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INFORMACION SOLIDA Y ACTUALIZADA AL SERVICIO DE LA SALUD PUBLICA

El desarrollo de vacunas es el resulta-
do de un intenso esfuerzo de colabo-
racion. Ninguna organizacion o ningdn
grupo pueden hacer todo lo que se
necesita si no trabajan en conjunto.

Los programas de inmunizacion en
todo el mundo han alcanzado logros
importantes en su tarea de ampliar la
cobertura de inmunizacién. En los
afos setenta, la cobertura era apenas
10% e incluia solo las vacunas contra
DPT, BCG, poliomielitis y toxoide teta-
nico. Hoy en dia, la cobertura de
vacunacion incluye las vacunas con-
tra sarampion, rubéola, parotiditis,
Haemophilus influenzae tipo b y hepa-
titis tipo B, y se mantiene en un pro-
medio de 80% a 90%.

La amenaza de |a fiebre amarilla persis-
te en las zonas tropicales de Africay las
Américas. En las dltimas dos décadas
del siglo XX, el mundo presencié un
resurgimiento de la fiebre amarilla, prin-
cipalmente por la falta de ejecucion de
estrategias efectivas de vacunacion,
pero también por el crecimiento de la
poblacion en lo que antes eran zonas
rurales. Si se introdujera la fiebre ama-
rilla en Asia u otras areas receptivas
densamente pobladas, el suministro de
vacunas seria insuficiente en caso de
una emergencia a gran escala.

La fiebre amarilla es una enfermedad
prevenible por vacunacion y la conti-
nua presencia epidémica de la enfer-
medad representa un fracaso para la
salud pablica. Ningln residente o via-
jero en una zona endémica deberia
padecer esta enfermedad.

Estimaciones recientes indican que
en el afio 2010 habra 45 millones de
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nuevas infecciones por el VIH alrede-
dor del mundo. Para el afio 2020, es
probable que 70 millones de personas
hayan muerto a causa de la enferme-
dad. El virus se propagara de manera
explosiva en muchos paises, incluso
en China, la India y Rusia.

El desarrollo de vacunas contra el VIH
ha tenido que enfrentarse con varias
dificultades financieras y logisticas,
tales como una inversion plblica y
privada relativamente baja para la
investigacion y el desarrollo de vacu-
nas contra el VIH, y las complejidad
inherente a realizar varios ensayos en
sujetos humanos. Sin embargo, los
principales obstaculos para el desa-
rrollo de una vacuna contra el VHI son
de naturaleza cientifica.

Ahora debemos enfrentar la amenaza
de la propagacion deliberada de
enfermedades infecciosas bajo la
forma de bioterrorismo, un reto para
la medicina y la salud pdblica en todo
el mundo.

La amenaza del bioterrorismo ha refor-
zado la importancia del desarrollo de
vacunas para todos los grupos de ciu-
dadanos: jovenes, adultos mayores,
personas discapacitadas, embaraza-
das y personas inmunodeficientes.

El brote mundial de SARS que se pre-
sento6 en el afo 2003 pudo contener-
se, pero la enfermedad podria surgir
nuevamente.

Ademas del desarrollo de una vacuna
de virus inactivado similar a las que
han sido eficaces contra otras
muchas enfermedades viricas, otros
tipos de vacunas experimentales con-
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tra el SARS \
estan en la lista de

productos en fase de desarro-

llo, inclusive algunos métodos basa-
dos en vacunas recombinantes y en
vectores, y vacunas de ADN.

Desde el lanzamiento de la iniciativa
de erradicacion de la poliomielitis en
1988, se han evitado mas de un millon
de muertes infantiles y cinco millones
de casos.

¢Una nueva vacuna contra la poliomie-
litis? La posibilidad de que en el perio-
do posterior a su erradicacion haya un
resurgimiento de la poliomielitis a par-
tir de las cepas derivadas de la vacuna
antipoliomielitica oral o de la introduc-
cion intencional o no intencional de
poliovirus ha generado nuevas preocu-
paciones. Estas circunstancias sefia-
lan la necesidad de desarrollar una
nueva vacuna contra esta enfermedad.

Las vacunas contra enfermedades
que se presentan casi exclusivamen-
te en paises en desarrollo —como la
meningitis meningocdcica, la cual
emerge principalmente en Africa—,
son considerablemente ignoradas a
menos que el nimero de viajeros jus-
tifique su desarrollo.

La introduccion de la vacuna antineu-
mocoécica conjugada ha ocasionado
una drastica reduccion de la inciden-
cia de la enfermedad invasora y una
reduccion significativa de la inciden-
cia de neumonia y meningitis. La
vacuna también ha disminuido la
carga de la enfermedad neumocaéci-
ca resistente a los antibiéticos y de la
enfermedad de los nifios afectados
por el VIH.

INTERNACIONAL



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Las infecciones por rotavirus causan
aproximadamente entre 450.000 vy
550.000 muertes anuales, que se con-
centran principalmente en los paises
mas pobres del Africa, las Américas y
Asia. El desarrollo de vacunas contra
rotavirus se encuentra en una etapa
muy avanzada y dos de ellas estan
actualmente en ensayos clinicos, por
lo que podrian estar disponibles en
dos a tres afios.

Anualmente, hay 160 millones de
casos de shigelosis en el mundo, que
ocasionan alrededor de 1,5 millones
de defunciones. Lo que resulta verda-
deramente alarmante es la amenaza
del posible empleo de Shigella como
arma hioldgica.

Cada afio mueren de cancer cervi-
couterino cerca de 250.000 mujeres, y
diversas investigaciones ha demos-
trado que en su produccion intervie-
ne el virus del papiloma humano. Las
vacunas contra este virus, tanto las
profilacticas como las terapéuticas,
se encuentran actualmente en fase
de ensayos clinicos, lo que represen-
ta una esperanza para las mujeres en
todo el mundo, especialmente en Afri-
ca y Asia, donde se registra la inci-
dencia més alta de la enfermedad.

El Helicobacter pyloricausa una de las
infecciones bacterianas mas comunes
en los seres humanos. Desafortunada-
mente, en algunas personas puede
originar cancer gastrico. La vacuna
contra H. pylori se puede usar no solo
para prevenir la infeccion sino tam-
bién para curar la infeccién cronica.

Las vacunas contra la hepatitis A son
excepcionalmente eficaces cuando se
administran antes de la exposicion al
virus y hasta pueden conferir cierta
proteccion si se administran una sema-
na o mas después de la exposicion.

El virus de la hepatitis C se presenta
en todo el mundo y se estima que hay
unos 170 millones de portadores. En
paises como Mongolia y la region
septentrional del Africa se registran
algunas de las mas altas tasas de pre-
valencia. En las Américas, la tasa de
seroprevalencia en el Brasil (2,5% a
5%) es una de las mas elevadas.

El virus sincicial respiratorio es una
importante causa de enfermedad en
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lactantes, nifios pequefios y ancianos.
Se estima que anualmente hay méas de
dos millones de defunciones en nifios
por infecciones respiratorias agudas.
Este virus ha demostrado tener un
impacto considerable en los paises en
desarrollo y en el mundo industrializado.

Alrededor del mundo hay casi 8 millo-
nes de casos anuales de tuberculosis
y cada hora mueren por esta causa
unas 200 personas. Entre los factores
que contribuyen a estas cifras estan
la epidemia de SIDA, las precarias
condiciones econdmicas, la existen-
cia del Mycobacterium tuberculosis
farmacorresistente y la falta de trata-
mientos disponibles.

Junto con la necesidad de desarrollar
vacunas contra la malaria y el SIDA,
en el mundo en desarrollo la basque-
da de vacunas eficaces contra la
tuberculosis sigue siendo uno de los
mayores desafios.

La incidencia del dengue se ha incre-
mentado dramaticamente a partir de
la Segunda Guerra Mundial. Las ini-
ciativas para el desarrollo de una
vacuna contra esta enfermedad han
aumentado también a raiz de que los
productores comerciales de vacunas
han unido esfuerzos para poner en el
mercado una vacuna tetravalente,
que proteja tanto a las personas que
residen en zonas endémicas como a
las que viajan a esas areas.

La malaria ocasiona serios dafios a la
salud: 40% de la poblacion mundial
esta en riesgo de contraer la enferme-
dad, cuya incidencia es de 300 a 500
millones de casos por afio y causa
aproximadamente de 1,4 a 2,7 millones
de defunciones. Por primera vez en la
historia de las vacunas contra la mala-
ria, estan dadas las condiciones para
superar la demora en el desarrollo de
vacunas, la incertidumbre del financia-
miento, la falta de colaboracion y las
consecuencias de esfuerzos de desa-
rrollo mal dirigidos. Una vacuna dise-
fiada para bloquear la transmision de
la enfermedad se encuentra en fase de
ensayo; si éste resulta exitoso, podra
usarse para vacunar a grandes pobla-
ciones, como pueblos enteros o exten-
sas zonas geograficas.

Nuevos dispositivos de administracién
de vacunas sin agujas, que estan
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siendo probados, permitirian que los
paises de todo el mundo aumenten la
cobertura de vacunacion contra el
sarampion. Esto contribuiria a mante-
ner la meta de eliminar el sarampion
y reducir la mortalidad por esta causa
en el largo plazo.

En todo el mundo, la vacuna antisaram-
pionosa previene cada afio aproxima-
damente 80 millones de casos de
sarampion y 5 millones de defunciones.

Antes de la introduccion de la vacuna
contra el sarampion, practicamente
todos los nifios contraian la enferme-
dad. Hoy en dia, no es un suefio ima-
ginar un mundo libre de sarampion
para el afio 2015.

La region de las Américas es la prime-
ra en el mundo que ha alcanzado la
meta de menos de un caso de tétanos
neonatal por cada 1.000 nacidos vivos,
fijada en la Cumbre Mundial en favor
de la Infancia en los afios noventa.

La inmunizacion materna, estrategia
que se ha utilizado durante muchos
aflos para combatir el tétanos neona-
tal y puerperal, también puede utilizar-
se para combatir otras condiciones.
Las infecciones de vias respiratorias
inferiores, las afecciones perinatales,
las enfermedades diarreicas y las pre-
venibles por vacunacion representan
mas de 10 millones de defunciones
cada afio, de las cuales casi todas
ocurren en nifios menores de 5 afios
de edad. Estos padecimientos son
candidatos principales para ser pre-
venidos por inmunidad pasiva, la cual
puede mejorarse mediante inmuniza-
cion materna.
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