenemos fisiologi-
camente tras padecer una enfermedad
infecciosa) o artificial (como la obteni-
da mediante la administracion de va-
cunas). Asimismo, la inmunidad pasi-
va puede ser natural, como la obtenida
por el feto por el paso de inmunoglo-
bulinas maternas por via transplacen-
taria, o artificial, como lo es la admi-
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nistracion de gammaglobulinas tera-
péuticas.

Clasificacion de las
vacunas

Atendiendo al tipo de patdgenos con
que se producen, hay dos grandes ti-
pos de vacunas, tanto viricas como
bacterianas: vacunas de microorganis-
mos vivos atenuados y vacunas de mi-
croorganismos muertos o inactivados
(éstas ultimas se clasifican en enteras o
de subunidades). Pero las vacunas ad-
miten otros tipos de clasificaciones. A
continuacion se describen.

Vacunas atenuadas. Los microorganis-
mos patogenos se replica en el huésped
pero con una virulencia atenuada. La
ventaja es que inducen respuesta hu-
moral y celular, precisando menor nu-
mero de dosis y aportando una protec-
cion de mayor duracion. Los inconve-
nientes son que se consiguen vacunas
mds inestables, generalmente mads reac-
togenas, con mayor dificultad en la
produccion y que ocasionalmente pue-
den causar la enfermedad en el hués-
ped o incluso transmitirla a otro sujeto.

Vacunas inactivadas. Los microorga-
nismos inoculados son incapaces de

replicarse en el huésped y causar en-
fermedad. Entre sus ventajas cabe se-
nalar que son menos reactogenas, no
transmisibles a otro sujeto no vacuna-
do y de fabricaciéon mas sencilla. Como
inconvenientes, procede apuntar que
generan un escaso estimulo de la in-
munidad celular, precisan de varias
dosis iniciales y posteriores refuerzos
para lograr una proteccion completa y
prolongada

Vacunas sistematicas. Actualmente se
vacuna sistemadticamente en Espafa
frente a 13 enfermedades, aunque los
calendarios vacunales difieren de una
comunidad auténoma a otra (coexis-
ten 19 calendarios vacunales diferen-
tes: 17 comunidades mas dos ciudades
autonomas). En las diferencias influ-
yen mas factores politicos y economi-
cos que epidemiologicos. A estos ca-
lendarios hay que sumar el elaborado
por el Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espanola de Pediatria.

Vacunas combinadas. Son combina-
ciones de antigenos pertenecientes a
dos o mds microorganismos.

Vacunas del calendario
sistematico espanol

En el calendario vacunal espanol se
incluyen las siguiente vacunas siste-
madticas:

Vacuna difteria-tétanos-tos ferina

La vacuna difteria-tétanos-tos ferina
(DTPa) fue la primera combinada (au-
torizada en 1948 en su version de per-
tussis de célula entera, que actualmen-
te ha sido sustituida por la acelular).
Estd constituida por un toxoide (toxi-
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Carateristicas de una
vacuna ideal

La vacuna ideal deberia observar los siguientes requisitos:

- Elevada eficacia y efectividad contra la enfermedad.
— Proteccién de larga duracion.

— Inmunidad satisfactoria a cualquier edad.

- Posibilidad de administracion al recién nacido.
— Administracién sencilla no invasiva (oral).

— Dosis Unica.

— Seguridad (efectos secundarios minimos).

— Estabilidad.

— Facilidad de produccién.

— Bajo coste.

— Compatibilidad con otras vacunas.

Lo que es imprescindible para el éxito de las vacunacio-
nes es lograr una gran cobertura vacunal, algo que se lo-
gré con la vacuna antivariélica, que consiguié erradicar la
enfermedad. Es necesario llevar a cabo programas de va-
cunacion masiva incidiendo sobre todo en paises del tercer
mundo, algo sumamente dificil por las condiciones de vida
que se dan en muchos de ellos.

Serfa interesante armonizar los calendarios vacunales
por regiones geograficas (p. ej., en Europa), con objeto de
lograr una uniformidad en el estado vacunal de sus habi-
tantes. Estos calendarios si que podrian diferir de una re-
gioén a otra por motivos puramente epidemiolégicos, pero
si en Espafia no logramos poner de acuerdo en éste tema
a las comunidades auténomas, parece un tanto quimérico
pretender unificar los calendarios europeos.

Ya en la antigua Grecia se habia observado y descrito que
personas que habian padecido y se habian recuperado de una
enfermedad mortal como la peste, presentaban
resistencia a volver a contraerla

na modificada por formol y calor) ad-
sorbido en hidroxido de aluminio (ad-
yuvante que incrementa la respuesta
inmunitaria). De la DTPa actualmente
se administran tres dosis en el primer
ano de vida y un refuerzo a los 18 me-
ses que se vuelve a repetir a los 5-6
anos. Las tres primeras dosis se admi-
nistran combinadas con la vacuna de
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enfermedad invasiva por Haemophillus
influenzae tipo B, vacuna poliomieliti-
ca Salk y vacuna de la hepatitis B
(DTPalPVHibHB o hexavalente) y la
cuarta dosis es soélo pentavalente
(DTPalPVHib). Alos 14 anos de edad
se administra en forma de Td (dosis
diftérica del adulto, que es la mitad
que la pediatrica), aunque actualmen-

te se postula utilizar dTpa (con carga
antigénica reducida de pertussis acelu-
lar). Por encima de los 7 afios se dejan
de utilizar dosis pediatricas para difte-
ria y pertussis.

Vacuna Hib (Haemophilus
influenzae)

Se trata de una vacuna conjugada. Hay
dos tipos de conjugaciones: una con
una mutante no toxica de la toxina dif-
térica y otra con el toxoide tetdnico.
En los paises donde se vacuna de for-
ma sistematica se ha observado una
desaparicion de la enfermedad invasi-
va por el serotipo capsulado B. Se uti-
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Tabla I.
Clasificacion de las vacunas

VIRICAS Vivas atenuadas Inactivadas (muertas)
Virus enteros Varicela Rabia
Fiebre amarilla Gripe
Polio oral Hepatitis A
Rubéola Polio IM
Paroditis Encefalitis japonesa
Sarampién
Subunidades Gripe
Hepatitis B
BACTERIANAS Vivas atenuadas Inactivadas (muertas)
Células enteras BCG Colera parenteral
Coélera oral Tos ferina
Tifoidea oral
Subunidades toxoides Difteria
Tétanos

Polisacaridos simples

Conjugados

Acelulares

Meningococo A, C, Y, W
Pneumococo 23-valente
Hib

MCC

Pneumococo heptavalente

Tos ferina acelular

Lo ideal seria vacunar a mujeres y varones contra el VPH,
pero hoy por hoy, dado el precio de la vacuna, ha sido
desestimada la vacunacion de los segundos

liza combinada con DTPalIPV en las
cuatro primeras dosis en menores de
18 meses, aunque se recomienda en
los menores de 5 anos.

Vacuna antipoliomielitica

Hay dos vacunas antipoliomelitica: la
inactivada parenteral (Salk) y la atenua-
da oral (Sabin). La oral proporciona
una inmunidad local intestinal elevada,
a la vez que induce una formacion ele-
vada de anticuerpos circulantes tras la
replicacion del virus en la faringe y el
intestino sin riesgo de contagio a otros
individuos, pero el inconveniente es
que en 1 de cada 2,4 millones de dosis
pede aparecer poliomielitis vacunal,
mientras que mediante la utilizacion de
la inactivada se evita ese riesgo, a la vez
que se proporciona una elevada inmu-
nidad general, aunque una moderada
inmunidad local. Asi, el individuo va-
cunado queda inmunizado pero no se
evita la propagacion a otras personas,
dado que puede convertirse en elimina-
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dor del virus salvaje. Su administracion
en paises donde no hay presencia del vi-
rus salvaje se hace en forma combinada
en las vacunas hexa- y pentavalentes. Se
prevé que la poliomielitis sea la proxi-
ma enfermedad infecciosa erradicada
(tnicamente quedan focos en Nigeria,
Indonesia e India).

Vacuna antihepatitis B

Contiene el antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B (HBsAg), obte-
nido y purificado mediante tecnologia
de ADN recombinante y adsorbido en
hidroxido de aluminio. Se administra
en tres dosis el primer ano de vida, in-
cluida en la vacuna combinada hexa-
valente.

También se administra de forma ais-
lada (la primera dosis en las primeras
24 horas de vida, junto a gammaglo-
bulina hiperinmune en el hijo de ma-
dre portadora del virus de la hepatitis
B) y también en forma combinada con
la vacuna de la hepatitis A en los ado-

lescentes o adultos que no hubieran si-
do vacunados con anterioridad de nin-
guna de las dos.

Vacuna antimeningocoécica C

Es una vacuna conjugada que contiene
el polisacarido capsular del serogrupo
C conjugado con una mutante no toxi-
ca de toxina diftérica. Se administran
dos dosis en el primer afio de vida (a
partir de los dos meses) y un booster o
refuerzo en el segundo afno de vida.

Vacuna triple virica

Es una vacuna contra el sarampion, la
rubéola y la parotiditis. Combina virus
atenuados y se administran dos dosis,
no con la finalidad de refuerzo sino con
objeto de asegurar la inmunizacion. Las
dos dosis se pueden administrar con un
intervalo de un mes, aunque en nuestro
pais se difiera la segunda hasta los cua-
tro anos. En un futuro préximo se ana-
dira a esta vacuna la de la varicela,
constituyendo la cuadruple virica.

Vacuna de la varicela

Es una vacuna de virus atenuados de-
rivada de la cepa Oka. Proporciona
una efectividad de entre el 85 y el 95%
(superior al 95% para las formas gra-
ves). En Espana se encuentra como va-
cuna sistematica para pacientes de 12
anos de edad que no hayan padecido la
enfermedad con anterioridad. En el
adulto se administra en dos dosis, aun-
que actualmente hay controversia so-
bre si es también necesaria una segun-
da dosis en la edad pedidtrica. No se
debe administrar antes de los 12 meses
y también puede utilizarse como profi-
laxis postexposicion siempre y cuando
no difiera mas de 3 dias desde el con-
tacto.

Vacuna antineumocécica

La vacuna antineumococica estd dis-
ponible en dos tipos: la 23-valente, va-
cuna de polisacdridos utilizada en gru-
pos de riesgo mayores de cinco afnos, y
la conjugada heptavalente, que puede
utilizarse en menores de dos afos de
edad, aunque ha suscitado controver-
sias porque si bien proporciona protec-
cion frente al los serotipos incluidos,
se estd observando un aumento de pa-
tologia debida a serotipos no vacuna-
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les. En Espafia unicamente esta inclui-
da en el calendario oficial en la comu-
nidad de Madrid, y en el resto del te-
rritorio es de administracion opcional.
Ya se encuentran en fase de ensayos
clinicos nuevas vacuna conjugadas
con 10 y 13 serotipos, que con toda se-
guridad cuando aparezcan en el merca-
do reemplazaran a la heptavalente.

Vacuna contra el virus
del papiloma humano

Es la ultima aparicién en el mercado
de vacunas. La infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH) es una
condicion imprescindible para la apa-
ricion de cancer de cuello de utero
(cérvix). Se han identificado mas de
100 serotipos subdivididos en seroti-
pos de alto y bajo riesgo oncogénico.
Los serotipos 16 y 18 causan el 75% de
las neoplasias de cérvix, constituyen la
base de las dos vacunas existentes en el
mercado (una de ellas aporta también
los serotipos 6 y 11, causantes de las
verrugas venéreas y de los condilomas
acuminados). Es una vacuna muy in-
munogénica y muy segura. Se admi-
nistra en tres dosis en pautas de 0-1-6
0 0-2-6, dependiendo del tipo de vacu-
na. Se aconseja su administracion an-
tes del inicio de relaciones sexuales,
dado que tras su inicio, con o sin pe-
netracion, a los 12 meses un 20% de
las mujeres ya presentan ADN positivo
a algin serotipo de VPH y a los 3 afos
un 50% son VPH positivas. Lo ideal se-
ria vacunar a mujeres y varones, pero
hoy por hoy, dado el precio de la vacu-
na, ha sido desestimada la vacunacion
de los segundos. En nuestro pais fue
incluida en el calendario vacunal ofi-
cial el pasado ano y las comunidades
auténomas tienen margen hasta 2010
para poner en marcha la vacunacion.

Vacunas opcionales
o restringidas a grupos
de riesgo

Entre las vacunas de admnistracion
opcional o limitada a poblacion en
riesgo destacan las siguientes:

Vacuna del rotavirus

En el mercado hay actualmente dos va-
cunas contra el rotavirus. Una estd ela-
borada con rotavirus humanos atenua-
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dos mediante pases en cultivos celula-
res de la cepa G1P1A(8), con una efi-
cacia del 73% frente a cualquier tipo
de diarrea por rotavirus y del 90%
frente a las diarreas graves. Es una va-
cuna oral y se administra en dos dosis.

La otra es una vacuna pentavalente
de virus recombinados de la unién de
una cepa de rotavirus bovino (WC3) y
otra humana e incluye los genotipos
G1,G2,G3,G4 y P1A(8). Aporta una
proteccion del 75% frente a cualquier
tipo de diarrea por rotavirus y una
proteccion del 100% frente a las for-
mas mds graves. Se administra en tres
dosis también por via oral. Ambas va-
cunas han de administrarse antes de
los seis meses de edad. Es una vacuna
muy importante para los paises en vi-
as de desarrollo, donde el rotavirus
causa una gran mortalidad infantil. En
nuestro medio reduciria las tasas de
ingreso hospitalario por gastroenteri-
tis producidas por dicho germen.

Vacuna de la gripe

Es una vacuna inactivada trivalente
que incluye dos serotipos A y uno B
del virus influenza. Se obtiene a partir

de cultivos en huevo embrionado. Ca-
da afio se modifica su composicion ba-
jo las indicaciones de la OMS, segun
las cepas circulantes cada temporada.

Existen varios tipos de vacunas anti-
gripales: de virus enteros, fracciona-
dos, de antigenos de superficie, de
subunidades adyuvadas y de subuni-
dades virosomicas. No se administra
en menores de seis meses. A los meno-
res de nueve anos, el primer ano en
que reciben la vacuna se les adminis-
tran dos dosis (0,25 ml a los menores
de tres anos y 0,5 ml a los mayores de
tres afos) en un intervalo minimo
de un mes. La vacunacion antigripal
en aquellos pacientes en que esté indi-
cada se realizara con periodicidad
anual. []
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