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Editorial

Las vacunas y los grupos etarios

Las vacunas y la vacunacion han sido temas de la salud de los
nifos. Laamenaza de laviruela paradejar cicatrices en la cara,
lapardlisisy secuelas de la poliomielitis, la miocarditis posdif-
térica, el sindrome de la rubéola congénita, €l tétanos en los
recién nacidos con letalidad mayor a 50 % o la meningitis
tuberculosa, amén de la tos de las 100 semanas —como se
refieren los chinos a la tos ferina—, fueron el motor de campa-
fias de vacunacion que llevaron en 1977 a erradicar la viruelg;
en 1994, alaeliminacion en Américadel poliovirus silvestre; y
al control del sarampidn, tosferina 'y rubéola, en muchos pai-
ses industrializados.

La poblacién tiene la impresion de que las vacunas confie-
ren una proteccion igual alade la enfermedad natural, y que los
peligros de la infancia quedaran en los antecedentes persona-
les patoldgicos de cada persona, pasados los 12 o 15 afios de
edad. Se olvida que las vacunas son una imitacion aceptable de
la enfermedad y no producen los mismos efectos de la agresion
microbiana; es e precio de la atenuacion o inactivacion y del
uso de particulas o moléculas inmunogénicas que no desarro-
Ilan las mismas respuestas generadoras de la memoria inmuno-
|6gica

El resultado préctico es la necesidad de aplicar refuerzos
peri6dicamente para mantener la condicién deinmunidad frente
a futuras experiencias o agresiones del microbio para e cual
se desarroll6 la vacuna, tal sucede con el toxoide tetanico,
cuyo estimulo debe reactivarse cada 10 afios; las vacunas
antirrébicas en céulas diploides no garantizan mas de cinco
afios en personal con exposicion a contactos de indole profe-
sional, como veterinarios y personal de laboratorio que mane-
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jan el lyssavirus; € sarampion demostr6 que una dosis vacunal
no era suficiente més alla de cinco o seis afios, y obligd a una
segunda dosis sin garantia de necesitar una tercera a edades
ulteriores.

Ante la dréstica reduccion de experiencias subclinicas que
mantenian la estimulacion inmunogénica, consecuencia de
las campafas de vacunacion universal, los titulos de
anticuerpos decaen a niveles no protectores con el consi-
guiente riesgo de una nueva infeccidn/enfermedad. La excep-
cién eslavacuna de lafiebre amarilla, que confiere proteccion
por el resto de la vida del vacunado.

Si alo anterior agregamos que a pesar de aplicar la vacuna
efectiva a dosis adecuadas, en €l tiempo y edad éptimay de
los refuerzos aconsegjados, hay 2 a 3 % de falta de respuestas
profilécticas, no extrafia que se registren fracasos en casi to-
das las vacunas.

Por e decaimiento natural de las defensas organicas asocia
do a enveecimiento, las enfermedades infecciosas son mas
agresivas en las edades seniles, las neumonias entre las mas
conspicuas. Independiente de la disminucion de anticuerpos y
linfocitos en los mayores de 60 afos, la ventilacion pulmonar, la
actividad ciliar, las secuelas de tabaguismo y la contaminacion
ambiental, se conjuntan con el efecto inmunosupresor de los
polisacaridos capsulares de los neumocos (pardlisis inmunol 6-
gica de Felton) para que los efectos por un cuadro de neumonia
lobar aguda sean més proclives a un segundo cuadro neumonico
que en € individuo libre de tal ocurrencia. El desarrollo de ce-
pas de Streptococcus pneumoniae resistentes a la peniciling,
betalactamicos y otros antibiéticos, ha tornado imperativo ad-
ministrar cada cinco afos una dosis de la vacuna de
neumococos 23-vaente a todos los mayores de 60 afios, a los
pacientes con patologia cardiovascular y a los diabéticos.

Los virus de lainfluenza A y B —responsables de patolo-
gia broncopulmonar grave durante el invierno, en ocasiones
con caracter pandémico—, son subsidiarios de inmunizacion
anual dos meses antes del inicio invernal. Es la vacuna em-
pleada con més frecuencia después de los 60 afios, en razén
de su mayor virulencia en las personas mayores, aungue en €l
caso de las cepas pandémicas por cambio del antigeno H, de
1918 a 1920 la mayor letalidad ocurrié en poblacidn joven
entre 25 y 35 afios de edad.
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La epidemiologia de la tos ferina plantea que la infeccién pro-
viene de los adultos a los nifios, y no de nifios con menor edad o
similar. Si esa fuente de infeccion es frecuente, se justifica la
vacunacion de los adultos con la variante acelular con tres
antigenos, la toxina pertusis entre ellos, para impedir la infeccion
en los nifios menores de un afio. Lo contrario sucede en la vacu-
na de la influenza A: se vacuna a los preescolares para proteger
a sus abuelos de las neumonias virales del invierno.

L os papilomas oncogénicos serotipos 16, 18, 31y 33 para el
cancer del cuello uterino a través de proteinas externas, se han
convertido en vacunas para adolescentes de uno y otro sexo
que los protgjan de infecciones a inicio de su vida sexual. Otra
variante vacunal con efectos “terapéuticos’ pretende incre-
mentar |a respuesta inmunitaria en la etapa neoplésica, por lo
que su aplicacion estaré indicada en mujeres de 40 afios 0 més.

En un futuro proximo se espera que la manipulacion
inmunitaria, ya sea con adyuvantes o con linfocinas, pueda
aportar defensas mas efectivas en neoplasias establecidas,
como las ocasionadas por los virus de las hepatitis B y C asi
como por losvirus del herpeshumano 1y 2, 4,5, 6, 7y 8, con
intervencion en linfomas, pardlisisfacia “afrigore” y el sarco-
ma de Kaposi.

Las vacunas son actualmente para todas las edades, sexos,
estaciones del afio, economias, convicciones religiosas e in-
dole de los gobiernos. Su aplicacién ha conseguido dias de
tranquilidad en conflictos bélicos, y a pesar de la relacion
costo/beneficio tan favorable, resulta claro que en los anima-
les de engorda y mascotas se gasta mas de lo erogado para
proteger con vacunas a esas especies, que lo invertido en
humanos.
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