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Acerca de este nimero

UNICEF/HQO05-0560/Boris Heger

Un bebé etiope recibe la inmunizacién contra la polio en la ciudad de Shire en la regién
deTigray ,en 2005. El trabajador sanitario que administra la vacuna es un miembro

del equipo de vacunacidon movil que distribuye vacunas puerta a puerta. Es uno de los
100.000 voluntarios que respondieron al retorno de la polio en Etiopfa en 2004.

as vacunas salvan vidas y previenen enfermedades.
Las inmunizaciones ayudan evitar en los nifios
discapacidades y aflicciones que les roban una
adolescencia excitante y una vida adulta productiva. Los
programas de inmunizaciones de rutina ofrecen a los
nifios un futuro més sano y robusto. Cuando los nifios
sanos maduran y se convierten en ciudadanos trabajadores
y activos, contribuyen al bienestar de sus familias y
comunidades y sus paises se convierten en lugares mds
agradables.
Todo esto se obtiene de una pocién inyectada o ingerida
en un momento
Este tema se repite sin descanso y aparece en los
articulos que siguen a continuacién por parte de
funcionarios gubernamentales, doctores, enfermeras,
trabajadores sociales y voluntarios. Las vacunas son el
modo conocido por las ciencias médicas, mds efectivo en
cuanto a costos y que tiene mds éxito en la prevencidén de
las enfermedades.
Lo mds dificil es asegurar que las vacunas se distribuyen
y que las inmunizaciones se administran a las personas
que lo necesitan, donde sea que estas vivan, en cualquier
situacién o circunstancia econémica. Los autores que

han contribuido a esta publicacién estén completamente
dedicados a esta misién y los esfuerzos que describen para
conseguir estos logros ha sido persistentes, constantes y en
ocasiones incluso heroicos.

El secretario de Salud y Servicios Sociales Mike Leavitt
presenta el tema que destaca el compromiso de Estados
Unidos en la distribucién de los beneficios de las vacunas
a las regiones donde no existen. El administrador adjunto
de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional Kent Hill describe las medidas que este pais
ha iniciado para crear programas de inmunizacién en paises
en desarrollo y su alianza con la comunidad internacional
para continuar trabajando. Funcionarios del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacién
Mundial de la Salud describen sus programas de vacunas
y se incluye también la discusién de las esperanzas que
investigadores prominentes tienen para un mayor avance
de la tecnologfa de las vacunas para prevenir enfermedades

y aminorar el sufrimiento. m

Los editores
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Las vacunas salvan vidas

Introduccién
MIKE LEAVITT, SECRETARIO DE SALUD Y SERVICIOS
SOCIALES DE EsTaADOS UNIDOS

Hitos de la vacuna: Edward Jenner

Hay que llegar a todos los nifos
KENT HILL, ADMINISTRADOR ADJUNTO, AGENCIA
DE ESTADOS UNIDOS PARA EL DESARROLLO

INTERNACIONAL (USAID)

Estados Unidos estd comprometido desde hace
mucho tiempo con la ayuda a otros paises para
que obtengan los beneficios de las vacunas

que contribuyen a salvar vidas y trabaja con la
comunidad internacional para lograr esta meta.

Mis informacién E/ mundo lo sabe

Hitos de la vacuna: Louis Pasteur

La promesa de las vacunas

OsMAN DAVID MANSOOR, ASESOR PRINCIPAL PARA
NUEVAS VACUNAS, FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA LA INFANCIA.

Las vacunas son el medio mds efectivo, desde el
punto de vista del costo, de asegurar la supervivencia
infantil. Si bien en los paises en desarrollo las tasas

de inmunizacién han subido constantemente en
los afios recientes, los funcionarios de la salud
contintian con sus esfuerzos para llegar hasta més
nifios cada afio.

Victoria contra el sarampion

En 2001, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los Centros de Estados Unidos para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
la Cruz Roja de Estados Unidos, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otras
organizaciones pusieron en marcha la Iniciativa
contra el Sarampién, dando asi comienzo a un
programa acelerado de las actividades de control de
esta enfermedad, con el fin de reducir en la mitad,
en un periodo de cinco afios, el niimero de muertes
debidas al sarampidn.

Dosis por dosis

ENTREVISTA CON VANCE DIETZ, STEVEN STEWART Y
KAREN WILKINS, CENTRO DE COORDINACION PARA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, CENTROS DE ESTADOS
UNIDOS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES (CDC).

Estos expertos en salud publica internacional
hablan de como los paises en desarrollo trabajan
para establecer y mantener los programas de
inmunizacién rutinaria de la infancia.
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Mis informacién Dias de paz, vidas mejores

Detener la poliomielitis para siempre:
Relato fotograf

CHARLENE PORTER, EDITORA GERENTE,
CUESTIONES MUNDIALES

La Iniciativa Mundial para la Erradicacién de la
Poliomielitis (GPEI) ha hecho grandes progresos en
la reduccién de la polio. Las vacunaciones en masa
conocidas como Dias Nacionales de Inmunizacién
han ayudado a llegar a estas metas.

Hitos de la vacuna: Salk, Sabin, and Polio

El mundo combate la gripe

WENQING ZHANG, DIRECTOR DE LA AGENDA
MUNDIAL SOBRE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
GRIPE Y DE VIRUS PARA VACUNAS DEL PROGRAMA
MUNDIAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD CONTRA LA GRIPE.

La Organizacién Mundial de la Salud coordina las
actividades mundiales de vigilancia de emergencias
estacionales y de la gripe aviar en cuanto a la
produccién de vacunas que pueden ayudar a
prevenir y restar virulencia a enfermedades que
afectan a millones de personas todos los afios.

Hiros de la vacuna: Smallpox Is Dead

Vacunas en el siglo XXI

STANLEY A. PLOTKIN, ASESOR EJECUTIVO DEL
DIRECTOR GENERAL DE SANOFI PASTEUR Y EDITOR
PRINCIPAL DE VACCINES

El inventor de la vacuna de la rubéola ofrece
predicciones sobre el progreso probable de las
vacunaciones en las primeras décadas del siglo XXI.

Terminar con las enfermedades,
terminar con la pobreza

ENTREVISTA CON LEE HALL, JEFE DE LA DIVISION
DE PARASITOLOGIA Y PROGRAMAS INTERNACIONALES
DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA ALERGIA Y LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, QUE FORMA PARTE

DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE LA SALUD
(NIH), Y PETER J. HOTEZ, DOCTOR EN MEDICINA
Y FILOSOFIA Y PROFESOR Y CATEDRATICO WALTER
G. ROSS DE MICROBIOLOGIA, INMUNOLOGIA Y

MEDICINA TROPICAL EN LA UNIVERSIDAD GEORGE
WASHINGTON Y EL INSTITUTO DE VACUNAS SABIN.
Los expertos indican que la superacién de
enfermedades que han plagado la humanidad
durante milenios y son causa persistente de pobreza
es posible gracias a la ciencia médica del siglo XXI.

Mds informacién Golpe rdpido contra la enfermedad

¢Qué son las enfermedades tropicales
desatendidas?

Definiciones y descripciones de enfermedades que
causan pobreza.

Control de calidad y seguridad de las
vacunas

Nota descriptiva de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Las preocupaciones en torno a la
seguridad de las vacunas

La Red Nacional de Informacién sobre
Inmunizaciones trata los riesgos y la seguridad.

Bibliografia (en inglés)

Recursos de Internet (algunos en
espainol)
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Introduccién

HHS Photo

El secretario de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos, Mike Leavitt, visita el Centro de Pruebas y Asesoramiento Voluntario
sobre el VIH en la ciudad de Hai Phong,Vietnam, una de las escalas en su gira multinacional de centros de salud realizada en 2005.

a prevencién es el camino que conduce a la salud.

Es por eso que las vacunas son tan importantes.

No sélo pueden prevenir un malestar temporal o
incluso una incapacidad permanente, pueden erradicar una
enfermedad y hasta prevenir la muerte.

Desde que Edward Jenner empezé a vacunar contra
la viruela hace mds de doscientos afios, las vacunas
literalmente han salvado millones de vidas. Eliminaron
por completo la viruela como una enfermedad que puede
presentar una amenaza de forma natural. Hicieron que
enfermedades una vez comunes, como el sarampién y la
poliomielitis, fuesen poco frecuentes o casi no existentes
en aquellos pafses en que se las utiliza ampliamente. Las
vacunas hasta pueden prevenir algunos tipos de cdncer. Los
cientificos estadounidenses contindan desarrollando nuevas
vacunas contra muchas otras enfermedades firmemente
establecidas y nuevas amenazas que van surgiendo.

Estados Unidos sigue comprometido a crear nuevas
vacunas y a extender sus beneficios a aquellos en necesidad.

Las vacunas que los cientificos estadounidenses crearon

contra la bacteria haemophilus influenzae tipo b, o Hib,
prdcticamente eliminaron una de las principales causas

de pulmonia, meningitis y las graves discapacidades

con efectos a largo plazo entre los nifios en los paises
desarrollados. Los estudios realizados confirmaron su
inocuidad y eficacia en los paises desarrollados. El extender
la distribucién de las vacunas Hib promete reducir la carga
que las infecciones causadas por esa bacteria representan
para el mundo, que todos los afios causan de dos a tres
millones de casos graves y mds de 380.000 muertes en el
mundo.

Desde que se comenzé en 1988 con la Iniciativa
Mundial para la Erradicacién de la Polio, los casos de
poliomielitis disminuyeron en mds de un 99 por ciento,
de 350.000 casos calculados en 1988 a menos de 2.000
casos en 2006. Gracias a la iniciativa para la erradicacién
se logré prevenir mds de cinco millones de casos de
pardlisis por causa de la poliomielitis y mds de 250.000
muertes relacionadas con esta enfermedad. Solamente
en cuatro paises: Nigeria, Afganistdn, Pakistdn e India, la
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poliomielitis contintia siendo endémica, y Estados Unidos
sigue involucrado en el esfuerzo continuado de terminar con
esta agobiante enfermedad en estos paises restantes.

Nos preocupa también el surgimiento de las
enfermedades. Es por esta razén que el Departamento de
Salud y Servicios Sociales otorgd el afio pasado mds de
1.000 millones de délares en contratos para desarrollar una
tecnologfa basada en las células para las vacunas tanto contra
la influenza estacional como pandémica. Los beneficios
probablemente irdn mds alld de las fronteras de Estados
Unidos; no simplemente en lo que respecta a las nuevas
vacunas y la proteccién que éstas proporcionardn contra las
enfermedades, sino también respecto a las técnicas avanzadas
empleadas para crearlas.

Los virus y las bacterias estdn constantemente mutando, se
adaptan y atacan. Por lo tanto no alcanza crear una vez una
vacuna eficaz para derrotar una enfermedad. M4s bien, es
critico mantener una infraestructura que permita desarrollar

nuevas vacunas y descubrir nuevas curas.

La infraestructura de la adaptabilidad es algo mds que
edificios o bancas para sentarse. Es libertad y responsabilidad,
competicién y transparencia. La innovacién y la inventiva
prosperan en lo intangible.

Estados Unidos lidera el mundo en lo que respecta
al descubrimiento y desarrollo de nuevas vacunas. Estoy
resuelto a que continuemos haciéndolo: seguiremos creando
nuevas vacunas y continuaremos extendiendo sus beneficios a
aquellos en necesidad.

Las vacunas ofrecen posibilidades y oportunidades. Es
por esta razén que seguiremos trabajando para expandir
su disponibilidad: para dar a la gente una esperanza, una
promesa, y un futuro. m

Mike Leavitt
Secretario de Salud y Servicios Sociales de Estados
Unidos

Hitos de la vacuna: Edward Jenner

Desde hace cientos de afios las diferentes culturas en el mundo se esforzaron, con niveles

variados de éxito, por proteger a la gente contra las enfermedades infecciosas. Existen

documentos que indican que los chinos ya practicaron la vacunacién contra la viruela en 1000

a.C. El proceso consistia en tomar una costra de la lesién causada por la viruela, guardarla por

un mes, mezclarla con un material vegetal y luego poner el ungiiento en la nariz del paciente.

© Bettrr:ann/Corbis

Retrato grabado del médico
inglés Edward Jenner (1749-
1823).

La mayoria de los pacientes as tratados desarrollaron una forma mds suave de la enfermedad,
y cuando se recuperaban, si es que se recuperaban, estaban protegidos de ser infectados por
la viruela en el futuro. Hay informacién sobre métodos similares practicados en la India y en
el norte de Africa en los siglos XVI y XVII. Algunos relatos atribuyen a Lady Mary Wortley
Montagu, esposa del embajador britdnico en Constantinopla, haber llevado esta préctica de
Turquia a Gran Bretafia a principios del siglo XVIII. El procedimiento era arriesgado porque

aquellos que eran vacunados podrfan contraer la viruela, lo que podria resultar fatal.

La gente del campo en Inglaterra sabia desde hace mucho tiempo que las ordefiadoras probablemente no sufrirfan
los estragos de la viruela, y que su resistencia estaba relacionada de alguna manera con la infeccién leve de viruela que
tendfan a adquirir de las vacas. Algunos médicos observaron el mismo fenédmeno, pero Edward Jenner llevé a cabo en
1796 experimentos para comprobar la relacién entre la vacuna (enfermedad de las vacas o cowpox) y la viruela. Jenner

publicé sus resultados y en general se le considera el descubridor de la vacuna.

Los experimentos de Jenner consistieron en tomar el pus de una lesién en la mano de una ordefiadora e inocularlo

en la mano de un muchacho joven. Algunas semanas mds tarde, Jenner inoculaba al muchacho con material infectado

con viruela. Naturalmente, ese tipo de experimento en humanos nunca serfa permitido hoy, pero Jenner—y el

muchacho—tuvieron suerte. El experimento tuvo éxito, el muchacho no se enfermd y Jenner concluyé que la

inoculacién de material infeccioso proveniente de un tipo suave de la enfermedad podia proteger a una persona contra

una enfermedad mucho mds grave.

Este es por tanto el principio de la vacunacidn, si bien su base cientifica no fue entendida durante muchas décadas. m

Elizabeth Fee, Jefa de la Divisién Historia de la Medicina de la Biblioteca Nacional de Medicina, Institutos Nacionales

de la Salud
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Hay que llegar a todos los nifos
Kent Hill

Un doctor examina a una bebé en Caquixajay, una pequefia aldea situada a 105 kilémetros de la Ciudad de Guatemala, en noviembre de 2004.

La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) ha sido participe durante mds
de tres décadas de las gestiones realizadas en el terreno
internacional para vacunar a los nifios en los paises en
desarrollo. La agencia es también parte de la Alianza
GAVI, una colaboracion piblico-privada para la salud
global dedicada a ampliar el acceso de los nifios en los paises
mds pobres del mundo a los programas de vacunacién.

Kent Hill es administrador adjunto de salud
mundial en USAID y uno de los directores del consejo de
administracion de la Alianza GAVI

an transcurrido ya mds de 50 afios desde el
reconocimiento por las ciencias médicas de que
el aumento de la cobertura de la vacunacién

rutinaria contra las enfermedades infecciosas previene

la muerte de nifios, ahorrando a sus progenitores el
sufrimiento que durante milenios muchos han padecido.
Cuando los nifios se salvan de una enfermedad crecen para
convertirse en adultos sanos que contribuyen al desarrollo
de una sociedad mds dindmica y productiva.

El reconocimiento de este hecho es una cosa, pero la
inoculacién de nifios en todas partes del mundo es una
gesta mucho mayor.

La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) ha colaborado desde los afios 70
con otras entidades en el mundo para hacer frente a este
desafio y ayudar a vacunar a nifios en lugares remotos del
mundo en desarrollo. Durante décadas, millones de bebés
y nifios han superado el breve momento de consternacién
y molestia de la inyeccién vacunal para obtener proteccién
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contra enfermedades infecciosas.

USAID tomé parte en la campafia mundial de
erradicacién de la viruela realizada durante los afios 70.
En la década de 1980 que siguié, USAID proporcioné
apoyo al Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI),
un programa de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) destinado a poner a disposicién de més nifios
la vacuna contra enfermedades tales como tuberculosis,
polio, difteria, tétanos, tosferina y sarampién. En 1990,
la cobertura de vacunacién para estas seis enfermedades
aumentd hasta un 70 por ciento en todo el mundo y
la incidencia de estos males evitables y con frecuencia
mortales se redujo de manera notable. Aunque las noticias
eran bastante mejores en términos globales, en la mayor
parte de Africa y de Asia la vacunacién se mantenfa muy
por debajo de la marca del 70 por ciento del resto del
mundo, un problema que, evidentemente, exigfa atencién.

Hemos aprendido que el desafio no tiene fin y el trabajo
nunca termina.

En los afios 90, el nivel de cobertura de vacunacién de
los distintos pueblos no aumenté e incluso disminuyé en
algunas naciones. El empuje del programa PAI se habia
debilitado por varias razones, entre las cuales no se excluye
la falsa impresién de que el problema ya estaba resuelto.
En naciones que atravesaban dificultades econémicas, otras
prioridades exigfan atencién y los principales donantes se
interesaron por los problemas mds urgentes.

Para 1999, el reconocimiento de que sus esfuerzos no
mostraban progresos favorecié una nueva iniciativa, la
formacién de la Alianza Mundial para las Vacunas y la
Inmunizacién (GAVI) [heep://www.gavialliance.org/]. La
alianza estd dedicada a salvar vidas de nifios y a proteger
la salud de las personas mediante el uso extendido de
la vacunacién. Esta poderosa coalicién de gobiernos,
organizaciones internacionales, la industria fabricante de
vacunas, organizaciones no gubernamentales e instituciones
de salud publica trabaja en la creacién de un nuevo modelo
de entrega de asistencia para el desarrollo internacional.

En el camino hacia el logro de ese objetivo, GAVI financia
programas que fortalecen los servicios bdsicos de salud e
inmunizacién, y facilitan el acceso rdpido a nuevas vacunas
y a nuevas tecnologfas de vacunacién.

Desde la fundacién de esta alianza, el compromiso
financiero de los donantes al Fondo GAVT ha superado
los 3000 millones de ddlares, y ya se han distribuido mds
de 1000 millones de délares a las naciones que ponen en
marcha programas de vacunacién. El Fondo GAVI ha
concedido donaciones plurianuales a 73 de los pafses mds
pobres del mundo con el fin de ayudarles a establecer un
sistema permanente y sostenible de servicios de vacunacién
a ninos.

Estados Unidos sigue siendo uno de los principales
donantes de GAVI, con una aportacién superior a los 350
millones de délares desde la creacién de esa entidad.

El mundo lo sabe

| mundo sabe como inmunizar a los nifios y los esfuerzos de la alianza GAVI van dirigidos a proporcionar

liderazgo y recursos para asegurar la entrega de los servicios de vacunacién a todos los nifios del mundo, no importa

cuan remoto el lugar donde vivan o cuan pobres sean sus familias.

Entre los asociados de la Alianza GAVI figuran los gobiernos de las naciones donantes y de paises en desarrollo.

Los donantes que en la actualidad figuran en el consejo de administracién de la Alianza GAVI son Francia,

Holanda, Noruega y Estados Unidos. Los representantes de las naciones en desarrollo en ese mismo consejo en el

afio 2007 son Armenia, Camboya, Etiopfa y Ghana.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial son

también parte de la alianza, junto a organizaciones no gubernamentales como la Fundacién Bill y Melinda Gates y

la Asociacién Pedidtrica Internacional.

Son también asociadas a GAVI las empresas farmacéuticas del mundo desarrollado y en desarrollo, y entre ellas,

Merck que ocupa un puesto en el consejo de administracién. Los fabricantes de vacunas que forman parte de esta

coalicién son los productores de la mayor parte del suministro mundial. m

Fuente: http:/lwww.gavialliance.orglindex.php

eJoUrNAL USA

CUESTIONES MUNDIALES / MARZO DE 2007



Durante los primeros cinco afios de GAVI, cerca de 100
millones adicionales de nifios recibieron nuevas vacunas,
y gracias a gestiones realizadas en 2006 se atendié a otros
38 millones de jévenes. La OMS calcula que los esfuerzos
de la Alianza GAVT han evitado la muerte prematura de
2,3 millones de nifios. Con la extensién de la cobertura
de inmunizacién a tantos nifios en un perfodo tan corto
de tiempo, GAVI ha ampliado el efecto de sus acciones en
todo el mundo y preparado el camino para la introduccién
de otras vacunas en el futuro.

La Alianza GAVI se encuentra en el umbral de
una nueva etapa en la que trabajard para ampliar sus
objetivos con el fin de aumentar la asistencia al desarrollo
internacional destinada a la salud, armonizar la labor de
los asociados mediante componentes estratégicos disefiados
por los paises receptores, y promover tecnologfas nuevas,
mejores y a precios asequibles para la entrega de servicios
de inmunizacién y atencién de salud.

NUEVAS TECNOLOGIAS Y METODOS

El aumento alcanzado en el ndmero de nifios receptores

de vacunas es un logro considerable. De hecho, las
tecnologfas efectivas y ficiles de utilizar han incidido

de manera importante en el aumento de las tasas de
vacunacién en el mundo en desarrollo durante los primeros
afios de GAVI. Por ¢jemplo, la vacuna contra la hepatitis B
estaba disponible y en uso por mds de 15 afios en el mundo
desarrollado antes de la creacién de GAVI. Al ser una
alianza que recibe apoyo financiero de sus asociados, GAVI
actué con celeridad para poner la vacuna contra la hepatitis
B a disposicién de los paises en desarrollo. La aceptacién

y la adopcién de la vacuna contra la hepatitis B con el
apoyo de GAVI fue sorprendente—se administré a mds

de 90 millones de bebés en cinco afios—y es uno de los
primeros grandes éxitos logrados por GAVI. Por otra parte,
GAVI ¢jercié su influencia para alentar a los fabricantes

de vacunas a que agregaran la vacuna de la hepatitis B a

la ya establecida inoculacién contra difteria, tosferina y
fiebre tifoidea, lo que hizo posible la inclusién inmediata
de este nuevo producto en los sistemas operativos de
servicios de salud. Ahora se observan los primeros frutos

de esos esfuerzos con el acceso al mercado de nuevos
suministradores de vacunas, lo cual resulta en la reduccién

Hitos de la vacuna: Louis Pasteur

n el dltimo cuarto del siglo XIX, los cientificos descubrieron que las bacterias eran

las causas de muchas enfermedades, entre ellas el célera, la fiebre tifoidea, el dntrax,

la peste, la difteria y la tuberculosis. En Francia, el microbidlogo y quimico Louis Pasteur

noté que los cultivos del célera aviar perdian su virulencia si permanecian inactivos

durante dos semanas. Cuando se inoculaba a las gallinas con los cultivos viejos, éstas no

se enfermaban. Ademds, las aves permanecian resistentes a la enfermedad atin cuando se

las inoculaba con cultivos frescos. Pasteur experimenté después con el dntrax, enfermedad

que estaba matando a muchas vacas, ovejas y cabras en el campo. Descubrié que si se

mantenfa el bacilo del dntrax durante dos semanas a una temperatura de 42 a 43 grados

centigrados, se podfa debilitar grandemente su virulencia.

Louis Pasteur; a chemist and the
founder of microbiology, works on
an experiment.

En 1881 Pasteur y sus colegas inocularon a 31 animales de granja con cultivos
debilitados del dntrax. Otros 31 animales sirvieron como controles. Varias semanas

mds tarde, inocularon a ambos grupos de animales con bacilos frescos y virulentos

de dntrax. La mayorfa de los animales de control murieron, pero de los animales que fueron inoculados con los

cultivos debilitados del dntrax, solamente murié una oveja. Pasteur inventd el término “vacuna”, del latin vacca, en

homenaje a Edward Jenner y sus ordefiadoras.

A consecuencia de este éxito, se desarrollaron vacunas contra la tuberculosis, el cdlera, la fiebre tifoidea y otras

enfermedades. Tal vez el acontecimiento mds espectacular fue la vacuna de Pasteur contra la rabia, que atrajo la

atencién de los medios informativos de todo el mundo. Después de someter la vacuna a pruebas en perros, Pasteur

inoculé en 1885 a un nifio de nueve afios que habia sido mordido gravemente por un perro rabioso. Esto salvé la

vida del muchacho y Pasteur fue aclamado como héroe. m

Dra. Elizabeth Fee, Institutos Nacionales de la Salud
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considerable de su precio para los paises pobres.

Durante afios, USAID ha apoyado el desarrollo y
la promocién de un tipo especial de jeringuilla de uso
tnico, disefiada para administrar una sola dosis de vacuna
de modo rdpido, conveniente y seguro para reducir el
riesgo de contagio de los receptores con VIH u otras
enfermedades por la reutilizacién de las jeringuillas.
GAVI adquirié varios millones de estas jeringuillas para
poner en marcha el uso extendido de jeringuillas seguras
en los programas de inmunizacién en los paises mds
pobres del mundo. GAVI proporcioné a los programas
de inmunizacién de cada pais suficientes jeringuillas para
tres afios, y ahora todos los paises costean su uso en los
programas nacionales de inmunizacién rutinaria.

La influencia de GAVI en la industria internacional
de produccién de vacunas ha sido asimismo positiva al
demostrarle a los fabricantes la rentabilidad del mercado
del mundo en desarrollo. Esta gestién ha fomentado un
incremento en el suministro de vacunas y la reduccién de
los precios de algunas de las vacunas financiadas por GAVI
de manera més expedita que en el pasado.

GAVI intenta lograr la entrega de vacunas de reciente
formulacién a los paises en desarrollo. Anteriormente,
el uso extendido de una vacuna nueva en los paises mds
pobres se hacia con un retraso que llegaba a ser de 15
4 20 afios en comparacién con los paises desarrollados.
En noviembre de 2006, ¢l consejo de administracién de
GAVI aprobé dos propuestas que corresponden a este
objetivo. Con esta decisién se hace posible la entrega
de vacunas mucho mds nuevas e introducidas en afios
recientes en Estados Unidos y Europa que combatirdn el
conjunto de enfermedades responsable de ocasionar cada
afio la muerte de unos 1,5 millones de nifios. Una de estas
nuevas vacunas combate el rotavirus, causante de una
enfermedad severa y a menudo fatal de tipo diarreico, y
otra evita el neumococo, bacteria que es la principal causa
de neumonia, meningitis y sepsis.

Inicialmente, se procederd a introducir el uso
escalonado de ambas vacunas en un nimero limitado de
paises hasta que sean completados los estudios adicionales
sobre su eficacia.

Aunque Estados Unidos ha sido un socio entusiasta de
la Alianza GAVI, USAID ha apoyado independientemente
varias iniciativas paralelas. Aparte del desarrollo de la
jeringuilla con autobloqueo, USAID ha financiado
pruebas clinicas destinadas a desarrollar vacunas que
se administrardn en paises en desarrollo y ha apoyado
evaluaciones sobre la carga de enfermedad. Para mejorar
la tecnologfa aplicable a la inmunizacién, USAID ha dado

apoyo a la investigacién que intenta lograr el desarrollo
de sensores para los viales de vacunas, que hacen posible
mantener las vacunas seguras fuera de la cadena fria

por periodos limitados de tiempo. Este es un adelanto
importante para los equipos médicos que intentan
entregar vacunas a aldeas en lugares remotos donde no
hay refrigeracién disponible o resulta dificil mantener la
temperatura apropiada durante su transporte.

La investigacién en curso y la que se realice en el
futuro con el apoyo financiero de USAID estd dirigida al
desarrollo de una vacuna contra VIH/SIDA cuyo uso sea
eficaz contra variantes de la enfermedad en el mundo en
desarrollo y atienda a las condiciones existentes en esas
zonas. También se estd invirtiendo en la investigacién
para desarrollar una vacuna contra la malaria, una
enfermedad inusual en el mundo desarrollado pero que
cada afio roba la vida a un millén de personas en el mundo
en desarrollo, de los cuales el 75 por ciento son nifios
africanos. La vacuna contra la malaria es de una necesidad
mds apremiante debido a la proliferacién de variantes de
la enfermedad de malaria resistentes a la mayorifa de los
fdrmacos conocidos.

EL POTENCIAL

Aun cuando USAID, la Alianza GAVI y el mundo
en desarrollo dispongan de nuevos recursos e ideas para
ampliar los programas de inmunizacién a fin de llegar
a cada nifio, hemos aprendido que la recompensa de
nuestros esfuerzos puede ser mayor de lo imaginado. Un
estudio realizado en 2005 por la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Harvard demostré que, en el pasado,
los beneficios de la inmunizacién se han subestimado
considerablemente. La inmunizacién no sélo protege
a los nifios de enfermedades y de la muerte a una edad
temprana, sino también de los efectos de largo plazo de las
enfermedades en su crecimiento y desarrollo. A los nifios
saludables les va mejor en la escuela y se convierten en
adultos mds productivos que generan ingresos més altos.
De hecho, los autores del estudio igualan la importancia de
la inmunizacién a la educacién primaria en la vida de un
nifio.

La garantia de que los nifios de todo el mundo
disfrutardn de una mejor atencién de salud es un regalo
que esta generacion debe hacer a la siguiente. m
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La promesa de las vacunas

Osman David Mansoor

© UNICEF/ HQ00-0245/Giacomo Pirozzi

Dos trabajadores de la salud transportan una caja refrigerada que contiene vacunas, durante una campafa de dos dfas en la provincia de Gaza,
en Mozambique, mientras, en un segundo plano, nifios y adultos esperan por las inmunizaciones. Para conservar su potencia, las vacunas deben
almacenarse y ser transportadas a una temperatura constantemente baja, desde el momento de la produccién hasta el de la inoculacién,

proceso que se conoce como mantenimiento de “la cadena fria”.

Las vacunas son el medio mds efectivo, desde el punto de
vista del costo, de asegurar la supervivencia infantil. Si bien
en los paises en desarrollo las tasas de inmunizacién han
subido constantemente en los afios recientes, los funcionarios
de la salud contindian con sus esfuerzos para llegar hasta
mds nifios cada afio.

El doctor Osman David Mansoor es un asesor de alto
nivel para nuevas vacunas en la Seccion de Salud del Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Especialista en salud piiblica, Mansoor llegé a UNICEF
proveniente de la Oficina Regional del Pacifico de la
Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de
Salud de Nueva Zelanda.

ocas intervenciones médicas les rinden a los
nifios mds beneficios que la inmunizacién, una
manera que ha demostrado ser efectiva, en lo
que se refiere a costos, de reducir las tasas de mortalidad
e invalidez infantiles. Los beneficios son indiscutibles
y las consecuencias de dejar de mantener y mejorar la
inmunizacién no pueden exagerarse. Enfermedades que
una vez quedaron bajo control, resurgirdn y se propagardn
a paises donde habian sido eliminadas. En el mundo en
desarrollo, millones de nifios caerfan enfermos o quedarian
invdlidos, millones morirfan.
Se estima que las enfermedades que pueden prevenirse
mediante vacunas causan cada afio mds de dos millones
de muertes. De estas, 1,4 millones corresponden a nifios

CUESTIONES MUNDIALES / MARZO DE 2007

eJOURNAL USA



Figure 1

Global Immunization Against Diphtheria,
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menores de cinco afios. Estos nifios mueren por causas que
van desde el sarampidn (395.000), a la tosferina (290.000)
y el tétanos del recién nacido (257.000).

Estas cifras no representan meramente estadisticas,
sino vidas jévenes, los recursos humanos de una nacién.
Cuando la salud y el futuro de los ciudadanos mds jévenes
de una nacién se ven amenazados por la enfermedad, ese
pais no puede prosperar.

Estas muertes son todavia mds trdgicas porque estas
enfermedades pueden prevenirse mediante las vacunas
que recomienda actualmente la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Cada afio 1,1 millén de nifios de corta
edad mueren victimas de infecciones de neumococo,
una bacteria que causa meningitis, neumonia u otras
condiciones, y rotavirus, que causa diarrea grave.

Basdndose en el éxito alcanzado en 1977 por el
programa de erradicacién mundial de la viruela,
coordinado a nivel mundial, la OMS establecié en 1974
el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI). Con el
tiempo, el esfuerzo ha conducido a niveles constantemente
crecientes de inmunizacidén rutinaria de nifios. De hecho,
desde 1990 mds del 70 por ciento de los nifios pequefios de
todo el mundo han venido recibiendo cuatro vacunas, que
ofrecen proteccién contra seis enfermedades: tuberculosis,
polio, difteria, tétanos, tosferina y sarampidn.

Los centenares de nifios que todavia mueren debido
a estas enfermedades, como ya se hizo notar mds arriba,
imparten urgencia al trabajo pendiente que hay que

las Vacunas y la
Inmunizacién
(GAVI) y los esfuerzos renovados y concertados de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y
otros asociados en la labor de inmunizacién, la cobertura
mundial de la inmunizacién ha mejorado lenta pero
constantemente en el nuevo siglo. Las inversiones
adicionales generadas por la AMVI y la destacada atencién
que se le presta a la inmunizacién en los paises mds pobres,
estdn dando resultados. (véase la figura 1).

GAVI and its alliance partners are helping to implement
the 1992 WHO recommendation that all countries add
hepatitis B to their EPI schedule. As a result, by 2005 more
than 80 percent of countries had implemented routine
hepatitis B infant immunization (see Figure 2). Protecting
every child, especially those born of mothers with chronic
hepatitis B infection, prevents the development of liver
cancer and cirrhosis in later life.

Despite the improvements in the number of children
who are routinely vaccinated, much remains to be done.
In 2005, WHO and UNICEF developed the Global
Immunization Vision and Strategy (GIVS), 2006-2015.
The strategy sets a goal for all countries to reach at least 90
percent of infants with all recommended immunizations
and at least 80 percent in every district (or equivalent).
Achieving the GIVS goals will save the lives of 4 to 5
million children every year by 2015.

En los paises en desarrollo, los pobres y quienes reciben
una atencién deficiente quedan constantemente fuera
de la proteccién de la inmunizacién que salva vidas.
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Figure 2
Immunizing Infants Against Hepatitis
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proteger la salud de todos
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marginados. Es también
una manera efectiva,

Asamblea Mundial de la Salud en 1992, para incluir en los programas rutinarios la proteccién contra

esta enfermedad, marcé un punto de referencia en la mayor disponibilidad de esta vacuna. La tendencia
dio otro giro hacia arriba con la organizacién de la Alianza Mundial para las Vacunas y la Inmunizacién

(AMVI) en 1999.

Fuente: Cdlculos de OMS/UNICEF compilados en agosto del 2006

En el 2005, mds de 27 millones de nifios no recibieron
las tres dosis de vacuna contra la difteria, el tétanos y la
tosferina (trivalente), necesarias para protegerlos de esas
enfermedades, y a 30 millones no se les inoculé con las
dosis requeridas de vacuna contra el sarampidn.

Para mejorar esa cobertura, los planificadores nacionales
y de distrito necesitan dedicar recursos y trazar estrategias
especificas para llegar a las poblaciones actualmente mal
atendidas. Muchos paises usan ya el enfoque de Alcanzar
Cada Distrito (RED), que trata de obtener una mayor
equidad y disponibilidad de los servicios de inmunizacién
rutinarios.

Ademds de proteger a los nifios de las enfermedades
que pueden prevenirse mediante vacunas, los programas
de inmunizacién reducen la transmisién de enfermedades
dentro de la comunidad y protegen a quienes no estdn
vacunados. En algunas enfermedades, tales como la
polio, la inmunizacién puede conducir realmente a la
erradicacién total, como ocurrié con la viruela.

Se ha logrado un progreso notable en la expansién

desde el punto de vista
del costo, de construir
sistemas de cuidado de la
salud para asegurar mejor
que el progreso se vuelva
sostenible y no se pierda.
Cuando ocurre esto, el impacto total de la inmunizacién
en la supervivencia infantil se hace mayor que la suma de
sus partes m

Abmed Magan, Jessica Malter y Jeff McFarlan, de UNICEE
también contribuyeron a este articulo.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los
puntos de vista o politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Victoria contra el sarampion

Primero afloran sintomas como fiebre

y tos. Al poco tiempo aparece una
erupcién cutdnea que comienza en la

cara y se extiende por todo el cuerpo. En
algunos nifios, la infeccién se complica
con neumonia o encefalitis, lo que

puede producir convulsiones o causar
retraso mental. El sarampidn, una de las
enfermedades mds contagiosas, causa la
muerte de entre 1 y 3 por ciento de nifios
infectados en los paises en desarrollo. En el
caso de nifios que viven en entornos como
campos de refugiados o que son victimas
de la desnutricién, el indice de mortalidad

© UNICEF/HQO06-092 | /Mariella Furrer

Con la consigna *vacune a los nifios contra el sarampidn” impresa en su camisa, un se dispara a uno de cada cuatro nifios

trabajador samtafl/o reg|§tra a los escolares que se inoculan durante una campafia expuestos a esta enfermedad.
contra el sarampidn realizada en 2006 en Sudédn. A pesar de las complejas operaciones
logisticas y un entorno inseguro, Sudan sigue adelante con una campafa que pretende

. . ) - . p
vacunar a unos 4,5 millones de nifios entre los seis meses y los |5 afios de edad para inventada hace décadas Y desde entonces,

finales de 2007. es parte del calendario de vacunas al que
rutinariamente se someten los ninos

del mundo desarrollado. La adopcidn de la vacuna contra el sarampidn registré un progreso mds lento en el mundo en

desarrollo, pero en los tltimos cinco afos, los gobiernos de la regién y las organizaciones internacionales de salud han logrado

avances notables en la expansién de los programas de inmunizacién para proteger a los nifios contra esta enfermedad.

En 2001, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los Centros de Estados Unidos para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC), la Cruz Roja de Estados Unidos, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y otras organizaciones pusieron en marcha la Iniciativa contra el Sarampién, dando asi comienzo a un
programa acelerado de las actividades de control de esta enfermedad, con el fin de reducir en la mitad el ndmero de
muertes debidas al sarampién en un perfodo de cinco afios.

El éxito de esta iniciativa se dio a conocer en enero de 2007 con al anuncio de que el nimero de muertes por
sarampién en el mundo habia disminuido en un 60 por ciento y que sélo en Africa, habfa sido registrada una reduccién
de las muertes a causa de esta enfermedad de un 75 por ciento.

“Uno de los mensajes mds claros de este logro es que con estrategias adecuadas y una fuerte alianza de gobiernos y
organizaciones comprometidas es posible reducir rdpidamente la mortalidad infantil en los paises en desarrollo”, afirmé
la doctora Julie Gerberding, directora de los CDC.

En la campafia para alcanzar la reduccién de casos de sarampién fue fundamental una estrategia con cuatro
componentes: la administracién rutinaria de la vacuna; una segunda oportunidad de vacunacién de todos los nifios,
generalmente mediante campafias adicionales de vacunacidn; la mejora de la asistencia sanitaria en casos de sarampidn; y
una vigilancia eficaz de la enfermedad. Entre 1999 y 2005, la inmunizacién rutinaria mundial aumenté del 71 al 77 por
ciento. Se calcula que entre este incremento de cobertura y las campafias nacionales de vacunacién contra el sarampién
en mds de 40 paises, se evitaron alrededor de 2,3 millones de muertes por sarampién durante ese periodo.

Los progresos contra la enfermedad en Africa no tienen precedente. En 1999, la OMS anuncié que, segin sus
cdlculos, el ndmero de muertes infantiles por sarampién ascendia a 506.000 en la regién de Africa. Para 2005, la cifra
estimada era de 126.000, lo que representaba una reduccién del 75 por ciento de la mortalidad por sarampién, segin se
desprende de los datos de la investigacién publicados en la edicién del 20 de enero de 2007 de la revista The Lancet.

En los mds de 40 paises participantes, los ministerios nacionales de salud publica y la Iniciativa contra el Sarampion
proporcionaron apoyo técnico y financiero a las campafas nacionales (véase http://www.measlesinitiative.org). m

La vacuna contra esta infeccién viral fue
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Dosis por dosis

Entrevista con Vance Dietz, Steven Stewart y Karen Wilkins

"'l

T

© AP Images/Gregory Smith

Un bidlogo trabaja en el laboratorio de enfermedades parasitarias, de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de los EE.UU, en Georgia. El laboratorio emplea aproximadamente a 40 personas, que prestan los
mas modernos servicios de diagndstico en apoyo de la investigacién de enfermedades parasitarias y sus brotes.

La inmunizacién universal de la infancia ha sido una
meta que durante décadas han perseguido con afiin numerosos
organismos, donantes e individuos. Es una meta fiicil de fijar,
pero que sélo se puede alcanzar y mantener mediante extensas
operaciones logisticas y suficientes suministros, equipo y personal.

La directora de Cuestiones Mundiales, Charlene Porter,
ha hablado de las dificultades que plantea el establecimientro
de programas de inmunizacion rutinaria con especialistas de
la Division de Inmunizacidn Mundial de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos en Atlanta, Georgia. El Dr. Vance Dietz es jefe de la
unidad encargada de la lucha mundial contra el sarampién,
Steven Stewart es especialista en comunicaciones sobre la salud y
Karen Wilkins es asesora en materia de salud piblica.

Estos tres profesionales de CDC han desarrollado una intensa
labor en Africa, Centroamérica, Sudamérica y el Este de Asia,
donde han ayudado a comunidades de paises en desarrollo a
mejorar sus programas de inmunizacién infantil. Su trabajo

combinado suma mds de 30 arios dedicados a proteger a la
infancia de enfermedades que se pueden evitar con vacunas.

Pregunta: En todos los paises en desarrollo con
gobiernos en funcionamiento existen amplios programas de
inmunizacién, pero scudles son algunas de las dificultades con
las que tropiezan estos paises para mantener los programas de
inmunizacién universal?

Dietz: Uno de los principales requisitos para sostener los
programas es un firme compromiso politico. Este es un factor
esencial para asegurar la disponibilidad de fondos suficientes
para los programas de inmunizacién. Otro elemento
importante para sostener los programas es la presencia de
personal técnicamente competente, en nimero suficiente para
dirigir, administrar y orientar esos programas de inmunizacién.

Los pafses también necesitan una infraestructura
suficientemente desarrollada, con amplia cobertura geogréfica
para hacer llegar a su destino las vacunas necesarias y facilitar
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transmitidas por el aire e inmunizar a los menores de cinco afios de edad.

el acceso publico a los servicios de inmunizacién.

El problema es que, en casi todos los paises, la
infraestructura no puede llegar a toda su poblacién, bien sea a
causa de su aislamiento geogréfico, como en zonas montafiosas
o cruzadas por rios, o por hallarse en zonas urbanas
desfavorecidas. Por tanto, es necesario trazar una estrategia
para que el programa de inmunizacién llegue a quienes
carecen de acceso; crear algin tipo de estrategia que permita
llegar hasta ellos.

Estas son cuestiones esenciales, y se agudizan en momentos
de crisis; por ejemplo, en tiempo de guerra, hambruna,
disturbios civiles o catdstrofes naturales. Las cuestiones
{ntimamente relacionadas con la infraestructura y el
compromiso politico son los factores decisivos y se agravan en
tiempos de crisis.

P: Por falta de estos elementos o durante crisis, sha visto
usted a algtin pafs dar marcha atrds en sus programas de
inmunizacién?

Dietz: Si. Colombia, por ejemplo, tenfa un programa de
inmunizacién muy bueno hasta finales de la década de 1980.
Era muy innovador y estaba en la vanguardia de la campafia
de inmunizacién en la regién. Mds tarde, al propagarse la
guerra civil a las zonas rurales, las condiciones de seguridad no
permitian el acceso de los equipos sanitarios para inmunizar a
los nifios. La situacién provocd una reduccién de los programas
de inmunizacién en muchas 4reas. Este es un ejemplo de cémo
el programa de inmunizacién sufre en tiempos de guerra.

Una madre y su hijo se rednen con un medico de la UNICEF en un centro de salud de una
isla remota de la bahfa de Bengala. Se calcula que el maremoto del océano Indico de 2004
causo la muerte a alrededor 3.500 personas en el archipiélago de Nicobar. Después de la
catastrofe, los donantes internacionales han continuado su labor de proporcionar alimentos,
vivienda y suministros médicos esenciales; prevenir la malaria y otras enfermedades

Existe también la erosién del compromiso
politico. En los primeros afios de la década
de 1990, Venezuela organizé programas de
inmunizacién a través de la iniciativa para la
eliminacién del sarampién en las Américas.
Se utilizaron numerosas estrategias que
permitieron llegar a niveles muy bajos de
incidencia de la enfermedad y se logré eliminar
la propagacién del sarampién. Luego, a causa
de la falta de seguimiento y la reduccién
del compromiso politico para financiar el
programa, la cobertura de inmunizacién
disminuyd, y en 2002 aparecié un enorme
brote de sarampidn.

© UNICEF/ HQ05-0750/Pallava Bagla

Stewart: Cuando la gente se ve obligada
a desplazarse a causa de catdstrofes naturales,
se expone al peligro de contraer enfermedades
infecciosas. Esto lo hemos visto en las zonas
afectadas por terremotos en Pakistdn, a rafz
de la catdstrofe del maremoto en Indonesia en
2004, y con ocasién de otros desastres graves.
Si el ministerio de salud y los donantes internacionales se
movilizan rdpidamente para prestar servicios de vacunacién, se
puede evitar la aparicién de brotes.

Wilkins: Yo afiadirfa sélo algo mds, y es que, cuando
hablamos de compromiso politico, no nos referimos
Unicamente al 4mbito nacional. La comunidad internacional
tiene también un importante papel que desempefiar. Durante
los afios ochenta, hasta 1990, el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) contaba con el apoyo de numerosos donantes,
estaba muy concentrado en la inmunizacién y sus indices de
cobertura aumentaron con bastante rapidez. Después, los
donantes se cansaron de esto y desviaron su atencién hacia
otros temas, lo que dejé a los paises en la necesidad de valerse
por sus propios medios. O en algunos casos, los donantes se
interesaron mds por otras cuestiones y financiaron distintas
iniciativas en los paises. De este modo, la cobertura de la
inmunizacién experimentd un retroceso en muchos pafses que
no habfan fomentado su propio interés en la inmunizacidn.

Las cosas estdn cambiando actualmente, pero a la
comunidad internacional le incumbe mantener un
compromiso politico a largo plazo, a fin de afianzar estos
programas, fomentar la demanda y asegurar la estabilidad de
la infraestructura.

Dietz: Yo creo que la situacién ha cambiado desde los
dfas en que un pufiado de paises donantes y organismos
de las Naciones Unidas estaba al frente de la campafa de
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inmunizacién. Creo también que el cambio se debe, en
muchos aspectos, al establecimiento de la Alianza Mundial
para las Vacunas y la Inmunizacién (GAVI). Una variedad de
socios estd ahora aportando fondos y ya se vislumbran nuevas
iniciativas en el horizonte.

P: Pasemos ahora de las generalidades a los detalles
précticos. ;A qué dificultades se enfrenta una clinica de una
zona rural de un pais en desarrollo que estd empezando a
abrirse paso como proveedora de inmunizaciones regulares?

Wilkins: El Dr. Dietz menciond antes que el personal de
esta clinica tiene que ser competente. Necesita formacién.
Necesita supervision. Necesita tener las vacunas. Necesita
tener agujas y jeringuillas. Necesita mantener estos articulos
refrigerados, lo que requiere disponer de neveras al menos a
una distancia razonable, y cada pafs define estas necesidades
de manera distinta. También es necesario haber fomentado la
demanda entre las madres, para tener clientes. Las madres, los
nifios, los padres, todos tienen que aceptar la inmunizacidn,
porque en algunos paises, la gente puede incluso impedir a las
madres llevar a sus hijos a ser vacunados.

Los edificios en los que se alojan las clinicas son, en
muchos casos, muy rudimentarios. Pueden constar de una sola
habitacién, o pueden tener cinco habitaciones. Pueden consistir
en una mesa debajo de un drbol, o puede que se estd vacunando
a la gente en la casa de alguien. Depende mucho del lugar. Pero
los requisitos indispensables son personal capacitado, agujas,
jeringuillas, vacunas refrigeradas y formacién.

P: Hablemos de la demanda, el deseo de la comunidad de
aceptar la inmunizacién como algo beneficioso. sHasta qué
punto es dificil crear demanda en los paises en los que ustedes
han trabajado?

Wilkins: MM experiencia ha sido en su mayor parte
positiva. No hace mucho la gente vefa desaparecer a toda
la poblacién de una aldea a causa del sarampidn, y los
supervivientes recuerdan esto. Si comprenden que la vacuna
evita la enfermedad, llevan a sus hijos a vacunar cuando se les
presenta la ocasién. Y llegan tras recorrer grandes distancias
en condiciones adversas. Esto es lo que yo he visto en la
Republica Democridtica del Congo y en Burkina Faso.

En general, la demanda existe si la madre sabe qué es lo
que hace la vacuna y dénde y cudndo la puede conseguir. Se
han realizado encuestas en las que se preguntaba a la gente por
qué no terminaba la serie de vacunas. El motivo mds frecuente
suele ser que la madre no sabfa que necesitaba vacunar a su
hijo o crefa, equivocadamente, que el nifio habia terminado de
recibir toda la serie de vacunas.

Muy rara vez decfan las madres que temfan una posible
reaccién adversa de la vacuna.

Stewart: Estoy de acuerdo. Una vez que la gente
comprende el valor de la vacuna, sobre todo las madres, hard lo
imposible para que sus hijos sean inmunizados, como recorrer
a pie grandes distancias para ir donde se estén administrando
vacunas, cosas asi. Algunas de las cosas que hace la gente son
realmente heroicas.

Pero hay excepciones. Hemos visto, en particular en el
programa contra la polio en los dltimos afos, casos en que se
pueden propagar rumores. Esto sucede con mds frecuencia
entre las poblaciones analfabetas. En lugares como el norte
de la India y el norte de Nigeria, el rumor de que una vacuna
determinada es perjudicial para la salud de un nifio, o puede
causar esterilidad o incluso el VIH, puede impedir a la gente
participar en un programa de inmunizacién

Dietz: Yo puedo mencionar una experiencia personal mia
en este aspecto. Recuerdo cuando trabajaba en México, en
el estado de Sinaloa, con trabajadores emigrantes temporales
de las montafas de Oaxaca y Chiapas, en el sur. Eran todos
miembros de poblaciones autéctonas. Muchos de ellos no
hablan espafiol y no reconocen la medicina occidental.
Cuando envidbamos equipos de inmunizacién a los campos
de trabajadores emigrantes, las madres hufan con sus hijos de
nuestro personal sanitario porque temfan no sélo las vacunas
sino cualquier forma de medicina occidental. Creo que ese
problema estd desapareciendo con el paso del tiempo, pero
es algo que puede suceder en poblaciones autdctonas, que
viven aisladas y no tienen mucha relacién con la medicina
occidental.

P: ;Cémo sirven estas campafias de inmunizacién, que
se acercan a las zonas rurales y poblaciones aisladas, de paso
intermedio para que una medicina mds avanzada llegue a estas
4reas a través de estas mismas instalaciones?

Dietz: En muchos paises los programas de inmunizacién
son los mds avanzados de todos los programas de salud publica
y los que llegan a un sector mds amplio de la poblacién. Una
estrategia fundamental de estos programas es llegar a personas
aisladas o con las que, por cualquier otro motivo, es dificil entrar
en contacto; de manera que estos programas empiezan como una
toma de contacto que se va extendiendo entre la comunidad,
pero luego es realmente importante que les lleguen a estas
comunidades otros servicios o terapias necesarios. Un ejemplo
de la labor de toma de contacto y relaciones con la comunidad:
cuando emprendemos campafias de inmunizaciones en masa,
también entregamos mallas para cubrir las camas tratadas con
insecticidas para impedir la infeccién por malaria, pastillas de
vitamina A para evitar la ceguera y fdrmacos para la eliminacién
de pardsitos intestinales. Es importante que los servicios de
inmunizacién también se ocupen de estos aspectos.
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Wilkins: Las relaciones con la comunidad benefician a
ambos programas. Se incorporan en el plan del Programa de
Fomento de Inmunizacién de la OMS, porque este puede
llegar a un mayor ndmero de personas, como ha indicado el
Dr. Dietz. Sin embargo, en algunos lugares, estamos viendo
que algunas personas que habfan acudido en varias ocasiones
a vacunarse, ahora estdn haciendo el viaje para llevarse la
malla cubrecama contra la malaria. O que tal vez, no hubieran
venido por una gota de vitamina A, pero ahora vienen por la
vacuna, de manera que reciben las dos. Estamos comprobando
que estd funcionando en beneficio de ambos programas, y
estamos estudiando, con la OMS y UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia)
medios de incentivar estas sinergias.

P: ;De qué forma han ayudado
los CDC a los paises en desarrollo a
mejorar los servicios de inmunizacién
y ampliar los programas a mayor
numero de nifios?

Dietz: CDC lleva a cabo
su labor a través de la OMS y
UNICEF en lo que se conoce
como planteamiento multilateral,
es decir, que nosotros trabajamos
a través de estos organismos de las
Naciones Unidas y ellos facilitan la
coordinacién mundial y formulan
recomendaciones mundiales que
contribuyen a normalizar politicas y
procedimientos. CDC presta apoyo
financiero para el fortalecimiento de
campafias ordinarias de inmunizacién
y aporta cantidades considerables
a la erradicacién de la poliomielitis
y el control del sarampién y la
rubéola. Gran parte de los fondos
para la lucha contra el sarampién y la
poliomielitis se destina directamente a la compra de vacunas.
También prestamos considerable asistencia técnica. Tenemos
miembros de nuestro personal destacados en la OMS y
UNICEE, que trabajan en la sede de estos organismos, y en
oficinas regionales y nacionales de la OMS, que trabajan
directamente con ministerios de salud para evaluar los
programas de inmunizacién y asesorarles en cuanto a su posible
fortalecimiento. También participamos directamente en la
formacién de personal de vigilancia y administradores de datos
de todos los grados de los ministerios de salud, as{ como del
personal que administra las vacunas. Asimismo, ayudamos a

Una nifa de ocho afios muestra su certificado de
vacunacion en un centro de salud de Guinea Bissau.
Gracias a la asistencia internacional se ha duplicado
con creces el nimero de nifios guineanos que han sido
vacunados desde 2001.

elaborar material de capacitacién y trabajamos con otros paises
en los planos nacionales y de distrito.

Stewart: CDC en su Divisién de Inmunizaciones
Mundiales, aqui en Atlanta, tiene personal asignado para
ayudar a los paises a elaborar planes de accién anuales o incluso
plurianuales: determinar qué metas y objetivos desea el pais
para el programa de inmunizacién en un perfodo de tiempo
dado, y qué estrategias serdn las mds apropiadas para el logro
de dichos objetivos.

Los especialistas en salud publica de los CDC se desplazan
a otros paises para organizar campafas de vacunacién a gran
escala y actividades para mejorar la cobertura ordinaria.

En esos paises vigilamos campafias de
gran envergadura y observamos el
desempefio de servicios de rutina. Por
tanto, hay personal de los CDC que
pasa entre dos y seis meses al afio en
el extranjero para ayudar a reforzar los
programas de inmunizacién de diversos
paises.

P: ;Cudles son algunos de los
mayores éxitos recientes que recuerdan
en esta campafia mundial para ampliar
los servicios de inmunizacidn rutinaria
de la infancia?

Dietz: Uno de los mayores y mds
recientes éxitos tiene que ver con
nuestras actividades de reduccién de
la mortalidad por sarampidn. Estas
actividades se emprendieron como
resultado de la Iniciativa Contra
el Sarampidn, asociacién en la que

© UNICEF/HQ92-0363/Giacomo Pirozz

participan los Estados Unidos,
organismos de las Naciones
Unidas y otras organizaciones.
Trabajamos en paises de alta
prioridad para reducir a la mitad
el ndmero de defunciones atribuibles al sarampién para 2005,
en comparacién con 1999. Los datos indican que la meta se
ha alcanzado con antelacién a la fecha prevista y por un costo
inferior al presupuestado; que se ha logrado una reduccién
mundial del 60 por ciento de la mortalidad.

Stewart: La campafa de 20 afios para la erradicacién de la
poliomielitis es, sin duda, uno de los logros mds importantes
en este aspecto. Los CDC, junto con la OMS, UNICEF y

el Club Rotario Internacional, es un socio impulsor de esta
iniciativa, gracias a la cual calculamos que se han evitado
alrededor de cinco millones de casos de poliomielitis paralitica
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v, probablemente, al menos 250.000 muertes por esta
enfermedad durante el mismo perfodo.

P: Esas son estadisticas significativas, pero como
profesionales que han trabajado muchos afios para alcanzar esas
metas, ;Hay algtin lugar especial en el que ustedes hayan podido
ver resultados que les hagan sentirse satisfechos de su trabajo?

Wilkins: Yo fui maestro en el Cuerpo de Paz, en lo que
ahora es la Republica Democrética del Congo desde 1978. En
1980, el médico del hospital me recluté para acompanarle en
una campafia de inmunizacién en la zona de salud en la que yo
trabajaba. Tbamos de una aldea a otra; él conducia, su mujer y
las enfermeras del hospital ponfan algunas vacunas. Eramos todo
su equipo, e ibamos de aldea en aldea. La gente acudia de todas
direcciones para ser vacunada en respuesta este modesto esfuerzo
iniciado por un solo individuo. En aquel tiempo, habfa programas
principalmente en las ciudades y unas pocas zonas, como en la que
yo estaba, donde una persona con iniciativa y un vehiculo podfa
iniciar un programa de inmunizacién por su propia cuenta.

Afios después, en 1988, mi primer trabajo con los CDC fue
regresar a la Republica Democrdtica del Congo, al programa de
inmunizacién. Para entonces, habfa 306 zonas de salud en el
pais, 175 de las cuales se consideraban funcionales. De manera
que los congolefios pasaron de tener una cobertura que era
probablemente del 11 por ciento, al 38 por ciento para 1990.

Ahora, pese a la guerra, los conflictos y todo lo que estd
sucediendo en la Repuiblica Democrética del Congo, casi todas
las zonas—ahora tienen 515 zonas, 503 de ellas se consideran
funcionales—prestan servicios rutinarios de inmunizacién.

Su cobertura ordinaria de la poblacién infantil es actualmente
del 70 por ciento para el sarampidén. No es exactamente el 90
por ciento que deseamos que alcancen todos los paises, pero
es un gran adelanto que han conseguido tan sélo en 20 afios.
Han sobrevivido todos estos afios de disturbios politicos y
conseguido, pese a ello, reunir a la gente en las zonas de salud
controladas tanto por el gobierno como por los rebeldes, para
seguir vacunando a los nifios y mejorando su programa. m

Dias de paz, vidas mejores

Que la inmunizacién salva vidas infantiles es un hecho tan generalmente reconocido que, en los tltimos 20 afios ha influido

en importantes acontecimientos de una forma que no han podido igualar diplomdticos, didlogos ni armas. Los llamamientos

a proteger a los nifios han convencido a las facciones en pugna a deponer las armas y a fuerzas rebeldes a abrir sus reductos a

quienes llevan las vacunas para los nifios a zonas remotas.

Estas treguas negociadas se conocen como “dfas de tranquilidad” y, desde 1985, combatientes en enconados conflictos han
acordado treguas temporales para permitir que se lleven a cabo campafias de vacunacién en masa.

Todo comenzé en 1985, en medio de una guerra civil devastadora en El Salvador. Las fuerzas de seguridad del gobierno

y los rebeldes depusieron las armas por tres dias para que 250.000 nifios pudieran ser vacunados contra la poliomielitis, el

sarampion, la difteria, el tétanos y la tosferina.

El Libano en 1987, Suddn en 1989, Sierra Leona en 1998, y Burundi en 2002—en todos estos paises y en docenas de otros

lugares, en las mds de dos décadas transcurridas desde la guerra de El Salvador, se han negociado treguas para proteger a los

nifios de las enfermedades.

En una conferencia de las Naciones Unidas en 2004, la delegada de Sierra Leona Elisabeth Levalie describié c6mo
los promotores de la salud consiguieron llevar vacunas a los nifios de zonas en conflicto de dificil acceso. “Tenfamos que

inmunizar en las zonas controladas por los rebeldes, por tanto, tuvimos que planificar cémo llegar a esa gente, cémo establecer

la confianza necesaria”. Utilizamos una serie tdcticas y contactos para establecer corredores pacificos, dijo. “Recurrimos a

parientes de los rebeldes que estaban en zonas del gobierno para transmitirles el mensaje, recurrimos a agrupaciones de

mujeres, recurrimos a la promocién”.

Miés de 20 afios después de que todo comenzara, los “dfas de tranquilidad” sirven de oasis de paz, donde la inmunizacién

se lleva a cabo sin peligro por miles de trabajadores de la salud, por ejemplo, 44.000, para ser exactos, en una campafia de

inmunizacién en noviembre de 2006 en el Suddn.

El representante de UNICEF, Ted Chaiban, que trabajé para organizar esa campafia, pidié a las comunidades propensas a la

violencia que garantizaran la seguridad de los trabajadores de la salud. “La salvaguardia de la salud de un nifio transciende toda
diferencia politica que pueda existir en las comunidades”, dijo al comienzo de la campafia dirigida a vacunar casi ocho millones
de nifios. “Es imperativo que, en los lugares donde continda la lucha, se garantice el acceso sin peligro del personal sanitario y
los vigilantes asi como la seguridad de los padres para que puedan llevar a sus hijos a ser vacunados”. m
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Detener la poliomielitis para siempre:
Relato fotogrifico

Charlene Porter
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Foto Jean Marc Giboux

Nifios discapacitados a causa de la polio acuden a una escuela educativa y de rehabilitacion en Nueva Delhi. La India es una de las cuatro naciones
en las que el poliovirus todavia estd presente en el medio ambiente. Mas de 670 casos ocurrieron alli en 2006.

En toda la historia de la medicina, sélo se ha erradicado
una enfermedad a través de los esfuerzos humanos.

La viruela mortifera y causante de desfiguraciones fue
eliminada como azote de la humanidad en 1980. Ese logro
fue posible gracias a una vacuna.

Desde 1988 viene desarrolldndose una segunda
campania para liberar al mundo de una enfermedad
asesina, y nuevamente es una vacuna el instrumento
que puede eliminar un virus que ha causado mucha
miseria humana. Charlene Porter es la editora gerente de
Cuestiones Mundiales.

a Iniciativa Global para la Erradicacién de la

Poliomielitis (GPEI) congrega una vasta red de

experiencia, recursos y voluntarios y conduce una
campafia mundial contra un virus letal que puede paralizar

a un nifio o adulto joven en cuestién de horas y luego
llevarlo a la muerte o a una discapacidad para toda la vida.
Se considera que GPEI es la iniciativa de salud publica mds
amplia que se haya conocido en el mundo.

El éxito de esta campafia de 18 afios de duracién ha sido
continuado. La poliomielitis aparecié en 125 paises a fines
de la década de 1980; ahora el virus es endémico, es decir
de ocurrencia natural, en sélo cuatro pafses. Hace veinte
afios unas 350.000 personas al afio eran atacadas por la
polio en el mundo. Al momento de publicarse este informe
se conocfa de 1.985 casos de polio ocurridos en 2006.

El total de casos de 2006 refleja amplios progresos desde
la década de 1980, pero también subraya la importancia
de la diligencia en la erradicacién de las enfermedades.

El ndmero de casos en 2006 es mds alto que las cifras
mundiales anuales en los primeros afios de la década,
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Una madre sostiene a una nifa de tres afios que recibe la dosis inicial de una vacuna contra la polio en la regién de Baidoa en

Somalia, en septiembre de 2000.

cuando se registraban menos de 800 casos por afio.

Es necesaria la diligencia de decenas de miles de
trabajadores sanitarios, voluntarios, aldeanos y padres,
todos dispuestos a asegurar que cada nifio recibe las
dosis mdltiples de vacuna que hacen falta para detener la
enfermedad. Eso significa todos y cada uno de los nifios,
incluidos los que nazcan mafiana, el mes que viene, el afio
siguiente y cada afio después.

Asegurar la proteccidn de cada nifio en todas partes es
una meta que se sigue con frecuencia con la precisién y
planificacién de una campana politica o militar.

Los Dfas Nacionales de Inmunizacién (NID) son
eventos que se llevan a cabo en paises que siguen en peligro
de sufrir el ataque de la polio. Profesionales de la salud
publica y miles de voluntarios movilizan montafias de
abastecimientos y recursos y los llevan a cada rincén aislado
de sus paises para asegurar que todos los nifios menores de
cinco afos tragan las pocas gotas de liquido que pueden
protegerlos de la paralizante enfermedad. Cuatrocientos
millones de nifios fueron vacunados en 49 paises en 2005
durante las campafias de los NID que duraron apenas unos
dias.

“Es una empresa enorme, enorme, enorme”, declard
Deepak Kapur, el presidente de la Comisién Nacional Polio

Plus del Club Rotario Internacional en la India. EI Club
Rotario es una organizacién internacional de servicios sin
fines de lucro que imaginé antes que nadie la posibilidad
de un mundo sin polio. Desde 1985 la organizacién se ha
asociado en la tarea con organizaciones internacionales de

Foto cedida por Kanwaljit Siﬁgh

En el estado de Bihar en la India, los nifios acuden al Dr. Kanwaljit

Singh que los vacuna durante un evento de los Dias Nacionales de
Inmunizacién en 2006. En una de las campafias de vacunacion, Singh viajé
teniendo que “cruzar dos secciones del rfo Kosi en bote, caminar |5
kilémetros a través de llanuras anegadas y cruzar a pie tres tributarios
pequefios en los que el nivel del agua pasaba de la altura de la rodilla
hasta el pecho, jpara alguien que mide 6 pies (1,80 metros) como yol!".
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salud, proporcionando la energfa y la dedicacién de sus 1,2
millones de miembros en todo el mundo.

“Los vacunadores tienen en general una actitud
esperanzada y resuelta’, expresé el Dr. Kanwaljit Singh,
funcionario médico del Proyecto Nacional de la India para la
Vigilancia de la Polio, que ha participado en los NDI durante
mds de una década. “El estado de 4nimo en las casetas de
vacunacidn [instaladas en lugares ptiblicos] es con frecuencia
festivo y animoso, con banderines y carteles coloridos y
la actividad incesante de nifios que juegan y traen a sus
hermanos mds pequefios para que los vacunen”.

Si no hay nifios en las casetas de vacunacién instaladas
en los parques y mercados, los equipos de vacunacién van
buscando de casa en casa para encontrar a cada uno de los
nifos. “Es una experiencia muy emocionante, pero muy
frustrante en ocasiones”, dijo Kapur. “A veces le dan a uno la
bienvenida, y estdn contentos de que uno haya viajado todo
el camino, y muy agradecidos porque uno haya venido y esté
alli para inmunizar a sus hijos”. Sin embargo Kapur también
ha encontrado padres que no reciben bien a los vacunadores,
padres que ocultan a sus hijos para evitar la vacunacién por
temor a que les haga dafio a los nifios.

Esos temores infundados habian sido sembrados en muchos

lugares, pero cuando ocurrieron en Nigeria en 2003 causaron
un revés a la campafia mundial de erradicacién.

“En ciertas aldeas habian oido a sus jefes decir que [la
vacunacién] afectarfa a sus hijos”, recordé BusuYi Onabolu,
vicepresidente de la Comisién Nacional Polio Plus del Club
Rotario Internacional en Nigeria.

El virus entré répidamente en una poblacién vulnerable
que habfa eludido la vacunacién. El nimero de casos de
polio se duplicé en Nigeria en 2004, y otras 12 naciones que
previamente habfan sido declaradas libres de polio, sufrieron una
reaparicién de la enfermedad, que fue vinculada genéticamente a
la cepa que habfa quedado sin control en Nigeria.

Onabolu explicé que se realizaron importantes discusiones
y negociaciones que calmaron los temores sobre la vacuna, y en
agosto de 2004 se permitid la reanudacién de campafias masivas
de inoculacién, que se han venido realizando periédicamente
hasta el dfa de hoy. Sin embargo, la batalla de Nigeria contra la
polio termind en el afio 2006 con mds de 1.000 casos, casi 40
veces la cantidad de casos producidos en el afio 2000.

“Avanzamos pulgada a pulgada; creemos que la
erradicacién de la polio ahora estd a la vista en este pais”, dijo
Onabolu. “No podemos dejar que todos estos afios hayan
sido en vano, ;no?”. m

Hitos de la vacuna: Salk, Sabin y la polio

© AP Images/U.S. Postal Service

Los pioneros de la vacuna contra la poliomielitis
fueron homenajeados en 2006 en una estampilla
de correo estadounidense que los conmemora.

La poliomielitis ha afligido a la humanidad desde los tiempos antiguos,
causando debilitacién de los musculos, pardlisis y algunas veces la muerte.
Durante la década de 1940, los cientificos descubrieron que hay tres tipos
bdsicos de virus de polio y que se pueden hacer cultivos de estos en tejidos.
El cientifico y médico estadounidense Jonas Salk mat6 el virus de polio
con formaldehido y produjo una vacuna. En 1954 Estados Unidos inicié
un programa nacional de pruebas de la vacuna con la inoculacién masiva
de cientos de miles de nifios en edad escolar. En lo que vino a conocerse

como el incidente Cutter, doscientos nifios contrajeron la polio y once de
ellos murieron. Todos los casos fueron atribuidos a un solo lote defectuoso

producido por una firma farmacéutica. Se crearon normas de produccién mds

cuidadosas y se reanudd la vacunacién con éxito. Como resultado disminuyé drdsticamente el nimero de nifios paralizados
por la polio. Mientras que la de Salk fue una vacuna de virus muertos, el médico estadounidense de origen polaco Albert
Sabin desarrollé una vacuna de virus vivos, que usaba una forma debilitada o atenuada del virus vivo. Mientras que

en Estados Unidos se utilizaba la vacuna Salk, en la Unién Soviética diez millones de nifios recibieron la vacuna Sabin
conforme a una prueba realizada por la Organizacién Mundial de la Salud en 1959. Debido a que era relativamente f4cil
de producir y porque se podia tomar oralmente—muchas veces en un cubito de azdcar—en lugar de una inyeccidn,

la vacuna Sabin se convirti4 pronto en la vacuna mds popular contra la polio en todo el mundo. El uso continuado
cuidadoso y coordinado de las vacunas Salk y Sabin ha erradicado ahora la polio en la mayoria de los pafses del mundo. m

Dra. Elizabeth Fee, Institutos Nacionales de la Salud
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“...una empresa enorme, enorme, enorme’

Foto Jean Marc Giboux

montafias remotas de Yemen.Yemen es uno de los 14 paises donde aparecieron casos de polio

UNICEF/HQO05-2147/Giacomo Pirozzi

Un lider religioso musulmdn vacuna contra la
polio a un nifio en un centro sanitario apoyado
por UNICEF en un barrio pobre de las afueras de
Kinshasa, Republica Democrdtica del Congo.

© AP Images/Szliurabh Das

Madres e hijos esperan para ser vacunados contra la polio en Takai, en el estado Kano
de Nigeria. Este evento en julio de 2004 constituyd la reanudacién de las vacunaciones
en el estado después de una prohibicién de | | afios. La prohibicién permitié el
resurgimiento de la enfermedad y la migracién del virus a otras naciones africanas.
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Las autoridades sanitarias camboyanas utilizaron elefantes y altavoces para
anunciar los Dias Nacionales de Inmunizacién en Phnom Penh en 1997.

Madres y nifios
indonesios en
fila para recibir
la vacunacion
contra la polio
cerca de Yakarta
en 2005. Se
organizé una
campafa masiva
de indemnizacion
cuando
reaparecioé la
polio después de
una ausencia de
10 afios.

Foto Jean Marc Giboux

Un voluntario estadounidense del Club Rotario
Internacional inmuniza nifios en una escuela del estado de
Utter Pradesh en la India, en 2004. El club Rotario fue uno
de los socios fundadores del GPEl y ha contribuido con
mas de 500 millones de ddlares a la campaia, asi como
con cientos de millones de horas de trabajo de voluntarios.

© AP Images/Irwin Fedriansyah

, ..
UNICEF/HQO05-1295/ Indrias Getachew

= i \ P
Dos voluntargs se preparan para la campafia de ! * VIDEO EN LINEA
inmunizacién en la que van de puerta en puerta, o BANGLADESH SE PREPARA PARA LOS DIAS

portando cajas especiales para aislar las vacunas
que se usaron en el Dia Nacional de Indemnizacion INACIONALES DE INMUNIZACION TELEVISION
en el distrito Hamer en el sur de Etiopfa en 2005. UN[CEF

La campafa estuvo dirigida a |5 millones de nifios
tras un resurgimiento de casos de polio, debido a la
suspension de la vacunacién contra esa enfermedad
el norte de Nigeria en 2003-2004.

http:/lusinfo.state.govljournals/itgic/0307 ijgs/ijgs0307. htm
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[La erradicacidn esta cerca

uando la Iniciativa Global
para la Erradicacién POlO en Cl mundo 1988
de la Poliomielitis

(GPEI) surgié en 1988 para hacer

frente por primera vez al desafio

de erradicar la enfermedad, la
meta establecida era completar

la tarea para el afio 2005. Ese
plazo ha quedado atrés, pero la
campafia no ha cesado. Asociados
internacionales y las cuatro

Fuente: UNICEF

naciones que quedan donde la
polio es endémica renovaron en una
reunién en Ginebra en febrero de
2007 su compromiso de poner fin
al contagio de la polio en todo el
mundo. De la consulta surgié un
ataque final contra el poliovirus,
junto con un plan para recolectar
fondos con ese fin. Se necesitan
cientos de millones de délares
anuales para las cuatro

naciones con el virus
endémico a fin de
inmunizar a unos 250
millones de nifios cada
afio. Esa diligencia es
necesaria para asegurar
que los nifios estén
protegidos contra la
enfermedad.

La batalla contra esta
enfermedad paralizante
podria ser mds dificil de
librar en estos tltimos

Fuente: UNICEF

cuatro pafses y podria
requerir varios anos
mids. No obstante, la

erradicacién de la polio ] .
p M Endemic Countries

en 189 pafses —y la M Reinfected Countires Iy gb

salud de los nifios que
viven en ellos — no es
un logro pequefio para
esta campafa con 19
afos de vida.
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El mundo combate la gripe

* b R e

Wengqing Zhang

Esta vista microscdpica coloreada representa el virus de la gripe aviar H5SN| en color dorado, cultivado en otro medio

AT

Foto CDC/Cedida por Cynthia Goldsmith, Jacqueline Katz y Sherif R. Kaki

s - 4 4 -5

celular que aparece en verde. El creciente nimero de infecciones humanas por HSN | ocurrido desde 2004 hizo
temer a las autoridades sanitarias que este virus, u otro similar, pudiera provocar una pandemia de gripe con graves y
generalizadas consecuencias humanas, sociales y econémicas.

La Organizacién Mundial de la Salud coordina
las actividades mundiales de vigilancia de emergencias
estacionales y de la gripe aviar en cuanto a la produccidn de
vacunas que pueden ayudar a prevenir y restar virulencia
a enfermedades que afectan a millones de personas todos
los arios. Wenqing Zhang, MD, ejerce como director de la
Agenda Mundial sobre Vigilancia y Control de la Gripe
y de Virus para Vacunas del Programa Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud contra la Gripe, con
sede en Ginebra, Suiza.

odos los afios se producen mds de 250 millones

de dosis de vacuna contra la gripe o influenza,

para proteger a la poblacién mundial de
infecciones gripales. Durante mds de 50 afios, el proceso
de elaboracién y produccién de una vacuna eficaz ha
dependido de la cooperacién internacional entre una gran
variedad de asociados en el sector de salud publica reunidos
por la coordinacién de la Red Mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud de Vigilancia y Control de la Gripe.

La influenza es causada por un virus que se transmite

facilmente de una persona a otra, casi siempre a través de
minusculas gotas y acrosoles que quedan suspendidas en el
aire cuando una persona tose o estornuda. Por lo general,
el virus infecta principalmente el aparato respiratorio

eJOURNAL USA
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Preparacién de muestras de virus en uno de los CNCG que participan
en la red mundial de laboratorios encargados de seguir los cambios
anuales de los virus de la gripe

superior, nariz, garganta y bronquios, pero en casos graves,
puede propagarse a los pulmones. La mayoria de las
personas se recuperan en una o dos semanas sin necesidad
de tratamiento médico; no obstante, en el caso de los muy
j6venes, las personas de edad avanzada y quienes sufren de
determinadas condiciones médicas, la gripe puede plantear
un grave riesgo para la salud y puede provocar otras
complicaciones como neumonia e incluso la muerte.

En todo el mundo se producen brotes e infecciones de
gripe. En epidemias “estacionales” ordinarias, hasta el 15
por ciento de la poblacién puede llegar a verse afectada,
lo que resulta en hasta 500.000 muertes al afio. En los
trépicos, los brotes de influenza se producen todo el afio.
La medida principal y mds eficaz para impedir la aparicién
de la gripe es la vacunacién anual. La vacuna contra la
influenza se ha venido usando durante mds de 60 afios y ha
demostrado ser inocua y eficaz en la prevencidn de casos,

Foto OMS/Garrett Smythe

tanto leves como graves de la enfermedad. Se cree que
todos los afios la vacuna de la gripe puede reducir el riesgo
de enfermedad grave o de muerte de personas de edad
avanzada y reducir hasta un 90 por ciento la incidencia

de la enfermedad en los adultos sanos, lo que redunda en
considerables beneficios econémicos y de salud.

Las propiedades antigenas de un virus son las
caracteristicas que provocardn la respuesta del sistema
inmunoldgico del cuerpo a la infeccién virica. Por su
misma naturaleza, la composicién genética de los virus
de la gripe cambia continuamente. Esto significa que
la composicién de las vacunas antigripales tiene que ser
revisadas y ajustadas todos los afios para asegurarse de
que responden a las propiedades antigenas de los virus
circulantes.

UNA RED MUNDIAL

El seguimiento mundial del virus de la gripe a través
de la vigilancia es el mecanismo por el que se puede seguir
la evolucién de los virus circulantes. En 1952 un comité
de expertos de la OMS recomends el establecimiento de
una amplia red internacional de laboratorios para llevar
a cabo la necesaria labor de vigilancia y proporcionar a la
OMS la informacién necesaria para poder aconsejar a sus
estados miembros las medidas m4s eficaces de control de la
gripe. A partir de entonces, la Red OMS de Vigilancia de
la Gripe (GISN), ha estado en funcionamiento en todas las
regiones del mundo bajo la coordinacién y administracién
de la sede de la OMS.

GISN consta ahora de mds de 110 centros nacionales
de control de la gripe (CNCG), en 87 paises y zonas
del mundo entero, as{ como cuatro centros sumamente
especializados de la OMS de colaboracién para referencia e
investigacién de la gripe (CC). Estos cuatro centros tienen
su sede en Atanta, Georgia, Estados Unidos; Londres,
Reino Unido; Melbourne, Australia, y Tokio, Japén. Otro
Centro de Colaboracién radicado en Memphis, Tennessee,
Estados Unidos, se dedica principalmente al estudio de la
ecologia de la influenza en los animales.

Los CNCG son la base fundamental de la GISN. Son
laboratorios que han sido designados por las autoridades
sanitarias superiores de sus respectivos paises como
principales focos en la vigilancia de la gripe, y estdn
dotados de los medios y la experiencia necesarios para
el desempeifio de su cometido. Estos centros CNCG
estdn encargados de recoger o recibir muestras y virus de
pacientes enfermos. Todos los afios se recogen mds de
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175.000 muestras clinicas de pacientes de todo el mundo.
Algunas de estas muestras rinden virus a través de un
procedimiento conocido como aislamiento virico. Estos
centros llevan a cabo un andlisis preliminar y después
envian algunos elementos aislados del virus, considerados
prototipos de los virus que circulan entre la poblacidn, a
uno de los cuatro centros de colaboracién especializados
para su ulterior caracterizacion.

El centro CNCG es el principal punto de contacto
entre la OMS vy las autoridades sanitarias de un pais dado
para cualquier asunto relativo a la vigilancia de la gripe. El
CNCG notifica a la OMS y a otros miembros de GISN la
presencia de otros virus circulantes, virus poco comunes
que puedan haber sido detectados, y de la aparicién de
brotes importantes o insélitos. Elabora informes semanales
de la actividad de la gripe durante la temporada de la
enfermedad, que se publican en el Boletin Epidemioldgico
Semanal de la OM [www.who.int/wer], y facilita
informacién sobre la situacién epidemiolégica de la gripe
a FluNet /www.who.int/flunet], herramienta de trabajo
radicada en la Internet para el apoyo y la coordinacién de
la vigilancia y notificacién nacional y mundial de la gripe.

Muchos CNCG también ofrecen formacién y apoyo

técnico a otros miembros de la red en la regidon en materia
de recopilacién de muestras y caracterizacién preliminar de
los virus de la influenza.

CAOMO ASEGURAR LA EFICACIA DE LAS VACUNAS

Los cuatro centros especializados de colaboracién de
la OMS reciben elementos aislados de virus de la gripe
de los CNCG de todo el mundo y los someten a andlisis
avanzados de perfil genético y antigeno. La informacién
asi obtenida ayuda a evaluar el significado de los cambios
antigenos que se estdn produciendo entre los virus en
reciente circulacién y determina si el virus actual difiere
considerablemente de los virus de las vacunas existentes.
Los centros también contribuyen a seguir la evolucién de
los virus y su susceptibilidad a los firmacos antigripales.
También llevan a cabo estudios seroldgicos en colaboracién
con otros importantes laboratorios nacionales de
referencia, como el Centro para la Biologfa y Evaluacién
e Investigacién de la Administracién de Alimentos y
Fdrmacos de Estados Unidos, el Instituto Nacional de
Control y Normas Biolégicas del Reino Unido, y la
Administracién de Articulos Terapéuticos de Australia. En

Hitos de la vacuna: Erradicaciéon de la viruela
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Este caso de viruela fue “suavizado” por
medio de una vacuna, segun la leyenda
de esta fotografia no fechada del
Museo Médico del Ejército de Estados
Unidos.

| éxito mds impresionante en los mds de doscientos afios de la historia de las

vacunas ha sido la erradicacién de la viruela en 1980. Hubo varias razones para
erradicarla: la viruela era transmitida de un ser humano a otro y no tenfa reservas en
los animales; existia una vacuna eficaz, resistente al calor y desecada por congelacién,
que podia proteger con una sola dosis; y se disponia de medios de diagnéstico
précticos para la rdpida identificacién de la infeccidn de la viruela.

La Organizacién Mundial de la Salud se impuso en 1952 la meta de erradicar la
viruela, pero el progreso fue relativamente lento hasta el inicio en 1967 del Programa
Mundial Intensificado de Erradicacién. La estrategia consistié en organizar campafias
de vacunacién masiva en cada pais, asegurar la potencia y estabilidad de la vacuna,

y abarcar por lo menos el 80 por ciento de la poblacién. Estas campaas fueron
complementadas por una rigurosa vigilancia de la enfermedad con el fin de detectar
brotes y aplicarles medidas de contencién concentradas. En cualquier momento que
se denunciaba un caso “indice” de viruela, se vacunaba a todos los contactos cercanos

del caso indice, y después se vacunaba también a todos los contactos cercanos de esas

personas. Con este método se aislaba eficazmente al caso {ndice y se interrumpia la cadena de la transmisién.
El dltimo caso de viruela fue identificado en Somalia en 1977. La bisqueda de casos de viruela duré otros dos afios
y, en 1980, la Organizacién Mundial de la Salud declar6 que la “viruela habia sido erradicada”. m

Dra. Elizabeth Fee, Institutos Nacionales de la Salud
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El sector de salud de Estados Unidos recurre a todos los medios

para alentar la inmunizacion contra la gripe estacional. Grupos

de voluntarios ayudaron al Departamento de Salud de la ciudad

y condado de Oklahoma en un ejercicio de vacunacion en masa

al comienzo de la temporada de la gripe de 2006. Largas filas de
automdviles se formaron ante un puesto de inmunizacién donde se
vacuné a mds de |.700 personas en unas pocas horas.

estos estudios seroldgicos, los anticuerpos que se producen
en reaccién a las vacunas existentes contra la influenza

se ponen a prueba para asegurarse de que los virus
contenidos en las vacunas todavia se corresponden con los
que circulan. Esta informacién es esencial para conocer

si la composicién existente tendrd que actualizarse para
disponer de una vacuna eficaz la temporada siguiente.

Dos veces al afio, la OMS convoca una consulta entre
los centros de colaboracién y los principales laboratorios
de referencia que trabajan en la seleccién y elaboracién de
vacunas contra la influenza para examinar los resultados
de los tltimos andlisis. Estas consultas permiten a la OMS
recomendar los virus de la gripe que se deben usar en la
elaboracién de vacunas para la temporada siguiente en los
hemisferios norte y sur.

Los centros de colaboracién ofrecen extensos cursos de
formacién para el personal de laboratorio de los CNCG
y otros laboratorios. Todos los afios los centros actualizan
los sueros y antigenos estandarizados que se utilizan en
los CNCG que son miembros de la red, para diagnosticar
la gripe estacional y asesorar como proceda sobre los
métodos de laboratorio mds apropiados y actualizados
para el diagnéstico de la influenza. Los centros pueden
prestar asistencia a distintos paises en respuesta a un
brote de gripe, en particular cuando existe la posibilidad
de pandemia. También ofrecen recomendaciones y

© AP Images

orientacién a la OMS sobre medios para mejorar el sistema
mundial de vigilancia de la influenza.

UN NUEVO RETO

En fechas recientes la aparicién de una nueva cepa
hiperpatégena de virus de influenza ha provocado la alarma
ante la posibilidad de una inminente pandemia, capaz de
causar enfermedades y muerte a gran escala y trastornos
sociales y econémicos generalizados. Esta posibilidad ha
planteado a la red de vigilancia importantes retos técnicos y
operativos que caen fuera de su funcién de detectar la gripe
estacional y proteger a la poblacién de esta.

H5N1 difiere considerablemente de los virus de
gripe estacional. Se trata de un nuevo virus animal
hiperpatdgeno en las aves de corral, que ha cruzado la
barrera de las especies para infectar a los seres humanos. El
manejo del virus requiere un alto grado seguridad biol4gica
en laboratorio, y pocos CNCG tienen la experiencia
necesaria para diagnosticar la infeccién por H5N1 o para
responder a sus brotes. En consecuencia, gran parte de la
sobrecarga de trabajo de los CNCG ha recaido sobre los
centros de colaboracién. En 2004 la OMS establecié una
red especial, conocida como Laboratorios de Referencia
H5 de la OMS, para ayudar a diagnosticar las infecciones
humanas por H5N1. Esta medida permitird a los centros
de colaboracién seguir realizando andlisis mds avanzados de
virus H5N1 para evaluar el riesgo de pandemia y elaborar
los reactivos de diagndstico necesarios (sustancias utilizadas
para detectar o medir H5N1), protocolos de prueba, y
virus candidatos para la vacuna contra el H5N1.

En sus mds de 50 afios de vida, la Red OMS de
Vigilancia de la Gripe ha desempefiado un papel
esencial en las actividades mundiales para combatir esta
enfermedad en todas sus manifestaciones y ha demostrado
ser un modelo de cooperacién internacional. Aquellos que
estdn asociados a este sistema han establecido estdndares
y normas técnicas para la vigilancia y el diagnéstico de la
gripe y han hecho posible la produccién y administracién
de millones de dosis de vacunas. Si bien la GISN continda
protegiendo a las poblaciones del mundo de la gripe
estacional humana, ahora también ayuda a paises de
todo el mundo a responder a la amenaza del H5N1 y a
prepararse para la préxima pandemia de influenza. m

Las opiniones expresadas en el presente articulo no reflejan necesariamente el
punto de vista ni la politica del Gobierno de los EE.UU.
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Vacunas en el siglo XXI

Stanley A. Plotkin

El Dr. Stanley A. Plotkin es asesor ejecutivo del director
general de Sanofi Pasteur, la comparniia mds grande

del mundo dedicada sinicamente a la produccién de
vacunas humanas. Es profesor emérito de pediatria en la
Universidad de Pensilvania y desarrollé la vacuna contra
la rubéola que se usa actualmente, habiendo colaborado
también en el desarrollo de la vacuna contra el rotavirus
que recientemente recibid licencia de
uso. Plotkin es editor principal de
“Vaccines”, el libro de texto estdandar
en la especialidad

on frecuencia se ha dicho

que las predicciones del

futuro estdn plagadas de
errores, y que es mucho mds fdcil
predecir el pasado. No obstante,
creo que en el campo del desarrollo
de vacunas probablemente van a
florecer ciertas tendencias en el
futuro a corto y largo plazo, de
manera que me aventuraré a hacer
las 10 predicciones siguientes:

* Aumentard el desarrollo de
vacunas combinadas que contengan
valencias multiples. La valencia es
el ndmero de antigenos diferentes
en una vacuna: por ¢jemplo,
una vacuna trivalente tiene tres
antigenos. El antigeno es una
sustancia quimica, por lo general
una proteina, que estimula al
sistema inmunoldgico para que
produzca un anticuerpo especifico
para el antigeno. A medida que
el programa de vacunacién de la
primera parte de la infancia se
nutre mds con vacunas nuevas, y a medida que tratamos
con sindromes de enfermedades que tienen causas
muldples, serd necesario combinar vacunas a fin de que se
administren menos inyecciones. No serd fcil desarrollar

La corporacién lomai estd desarrollando vacunas
que no requieren inyeccién asi como estimulantes
del sistema inmunoldgico dirigidos a la influenza y
a la gripe pandémica. La directora de operaciones
de planta examina una méquina para la elaboracién
automatizada de vacunas en forma de parche en

la sede de la compafifa en Gaithersburg, Maryland,
cerca de Washington, D.C.

estas combinaciones, dado que las reglas inmunoldgicas de
interferencia entre las vacunas no estdn bien descritas.
* Aunque muchas vacunas se administran a

bebés antes del primer afio de edad, la proteccién

se desarrolla lentamente debido a la inmadurez del

sistema inmunoldgico. En efecto, la inmunidad podria

desvanecerse mds adelante durante la infancia si no se
administran nuevas dosis de refuerzo.

Sélo ahora se estdn empezando

a conocer los factores especificos

que contribuyen a la inmadurez, y

anticipo que durante la infancia se

comenzardn a usar los adyuvantes

inmunoldgicos o sea, sustancias

que aumentan la respuesta a la

vacunacién.

* Las enfermedades transmitidas

sexualmente, las enfermedades

respiratorias que se contagian

por el hacinamiento, las

infecciones que causan cdncer

con el transcurso del tiempo,

y las infecciones transmitidas

por las madres a sus fetos, todas

requieren vacunacién antes de

que comience la adolescencia.

Por lo tanto, laedad de 11 a

12 afios serd la época en que se

administren muchas de las nuevas

vacunas que estdn surgiendo para

© AP Images/Charles Dharapak

ofrecer proteccién durante la

primera parte de la vida adulta.

* Los ancianos sufren el
envejecimiento natural del sistema
inmunoldgico, tanto con respecto
a la produccién de anticuerpos
como por la respuesta celular a
la infeccién o a la vacunacién.
Nuevamente aqui, estamos comenzando a comprender los
defectos que vienen con la edad, y la correccién de estos
defectos deberia mejorar la eficacia de las vacunas en una
poblacién creciente que envejece.
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¢ Se han difundido ampliamente dos estrategias nuevas
para el desarrollo de vacunas experimentales: la inyeccién
en seres humanos de segmentos de ADN provenientes
de microorganismos patégenos que producen protefnas
defensoras después de la inyeccidn, y la insercidn de genes
de patdgenos en microorganismos inocuos que sirven como
portadores o vectores para la produccién de respuestas
inmunoldgicas. Aunque cada estrategia podria generar
vacunas utiles por separado, la combinacién de las dos en
una denominada “secuencia de estimulo primario” provoca
una sinergia. Por lo tanto habrd vacunaciones consistentes
en regimenes de estimulo primario, particularmente en los
casos en que los anticuerpos son insuficientes para ofrecer
una proteccién completa.

* Las inyecciones intramusculares o subcutdneas nos
han servido bien como medio para incorporar vacunas
en el cuerpo de los seres humanos. Sin embargo, hay
limitaciones a la factibilidad de numerosas inyecciones y
razones tedricas para preferir otras rutas de inmunizacién.
Por lo tanto, para la administracién de ciertas vacunas se
estdn explorando intensamente las rutas intranasales, orales
y los aerosoles. Mds adn, es prometedora la inmunizacién
transcutdnea usando parches, microagujas y otras
tecnologfas ingeniosas para pasar las vacunas a través de la
piel.

* La malaria, la tuberculosis y el VIH son los blancos
principales del desarrollo de vacunas. Ya se ha logrado
la proteccién a corto plazo contra la malaria y preveo la
extensién de la proteccién mediante la combinacién de
varios antigenos de malaria en una sola vacuna, aunque
sospecho que serdn necesarios refuerzos regulares para
mantener la proteccién.

* Las posibilidades de una vacuna que proteja contra la
tuberculosis en los adultos son prometedoras. Esto tendrd
como base la vacuna BCG actual. La vacuna Bacillus
Calmette-Guérin, desarrollada a principios del siglo XX por
el Instituto Pasteur en Lille, Francia, es eficaz en los nifios
pero no previene la infeccién de los adultos. La insercién
de genes con c6digo para proteinas adicionales deberfa
mejorar la BCG.

* El VIH ha resultado ser un blanco dificil para la
vacunacion, pero es probable que las pruebas clinicas
actuales produzcan una vacuna que reduzca la gravedad
de la infeccién y prolongue la vida, aunque no prevenga
completamente la enfermedad. No es muy probable el
desarrollo de una vacuna que prevenga completamente la
infeccién en el futuro cercano.

* La influenza sigue siendo una infeccién banal pero
mortifera. Aunque las vacunas que tenemos son muy
beneficiosas, la mejor proteccién se derivard de la inclusién
de mds proteinas de influenza, adyuvantes y el uso
combinado de vacunas vivas y muertas. m

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los
puntos de vista o politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Terminar con las enfermedades, terminar
con la pobreza

Entrevista con Lee Hall y Peter J. Hotez

Es un hecho ampliamente aceptado que las vacunas se
encuentran entre las formas mds seguras y econdmicas de
que se dispone para prevenir y mejorar el nivel general de la
salud de una poblacion. Ese hecho depende de dos variables
inciertas: ;Ha encontrado la ciencia una vacuna eficaz
contra una enfermedad determinada? ;Si es ast, puede
distribuirse esa vacuna a toda una poblacion vulnerable?

La pobreza mundial
podria ser reducida
significativamente si
la respuesta a esas dos
interrogantes fuera
{7, cuando se trata de
una clase especifica de
enfermedades antiguas. Las
enfermedades tropicales
desatendidas (NTD) afectan
desproporcionadamente a las
comunidades de los paises
mds pobres, en tanto que son
poco menos que desconocidas
en el mundo industrializado.
Sin embargo, existe un
reconocimiento creciente de
que un empefio mayor para
prevenir estas enfermedades
ast como la invalidez fisica y
los trastornos que acarrean,
podria tener un enorme
efecto en la mejoria de la calidad de vida y en aliviar la
pobreza en muchos paises.

Dos expertos en este campo discutieron el tema con
Charlene Porter, editora gerente de Cuestiones Mundiales.
El Dr. Lee Hall, jefe de la Division de Parasitologia y
Programas Internacionales del Instituto Nacional para la
Alergia y las Enfermedades Infecciosas, que forma parte
de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH), y Peter
J. Hotez, doctor en Medicina y Filosofia y profesor y
catedrdtico Walter G. Ross de Microbiologia, Inmunologia
y Medicina Tropical en la Universidad George Washington
y el Instituto de Vacunas Sabin, han seguido de cerca las
actividades en este ramo de la medicina y la salud piblica.

Las larvas schistosoma mansoni provocan la esquistosomiasis. Esta
lombriz pardsito, microscdpica, se encuentra en aguas contaminadas y
penetra la piel humana causando una enfermedad que aqueja a mds
de 200 millones de personas en todo el mundo.

Pregunta: Dr. Hotez, usted se ha referido a estas
enfermedades como “enfermedades biblicas” ;Qué significa
ese nombre en cuanto a la larga historia de estos males y a
la severidad con que han atormentado a la raza humana?

Hotez: Las “enfermedades biblicas” son un conjunto
de enfermedades tropicales que algunas veces se conocen
como enfermedades tropicales desatendidas. Es un grupo
principalmente de 13
infecciones que por su
naturaleza son crénicas
y producen invalidez
fisica y ocurren, casi
exclusivamente, entre los
pueblos mds pobres del
mundo.

De los 2.700 millones
de personas que viven
con menos de 2 ddlares al
dfa, aproximadamente la
mitad sufre de una o mds
de estas enfermedades. Su
caracteristica comun reside
en su capacidad para
causar invalidez fisica y
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para afectar enormemente
el desarrollo de los

nifios, los embarazos y el
desenlace de los mismos
y la productividad y
potencial de los trabajadores. Debido a esas caracteristicas
y a su naturaleza crénica, mantienen a los pueblos mds
pobres sumidos en la pobreza. Las enfermedades mismas
promueven la pobreza.

Son un grupo de males que se ha presentado en el
hombre desde tiempos antiguos. Se pueden encontrar
descripciones vivas de estas enfermedades tropicales
desatendidas en textos antiguos, en la Biblia, el Talmud y
Bhagavad-Gita, los escritos de Hipécrates y en los papiros
egipcios. Algunas veces se les llama enfermedades biblicas
por su gran antigiiedad.

De tal manera que cuando se les considera en su
conjunto son tan importantes como el SIDA, son tan
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Las células T son el componente clave del sistema inmunoldgico y su
funcién se trastorna con la infeccién de VIH, como aquf se muestra.

importantes como la malaria y son tan importantes como
la tuberculosis. Ahora tenemos una gran oportunidad para
hacer algo al respecto en forma muy definitiva.

P: Dr. Hall ;Por qué no se ha prestado gran atencién al
desarrollo de vacunas para estas condiciones en el pasado?
:Cémo ve usted el cambio en la situacién?

Hall: Ha habido mucho interés en la intervencién médica
en estas enfermedades durante largo tiempo, pero con
altibajos. Ya a principios del siglo XX, cuando se encontraban
fuerzas militares de Occidente desplegadas en esas regiones
de mundo, habia en realidad bastante interés. Luego, al
retirarse las fuerzas, el interés comenzé a disminuir.

Durante el tltimo par de décadas ha habido un cambio
completo en la tecnologfa, en la biotecnologfa y en la forma
en que encaramos estas enfermedades en la actualidad.
Tipicamente éstas son provocadas por organismos que son
mucho mds complejos que muchas de las enfermedades
viricas y bacterianas que usualmente ocupan nuestra
atencién. Con las tecnologfas mds nuevas estamos en
condiciones de estudiar la ciencia en la que muchas de estas
enfermedades tienen su origen y comenzar a crear nuevas
intervenciones.

Otro factor clave que ha cambiado es nuestro
reconocimiento de la interconexién del mundo. Las zonas
donde estas enfermedades han predominado, como dijo
Peter, estaban empobrecidas. No tenfan la capacidad para
transformar esta necesidad médica insatisfecha en algin
tipo de demanda mundial que pudiera ser reconocida por la
industria de productos farmacéuticos y tomar ventaja de ello
para producir intervenciones nuevas.

Eso estd cambiando ahora y nos damos cuenta de
que estas enfermedades son un producto de la pobreza
y contribuyen a ella. De hecho, a medida que las nuevas
tecnologfas suministren nuevas herramientas podremos
romper este ciclo mediante intervenciones en los lugares

donde sean mds necesarias.

Hotez: Uno de los grandes desafios que enfrentamos
actualmente es que nuestra tecnologfa, en cierto
sentido, se adelanté a nuestra habilidad para distribuir
los productos a quienes los necesitan. ;Cémo puede
establecerse una compaffa que va a hacer productos para
gente que no puede darse el lujo de pagarlos, cuando
viven con menos de dos ddlares al dia? Nunca puede
esperarse que una entidad con fines lucrativos, responsable
ante sus accionistas, vaya a la vanguardia en la fabricacién
de estas vacunas.

Una de las formas en que hemos estado trabajando
para hacerle frente a ese desafio es la colaboracién con los

Foto cedida por Dr:Tom Folks, NIAID

Institutos Nacionales de la Salud y con la Fundacién Bill

y Melinda Gates, con el objeto establecer nuevas entidades

sin fines de lucro que en realidad fabriquen las vacunas.
Contemplamos un nuevo paradigma por el cual las vacunas no
s6lo serdn fabricadas por las grandes compaiifas de productos
farmacéuticos, sino que crearemos un nuevo tipo de entidades,
algunas veces conocidas como Asociaciones para el Desarrollo
de Productos (PDP), que van a estar a la vanguardia en

la produccién de vacunas para enfermedades como la
oncocercosis y la esquistosomiasis.

Ello va a ayudar a revolucionar toda la maravillosa
tecnologfa que los Institutos Nacionales de la Salud han
financiado durante las dos dltimas décadas, lo cual ahora va a
ser aprovechado para la produccién de esta nueva generacién
de productos.

P: La epidemia del SIDA también hizo que la comunidad
donante reconociera la importancia de la salud general de la
poblacién para superar la pobreza y mantener la seguridad
nacional. ;No hay un mayor reconocimiento de que las
enfermedades tropicales también merecen atencién por la
misma razén?

Hotez: Absolutamente. Existe esta fascinante relacién,
todavia no completamente bien definida, entre la salud y la
seguridad. Si se observan los pueblos del mundo que han tenido
conflictos durante los tltimos 20 afios puede verse que la gran
mayorfa sufre de enfermedades tropicales desatendidas.

Piense en los lugares donde la situacién ha sido critica
en las dltimas dos décadas. Han sido lugares como Somalia,
Sierra Leona y Liberia. La caracteristica comun es que
tienen un {ndice elevado de malaria, enfermedades tropicales
desatendidas y VIH/SIDA. Ello puede ser mds que una mera
coincidencia. Ahora quiz4 haya la oportunidad de usar la salud
y la prevencién como medios para reducir los conflictos y las
tensiones en estos pafses tan devastados.

P: Dr. Hall, exploremos un poco mds los avances
de la biotecnologia que le ayudan a hacer frente a estas
enfermedades. ;Ddnde se ve el progreso?
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montafia, durante un brote al nordeste de Managua, en 2005.

Hall: Comencemos con la malaria, por ejemplo.
Sabemos que los tres componentes necesarios para
mantener el ciclo de vida del pardsito son: el pardsito, el
mosquito vector y el huésped humano. Ahora ya tenemos
la secuencia del genoma de los tres, lo que nos permite
estudiar con mucho mayor rigor el ciclo de vida completo
a nivel del genoma y de las moléculas. Ahora comenzamos
a lograr el mismo nivel de conocimiento cientifico con
respecto a estas otras enfermedades.

Por ejemplo, ahora tenemos la secuencia total del
genoma de los pardsitos que producen la leishmaniosis, la
enfermedad de Chagas y la tripanosomiasis africana. Todas
ellas estdn estrechamente relacionadas, sin embargo, tienen
ciertas caracteristicas que las diferencian. Ahora podemos
hacer algunos estudios comparativos y comprender mejor
la forma en que los pardsitos realmente funcionan y lo que
determina su habilidad para provocar la enfermedad. Hay
grupos de investigacién que han logrado la secuencia del
genoma de los vectores que transmiten algunos de estos
pardsitos como las especies de moscas que transmiten la
tripanosomiasis africana del hombre y pronto tendremos
esa informacién también.

Ya tenemos la secuencia del genoma del hombre y
comprendemos una variedad de rutas bioquimicas en el
huésped humano. Esperamos que al comparar los genomas
y las rutas bioquimicas del pardsito con las del huésped
humano se podrdn identificar las rutas y los objetivos

Un nifio nicaragliense parado cerca de su madre que fue diagnosticada con leishmaniosis cutdnea, conocida también como lepra de

© AP Images/Ariel Leon

tnicos para el pardsito que no son compartidas con el
huésped humano. Después, esas caracteristicas tinicas nos
permiten identificar las posibilidades de medicamentos,
diagnosis y vacunas nuevos. Escogf tres pardsitos protozoos
como ejemplo, pero nos estamos acercando rdpidamente

a la misma situacién con respecto a las enfermedades
causadas por lombrices parasitarias, como la filariosis
[también conocida como elefantiasis] y la esquistosomiasis.

P: Dr. Hotez, usted menciond las varias asociaciones
que estdn tomando forma para ayudar a lograr esos fines.
Explique de qué manera contribuye también una industria
de productos farmacéuticos cada vez mds sofisticada en el
mundo en desarrollo.

Hotez: Una de las cosas que estdn sucediendo,
conjuntamente con las Asociaciones para el Desarrollo de
Productos, es la inclusidn por parte de las asociaciones de
lo que llamamos fabricantes de vacunas del sector publico
en los paises en desarrollo. Le doy un ejemplo. Estoy al
frente de una organizacién denominada Iniciativa para la
Vacuna Humana contra el Verme del Ancylostoma Duodenale
(Hookworm), que es parte de nuestra Red Mundial
contra Enfermedades Tropicales Desatendidas /hzp://
www.GNNTDC.org] y que tiene su sede en el Instituto
de Vacunas Sabin. Es una asociacién para el desarrollo
de productos cuyo objetivo es fabricar una nueva vacuna
recombinada que incluye un antigeno para la infeccién de
anquilostomiasis en el hombre, enfermedad que aqueja a
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576 millones de personas en el mundo en desarrollo.

En Washington hemos podido fabricar cantidades piloto
de la vacuna para la primera fase de las pruebas clinicas, que
tienen lugar en Brasil. El problema es que la cantidad que
podemos producir en nuestros laboratorios por medio de las
protefnas farmacéuticas derivadas de las plantas (PDP) aqu{
en Washington es limitada, ciertamente no suficiente para
vacunar todo Brasil o todas las Américas.

As{ que ahora nos hemos asociado con una organizacién
que se llama el Instituto Butantan, que produce 86 por
ciento de las vacunas para Brasil, incluso nuestra vacuna
recombinada para la hepatitis B. Ahora nuestros cientificos
colaboran con este productor de vacunas del sector publico
en Brasil. Los miembros del Instituto Butantan vienen aquf
y nosotros vamos a Brasil y transferimos nuestra tecnologfa,
de manera que puedan producir a la escala necesaria para
todas las Américas. Anticipamos con interés la oportunidad
de trabajar con los fabricantes de vacunas del sector ptblico
en este grupo de pafses de bajos y medianos ingresos que
también tienen enfermedades tropicales endémicas y grandes
focos de pobreza y que, sin embargo, de alguna manera han
logrado superar su pobreza y alcanzar un cierto nivel de
innovacién para poder producir sus propias vacunas. A este
tipo de paises los llamamos paises en desarrollo innovadores,
o sea paises de bajos y medianos ingresos que han dado ese
préximo paso en materia de biotecnologfa y lo han hecho de
forma muy sofisticada.

Estos pafses incluyen Brasil, China, Indonesia, India,

Tailandia y Malasia y creemos que ellos y sus fabricantes de
vacunas del sector publico podrfan marcar el camino para
elaborar toda una generacién de productos para el mundo en
desarrollo.

P: Esa tendencia ha sido impulsada, en cierto grado, por
el SIDA epidémico en esos paises. Dr. Hall, ;Cudles son los
descubrimientos recientes en cuanto a la relacién bioldgica
entre estas enfermedades y el SIDA?

Hall: Hay muchos estudios en marcha para tratar de
definir esa relacién y averiguar cdmo estas enfermedades
pueden afectarse mutuamente, si el VIH las agrava, si estas
enfermedades en realidad contribuyen a agravar el VIH.

No hemos definido esa relacién tan exactamente como nos
gustarfa, pero nuestro conocimiento fundamental en esta
esfera se amplia rdpidamente.

Hotez: En 2006 se publicaron dos estudios muy interesantes
en la revista AIDS, una de las publicaciones principales sobre
VIH/SIDA. Uno de ellos trata la cuestién de las mujeres en
Zimbabwe enfermas de esquistosomiasis, infeccién parasitaria, y
demostré que un gran porcentaje de ellas, casi el 75 por ciento,
tiene lesiones producidas por la presencia de estas lombrices
parasitarias. Como consecuencia, su riesgo de contraer el VIH es
tres veces mayor.

El planteamiento es ;qué tal si se pudieran suministrar
medicamentos para las infecciones por lombrices parasitarias y
al mismo tiempo drogas antiretrovirales para el VIH/SIDA? Lo
importante de estos medicamentos contra lombrices parasitarias
es que son econémicos, menos de 20 centavos de délar por dosis,

Golpe rapido contra la enfermedad

La Red Mundial contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas es una alianza de las principales asociaciones publico-
privadas dedicadas a la lucha contra las enfermedades tropicales desatendidas (NTD) mds extendidas en el mundo.

La Red Mundial promueve un plan de lucha contra estas enfermedades por medio de la administracién integrada de
los “paquetes de medicamentos de efecto rdpido”, denominados asf porque pueden distribuirse rdpidamente y reducir

aceleradamente la morbilidad y las discapacidades, mejorar el bienestar y, en algunos casos, interrumpir la transmisién de
enfermedades. Los paquetes comprenden una combinacién de hasta cuatro firmacos, los cuales todos se han utilizado, han
sido aplicados, probados, distribuidos y utilizados por millones de personas durante mds una década. La combinacién de estos
medicamentos en un paquete integrado para el cuidado de la salud es un enfoque nuevo segtin el cual se pone menos énfasis
en enfermedades tropicales especificas y, en cambio, se concentra en las poblaciones desatendidas con infecciones tropicales
multiples. En todo el mundo hay un total de 56 paises con cinco o mds NTD endémicas. La mayoria de estos se encuentra en
la regién africana subsahariana, donde los paquetes de medicamentos de efecto rdpido se distribuirdn en gran escala.

Este sistema de paquetes ha tenido éxito en la vacunacién temprana de los nifios. Con un paquete que combina varias
vacunas y la inoculacién de los nifios en la primera infancia simultdneamente contra distintas enfermedades los costos
disminuyen y los beneficios aumentan.

Actualmente se estd en el proceso de designar los primeros paises que se incluirdn en el programa de la Red Mundial para
el tratamiento de efecto rdpido.

La Red Mundial tiene su sede en Washington. m
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y podrian distribuirse a poblaciones grandes de modo bastante
facil. Por esa razén establecimos la Red Mundial Contra las
Enfermedades Tropicales Desatendidas, para encontrar la forma
de administrar estos medicamentos antiparasitarios a grandes
poblaciones. Creemos que el tratamiento de estas infecciones
parasitarias en toda la regién africana subsahariana tendria,
obviamente, un enorme beneficio en términos de su efecto en
la salud, debido a las enfermedades que los pardsitos causan,
pero ademds podrifan tener el efecto secundario de reducir la
transmisién del VIH/SIDA.

Al aumentar 20, 30, 40 6 50 centavos de ddlar adicionales
a los cientos de délares gastados anualmente por persona en
antiretrovirales en grandes programas para el tratamiento
del SIDA, tales como el Programa de Emergencia para el
Alivio del SIDA establecido por el presidente, posiblemente
se podria doblar su efecto. Sin embargo, los estudios estin
todavia en sus primeras etapas.

P: Dr. Hall, el doctor Hotez mencioné medicamentos
que pueden ser muy econémicos y estar disponibles para
tratar muchas de estas condiciones, pero ;cudl es la razén por
la qué las vacunas todavia serfan preferibles atin cuando se
podria disponer de firmacos?

Hall: Hay varias razones. Primero que nada, para algunas
enfermedades va a ser muy dificil desarrollar vacunas incluso
disponiendo de gran tecnologfa. Los pardsitos mismos son
fantdsticos especialistas en inmunologia y de hecho han
desarrollado formas de escapar a la inmunizacién y lo han
estado haciendo por mds tiempo de lo que nosotros hemos
pensado en ello, de manera que es realmente un desafio.

En otras situaciones, cuando podemos desarrollar las
vacunas, queremos hacerlo porque nos gustarfa prevenir
la enfermedad, en lugar de tratarla. La patologia de estas
enfermedades es realmente acumulativa, ya que ocurre con
el tiempo, asf se trate de la esquistosomiasis o la filariosis
o algunas de estas otras enfermedades. Hay un aumento
paulatino de la enfermedad y el tratamiento de una
enfermedad avanzada no necesariamente va a invertir la
patologfa.

Nos gustarfa atender a la gente pronto y prevenir las
enfermedades, y evitar asf que las contraigan.

Hotez: Estoy de acuerdo y en la Red Mundial lo que
creemos que va a ser la forma importante de avanzar en
materia de enfermedades tropicales no es elegir entre
fdrmacos y vacunas, sino, que de hecho, las dos posibilidades
necesitan estar vinculadas en un programa estrictamente
coordinado y controlado.

P: Para concluir, shay un adelanto en particular en este
campo que usted considere el mds prometedor en cuanto a
su aplicacién a corto plazo?

Hall: Uno tiene que considerar la investigacién como un
empefio a largo plazo. El ritmo de la investigacién se acelera
como resultado del éxito en lograr la secuencia del genoma
y en una variedad de actividades posteriores. Es all{ donde
vamos a ver realmente mucho progreso en el futuro cercano.

Ademds, varias vacunas posibles ya han llegado a la
etapa del desarrollo clinico. Peter menciond la Iniciativa
de la Vacuna contra el verme del Ancylostoma Duodenale
(Hookworm). También hay vacunas en desarrollo
actualmente para la esquistosomiasis, as{ como para la
leishmaniosis, lo que es muy interesante.

Estamos en un momento fantdstico de la investigacién,
en el que las actividades avanzan en este campo y estdn
comenzando a acelerarse gracias a la tecnologia.

Hotez: Tenemos ahora una gran oportunidad de
controlar la morbilidad [incidencia de la enfermedad]
de siete de las enfermedades tropicales desatendidas de
mayor prevalencia: ascariasis, anquilostomiasis, tricuriasis,
esquistosomiasis, filariosis linfdtica, oncocerciasis y tracoma;
por medio de un programa de control integrado que usa
medicamentos donados y genéricos. Un mejor control de
estas siete enfermedades podria tener un enorme efecto en
estas infecciones conjuntas que ocurren entre las poblaciones
paupérrimas de la region africana subsahariana, el sudeste de
Asia y en las Américas. Vamos a ver avances espectaculares
en la salud, la educacién y el desarrollo econédmico y,
posiblemente, incluso en la bioseguridad, como resultado del
amplio uso de estos fdrmacos.

Uno de nuestros proyectos en la Red Mundial con
respecto a las enfermedades tropicales desatendidas (NTD)
es la distribucién de paquetes de medicamentos de efecto
rdpido. Con estos paquetes, que son tratamientos probados,
seguros y econémicos para estas condiciones, eventualmente
podriamos bien reducir la morbilidad o controlar las siete
enfermedades tropicales desatendidas mds extendidas.
Ademds, en cuanto a dos de las NTD, la filariosis linfética y
el tracoma, podriamos incluso interrumpir su transmisién y
eliminarlas como problemas de salud publica.

Por tanto mientras aplicamos de modo general los
paquetes de medicamentos de efecto rdpido, queremos hacer
que nuestras actividades de investigacién y desarrollo se
concentren en el desarrollo de vacunas nuevas para las otras
enfermedades que queremos eliminar (la anquilostomiasis, la
leishmaniosis y la dlcera de Buruli) y algunas de estas otras
importantes enfermedades tropicales desatendidas. m

Las opiniones expresadas en esta entrevista no necesariamente reflejan los puntos
de vista o las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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sQué son las enfermedades tropicales desatendidas?

© AP Images/Zoe Selsky

Soldado colombiano muestra las lesiones de la leishmaniosis en su brazo y cara. Contrajo la enfermedad durante una patrulla en las selvas del sur
de Colombia y recibié tratamiento en una base cerca de Bogotd.

La definicidn y descripcion de las enfermedades que también tropiezan con un serio estigma en sus
causan pobreza se han compilado a partir de organismos comunidades, agregando asf consecuencias sociales a sus
estadounidenses e internacionales. problemas de salud. Como resultado, estas enfermedades
afectan la salud de las poblaciones pobres y sumen en la
pobreza al individuo infectado. A escala nacional y regional
stas enfermedades afectan casi exclusivamente a sus efectos son tan profundos que se considera que estas
las comunidades rurales y barrios urbanos pobres enfermedades son condiciones que promueven y perpettian
en paises de bajos ingresos, y son producidas por la pobreza.
lombrices parasitarias, bacterias y protozoos. Pueden Algunos creen que el VIH/SIDA, la tuberculosis y la
ser fatales pero causan principalmente invalidez fisica malaria son “desatendidas”. Sin embargo, actualmente se
crénica permanente que resulta en deformidades, retraso dedica una financiacién a gran escala a estas “tres grandes
del desarrollo en los nifios, trastornos en los embarazos y enfermedades”, mientras que no hay una iniciativa amplia
disminucién de la productividad laboral. en marcha para las 13 infecciones parasitarias y bacteriales
Las victimas de enfermedades tropicales desatendidas principales que comprenden las enfermedades tropicales
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desatendidas. Los programas de vacunas para todas las
enfermedades tropicales citadas aqui estdn en la primera
etapa de investigacién y desarrollo.

HELMINTO/INFECCIONES INTESTINALES PARASITARIAS

El anquilostoma es una lombriz parasitaria intestinal
del hombre que usualmente causa pérdida de sangre
intestinal, lo que a su vez produce anemia y desnutricién
junto con una deficiencia en hierro. Como consecuencia,
una infeccién masiva por anquilostoma puede conllevar
graves problemas de salud y de educacién en nifios de
edad preescolar y escolar asi como en las mujeres en edad
de concebir, incluso en mujeres embarazadas, asi como
en los individuos de bajas reservas férricas. Se calcula que
600 millones de personas tienen esta infeccién. Célculos
econdmicos recientes indican que la anquilostomiasis
crénica en la nifiez reduce en un 40 por ciento la capacidad
para devengar un salario.

La oncocercosis es una infeccién que se propaga por la
picadura de la mosca negra (simulium) que deposita la
larva parasitaria. También se conoce como ceguera de los
rios debido a que la transmisién
es mds severa en aldeas rurales
africanas remotas, situadas

cerca de corrientes de agua.

Los individuos con infecciones
graves generalmente padecen
dermatitis, lesiones oculares y,

a veces nédulos subcutdneos.

La extensién mundial es de
aproximadamente 18 millones de
personas, de las cuales 270.000
sufren de ceguera y otras

500.000 tienen limitaciones
visuales.

La esquistosomiasis, también
conocida como bilharzia,

es una enfermedad causada
por lombrices parasitarias

de aguas contaminadas con
heces humanas. El pardsito
esquistosoma puede penetrar la piel de las personas que
vadean, nadan, se bafian o lavan en aguas contaminadas. El
primer sintoma es erupcién o irritacién de la piel, seguido
mds adelante por fiebre, escalofrio y dolores musculares. A

los individuos infectados repetidamente durante muchos
afios puede afectarles al higado, los intestinos, as{ como

a la vejiga y los rifiones. En Africa la esquistosomiasis es
causa importante de insuficiencia renal crénica. En todo el
mundo aproximadamente 200 millones de personas tienen
la infeccién y 280.000 mueren anualmente.

INFECCIONES PROTOZOARIAS

La amebiasis o disenteria amebiana es una enfermedad
provocada por un pardsito unicelular que prospera en
condiciones sanitarias deficientes. Los sintomas a menudo
son bastante leves y pueden consistir en deposiciones
blandas, dolor de estémago y calambres abdominales.

La disenterfa amebiana es una forma grave de amebiasis
asociada con dolor de estémago, deposiciones con sangre
y fiebre. En algunos pacientes la enfermedad llega a crear
abscesos en el higado. La amebiasis se encuentra entre

las enfermedades parasitarias de mayor prevalencia en el
mundo y se calcula que afecta a 500 millones de personas.

La enfermedad de Chagas es una infeccién producida

por un pardsito que llevan los insectos triatominicos

= P Ry £ )

En Tegucigalpa, Honduras, un empleado municipal fumiga una casa durante la campafia para matar los
mosquitos portadores de la fiebre de dengue.

hematéfagos que viven en las grietas y los agujeros de las
viviendas deficientes, desde el sur de Estados Unidos hasta
el sur de Argentina. Se calcula que en el mundo hay de 16
a 18 millones de personas infectadas, de las cuales 50.000
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Este cartel desplegado en Singapur es parte de una campafia gubernamental, de muttiples millones de ddlares para promover medidas preventivas
contra los criaderos de mosquitos que propagan la fiebre de dengue.

© AP Images/Wong May

mueren cada afio. Una tercera parte de los enfermos de de transmisién al hombre es desconocido. La infeccién
Chagas sufre sintomas crénicos, y 10 6 20 afios después de | causa la formacién de llagas grandes, usualmente en las
contraer la infeccién aparece la insuficiencia cardiaca. El piernas y los brazos, que llevan a la destruccién extensa de
promedio de la expectativa de vida de quienes tienen los la piel y los tejidos blandos. Los pacientes que no reciben
sintomas crénicos disminuye alrededor de nueve afios. tratamiento pronto a menudo sufren deformaciones

e invalidez funcional durante largo tiempo, como la
La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria propagada | restriccién de movimiento en las articulaciones. Se

por la picadura de un flebétomo (mosquito simulido ha observado la tlcera de buruli en mds de 30 paises,
infectado). Puede presentarse en su forma cutdnea y causar | principalmente en los de clima tropical y subtropical, pero
llagas, o en forma visceral y afectar los érganos internos. el poco conocimiento de la enfermedad y su ocurrencia en

Las llagas cutdneas de la leishmaniosis pueden tomar meses | comunidades rurales pobres hacen dificiles los cdlculos del
o afios en sanar si no se tratan. El dafio a los érganos puede | ndmero de casos en el mundo.
ser fatal. Este pardsito es ahora endémico en 88 paises

en cinco continentes: Africa, Asia, Europa y América La clamidia es la enfermedad transmitida por contacto
del Norte y del Sur, y se calcula que hay 12 millones de sexual mds comutn en el mundo y puede causar dafios de
personas afectadas en todo el mundo. larga duracién en los érganos reproductivos de la mujer.

Aunque los sintomas de la clamidia son usualmente leves
INFECCIONES BACTERIANAS o no existentes, pueden ocurrir complicaciones graves

sin que se noten, y ocasionar dafos irreversibles, incluso
La dlcera de buruli es una enfermedad infecciosa infertilidad, antes de que la mujer reconozca el problema.
causada por la mycobacterium ulcerans, cuyo mecanismo La clamidia puede también causar secrecién al hombre
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infectado, asf como dolor e irritacién al orinar. Las
complicaciones entre los hombres son raras. Otra forma
importante de clamidia en el ser humano es el tracoma,
que no se transmite por contacto sexual y afecta la visién e
incluso causa ceguera. Es la infeccién causante de ceguera
mds comun en el mundo. Actualmente 8 millones de
personas tienen trastornos visuales debido al tracoma y 84
millones sufren de la infeccién en su forma activa.

La lepra es una enfermedad bacteriana con un perfodo de
incubacién de aproximadamente cinco afios. Los sintomas
pueden tomar hasta 20 afios en manifestarse. Se transmite
por contacto cercano con casos no tratados por medio

de minusculas gotas de la nariz y la boca. La lepra afecta
principalmente a la piel y los nervios. Si no se trata puede
resultar en dafio progresivo y permanente de la piel, los
nervios, las extremidades y los ojos. Es una enfermedad
curable y el tracamiento en las primeras etapas evita la
invalidez fisica. La incidencia mundial ha disminuido
espectacularmente, de mds de 5 millones de casos al afio en
1985 a menos de 300.000 en 2004.

Le leptospirosis es una enfermedad bacteriana comtin

al hombre y a los animales. Las primeras etapas de la
enfermedad pueden incluir fiebre elevada, dolor de cabeza
intenso, dolor muscular, escalofrios, enrojecimiento de los
ojos, dolor abdominal, ictericia, hemorragia en la piel y
las membranas mucosas, vémito, diarrea y erupcién. La
infeccién en el hombre ocurre mediante contacto directo
con la orina de animales infectados o por contacto con
un entorno contaminado de orina, como la superficie del
agua, el suelo y las plantas. Debido a que los sintomas son
similares a los de otras enfermedades, es frecuente que no
se diagnostique y no se conoce el nimero preciso de casos
en el mundo.

La treponematosis comprende un grupo de enfermedades
provocadas por una de las varias diferentes cepas de

la bacteria espiroqueta. El grupo incluye el pidn, una
enfermedad de la piel, los huesos y las articulaciones que
se transmite de persona a persona por medio de la bacteria
portada por los mosquitos hipelates o por la bacteria que
penetra una herida. El bejel, o sifilis endémico, es una
enfermedad crénica del cutis y los tejidos causada por una
cepa relacionada con la bacteria. Produce lesiones en las
extremidades y el tronco e inflamacién de los huesos de las
piernas. El mal del pinto es otra condicién de esta familia
de enfermedades y también produce lesiones cutdneas.

Las varias cepas son distintas en las diferentes regiones del
mundo y generalmente pueden tratarse con antibidticos.
En conjunto, estas enfermedades afectan a 25 millones de
personas aproximadamente.

INFECCIONES VIRICAS

El dengue es una infeccién transmitida por mosquitos
endémica de regiones tropicales y subtropicales en todo

el mundo. La fiebre del dengue es una enfermedad seria,
parecida a la influenza, que afecta a los bebés, los nifios y
los adultos, pero que rara vez es fatal. La fiebre hemorrdgica
de dengue es potencialmente una complicacién letal,
caracterizada por fiebre elevada, fenémenos hemorrdgicos,
a menudo con hipertrofia del higado, y, en casos graves,
trastornos en la circulacién. La OMS actualmente calcula
que puede haber 50 millones de casos de la infeccién de
dengue anualmente en todo el mundo.

La encefalitis japonesa es la enfermedad causada por un
virus transmitido al hombre por una picadura de mosquito.
Los mosquitos adquieren el virus al alimentarse de cerdos
domésticos y aves silvestres. Ocurren infecciones leves

sin otros sintomas aparte de fiebre con dolor de cabeza.
Las infecciones mds serias se caracterizan por su rdpido
comienzo, dolor de cabeza, fiebre alta, rigidez del cuello,
letargo, desorientacién, coma, temblor, convulsiones
ocasionales y pardlisis espdstica. La encefalitis japonesa es
la causa principal de la encefalitis virica en Asia y hay de
30.000 a 50.000 casos conocidos anualmente. m

Fuentes: Sociedad Internacional de la Leptospirosis; Iniciativa Internacional
del Tracoma; Centros de Estados Unidos para la Prevencién y Control de las
Enfermedades; Universidad de California, Berkeley; Organizacion Mundial
de la Salud; Red Mundial de Lucha contra Enfermedades Tropicales
Desatendidas.
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Control de calidad y seguridad de las vacunas

Organizacién Mundial de la Salud
Extracto de la nota descriptiva N°295

En su planta de produccién en Francia, técnicos de Sanofi Pasteur cultivan los virus que se utilizardn inactivos o muertos en una vacuna contra la

polio.

Las vacunas deben cumplir normas de seguridad muy
estrictas. Se adoptan medidas rigurosas para garantizar la
calidad y la seguridad en la investigacidn, el desarrollo, la
[fabricacion, la autorizacidn, el transporte, la conservacion
y el uso de las vacunas, asi como en la eliminacién de las
agujas y otros materiales una vez realizada la vacunacion.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

En el caso de las vacunas, como en el de otros productos
farmacéuticos, primero se evaldan detenidamente la
eficacia y los posibles efectos nocivos in vitro y en animales.
Si los resultados de toxicidad son favorables, se inician
varias fases de ensayos en seres humanos.

-

Foto cedida por Sanofi Pasteur.

En los ensayos clinicos de fase I se estudian la seguridad
de las vacunas candidatas y las respuestas inmunitarias
que provocan. Suelen participar en ellos un méximo de
20 personas, generalmente adultos sanos. Su objetivo es
identificar reacciones adversas manifiestas o frecuentes.
Los ensayos de fase II, en los que pueden participar
desde 50 personas hasta varios centenares, ayudan a los
investigadores a determinar la composicién éptima de las
vacunas para lograr la proteccién al tiempo que se garantiza
la seguridad.

Los ensayos de fase III se conciben para determinar
si una vacuna previene realmente la enfermedad tal y
como estaba previsto y obtener mds informacién sobre
seguridad. Sirven de tltimos “puestos de control” antes
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de que la vacuna pase a utilizarse mds ampliamente en

la poblacién general. En ellos participan entre miles y
decenas de miles de personas de la edad adecuada. Por

lo general, incluyen un grupo de control que recibe un
placebo y en ellos se comparan los “eventos adversos” (o
incidentes médicos que pueden ser o no consecuencia de
la vacunacidn) y las tasas de aparicién de las enfermedades
que se busca prevenir en los grupos de personas vacunadas
y no vacunadas. Si durante un ensayo de cualquier fase en
seres humanos surgen problemas de seguridad importantes,
existen mecanismos para interrumpir el estudio y la
administracién de la vacuna. Y en caso de que la seguridad
de ésta suscite dudas de consideracién, no se seguird
adelante con el proceso para autorizar su uso.

VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD DE LAS VACUNAS
AUTORIZADAS

Una vez autorizadas las vacunas para su uso general y
administradas a grandes poblaciones, prosigue la vigilancia
para identificar eventos adversos menos frecuentes, que
pueden aparecer tras un largo periodo o producirse en
subgrupos especificos de la poblacién destinataria.

La vigilancia de las vacunas autorizadas suele llevarse a
cabo mediante sistemas de notificacién espontdnea a través
de los cuales se comunican a las autoridades sanitarias los
eventos adversos postvacunales. En ocasiones la vigilancia
posterior a la autorizacién de uso se realiza por medio de
ensayos mds formales de fase IV.

La deteccién de un evento adverso postvacunal no
significa necesariamente que éste haya sido causado por la
vacuna. Determinar una relacién de causa y efecto exige
mds investigaciones.

FABRICACION

Varias normativas garantizan la seguridad y la
calidad de las vacunas. Comprenden la identificacién
precisa (caracterizacién) de los materiales de partida,
el cumplimiento de los principios de buenas précticas
de fabricacién, el uso de procedimientos de control
minuciosos, y la liberacién independiente de vacunas lote
a lote por parte del organismo nacional de reglamentacién
farmacéutica (ONRF) del pais de fabricacién, y de los
ONRE de los pafses receptores en el caso de las vacunas
exportadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ayuda
a fortalecer las capacidades de los ONRF en materia de

reglamentacién por medio de evaluaciones periddicas
basadas en un conjunto publicado de indicadores. La OMS
presta también ayuda técnica a los ONRF cuando procede.

TRANSPORTE Y CONSERVACION DE LA VACUNA

Las vacunas deben mantenerse constantemente a una
temperatura éptima, generalmente entre 2 °Cy 8 °C,
desde el lugar de fabricacién hasta el punto de uso. Ello
supone un desafio logistico, sobre todo en los paises en
desarrollo. La red creada para garantizar que se mantenga
la temperatura necesaria se denomina “cadena del frio”.
Se emplean refrigeradores, acumuladores de frio y neveras
portdtiles en aviones, helicépteros, camiones y diversos
lugares de almacenamiento y, en las zonas a las que no
se puede llegar por carretera, se transportan a mano
portavacunas frios hasta el punto de uso.

Si no se dispone de electricidad, pueden utilizarse
refrigeradores o congeladores que funcionan con gas o
queroseno, o incluso con energfa solar. En la mayorfa de
los casos pueden seleccionarse refrigeradores y equipos
conexos que cumplan las normas de eficacia, calidad
y seguridad dictadas conjuntamente por la OMS y el
UNICEE. Tanto a nivel internacional como nacional y
local, hay personal capacitado para gestionar las cadenas de
frio. Son técnicos, expedidores, funcionarios de aduanas,
pilotos, conductores, funcionarios gubernamentales,
profesionales sanitarios y lideres comunitarios. Entre otras
cosas, vigilan la temperatura de las vacunas y desechan las
que hayan superado los limites.

Se pueden utilizar sensores de viales de vacuna (SVV),
es decir, unas etiquetas termosensibles que se adhieren
al vial y, al cambiar de color, indican si éste ha quedado
expuesto al calor, lo que probablemente haya afectado a
la vacuna. Se han empleado con éxito para el seguimiento
de vacunas que pasan de cadenas de frio fiables, como las
de los consultorios, a lugares utilizados para campafias
de vacunacién masiva. En estos dltimos, que pueden
ser remotos y sin acceso a la refrigeracidn, es necesario
mantener las vacunas en recipientes con acumuladores
de frfo. Los SVV permiten a los proveedores de atencién
sanitaria determinar de un vistazo si un vial se ha
mantenido o no dentro de los limites de temperatura.

INYECCIONES SEGURAS

Muchas vacunas son inyectables. La OMS fomenta
las prdcticas seguras de inyeccién como prioridad. Las
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inyecciones vacunales son seguras para el receptor cuando
el profesional sanitario utiliza una jeringa estéril, una aguja
estéril y una téenica estéril para cada inyeccién. Son seguras
para el profesional sanitario cuando se evitan las lesiones
por pinchazo con agujas. Y son seguras para la comunidad
cuando tanto las agujas y los equipos de inyeccién usados
como los residuos de vacuna se eliminan de forma que se
evitan lesiones por agujas potencialmente contaminadas y
se reduce todo lo posible la contaminacién ambiental.

Para la vacunacién, la OMS recomienda utilizar
exclusivamente jeringas con mecanismos de
autoinutilizacién que impidan volver a usarlas; en la
actualidad, este material estd disponible, es barato y se
emplea masivamente. Ademds, la OMS recomienda
depositar de inmediato las agujas y jeringas usadas en
contenedores de seguridad para material punzocortante,
prdctica que se estd convirtiendo rdpidamente en la norma
en todo el mundo. Los equipos y los procedimientos de
seguridad siguen mejorando.

LoSs RIESGOS GENERALES DE LAS VACUNAS

Ninguna vacuna es “perfecta’, es decir, ninguna de ellas
ofrece a todas las personas que la reciben una proteccién
completa frente a la enfermedad contra la que va dirigida,
y ninguna estd totalmente libre de riesgos para la persona
que la recibe. La experiencia ha demostrado que la mayorfa
de los “eventos adversos” no son causados por las vacunas,
sino que suele tratarse de coincidencias (ocurren al mismo
tiempo, pero no estdn relacionados), o en algunos casos
obedecen a errores evitables en la conservacidn, el manejo
o la administracién de las vacunas.

Las vacunas pueden provocar reacciones, pero en
general son de poca importancia, como dolor en el
brazo, enrojecimiento o pequefia hinchazén en el punto
de inyeccidn, o febricula. En casos sumamente raros las
consecuencias pueden ser mds graves. Por ejemplo, se ha
observado anafilaxia (reaccidn alérgica intensa e inmediata
que causa choque —shock—) con una frecuencia de un

caso por cada millén de personas que reciben la vacuna
antisarampionosa, y se produce un caso de poliomielitis
paralitica relacionada con la vacuna por cada 2,5 millones
de dosis de vacuna antipoliomielitica oral (VAO)
administradas. Siempre se debe sopesar el riesgo de estas
reacciones mds graves frente a los importantes beneficios
que supone proteger a un gran nimero de personas contra
enfermedades graves e incluso potencialmente mortales.
Periédicamente surgen temores acerca de la seguridad
de las vacunas que resultan infundados. Por ejemplo,
no hay pruebas vdlidas de una relacién causal entre la
vacuna antisarampionosa y el autismo, tema que ha sido
ampliamente revisado por el Comité Consultivo Mundial
sobre Seguridad de las Vacunas y varios érganos de
expertos mds. De la misma forma, no se han encontrado
pruebas vélidas que corroboren el presunto vinculo entre
la vacuna antitosferinosa de células enteras y lesiones
cerebrales, o la vacuna antihepatitis B y la leucemia o la
esclerosis multiple. m

Copyright © World Health Organization 2005. Todos los derechos

reservados.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los
puntos de vista o politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Las preocupaciones en torno a la seguridad de
las vacunas

En los paises desarrollados, donde la inmunizacién
rutinaria durante la infancia se ha llevado a cabo
durante décadas, algunas enfermedades han desaparecido
prdcticamente, y se ha borrado el recuerdo de sus
consecuencias, que pueden llegar hasta la muerte o la
invalidez. En el mundo desarrollado la mayoria de los
padres nunca han visto un nifio paralizado por la polio
o cuyo cerebro haya quedado afectado por el sarampion.
Como resultado, el temor de esas enfermedades no los
obsesiona como una vez lo hizo.

Al mismo tiempo, relatos ampliamente difundidos acerca
de substancias farmacéuticas
retiradas de la distribucién

efectos secundarios graves son en su mayorfa raros. Sin
embargo, se espera que las vacunas preventivas tengan
una norma de seguridad mucho mds alta que los fdrmacos
debido a que:

* Las vacunas se administran generalmente a muchas

personas, la mayorfa sanas. Por ejemplo, la gente

tolera mucho menos los riesgos derivados de las

vacunas contra el virus Haemophilus influenzae

tipo b, que los antibidticos usados para tratar las

enfermedades que provoca.

* Muchas vacunas se les aplican a nifios en edades
en que se reconocen por
primera vez problemas

y episodios de manipulacién

de firmacos han aumentado

la preocupacion del piiblico
acerca de la seguridad de los
productos y la fiabilidad de

las recomendaciones que hace
la comunidad médica. Ese
clima ha contribuido a crear
en algunos padres resistencia

al régimen de inmunizaciones
recomendado por agencias
gubernamentales y profesionales
médicos. La Internet provee

un foro en el que estos temores |5
se ven atin mds realzados

por la rdpida transmisidn de
informacion, que en ocasiones es
enganosa o inexacta.

Muchas organizaciones
gubernamentales, internacionales y profesionales responden
a las preocupaciones en torno a las vacunas. Por ejemplo, la
Red Nacional de Informacion sobre la Inmunizacion ofrece
a los padres este consejo acerca de las vacunas.

inmunizacion.

LA SEGURIDAD DE LAS VACUNAS Y LA PERCEPCION DEL
RIESGO

inguna vacuna es cien por ciento efectiva,

ninguna vacuna es cien por ciento segura.

Como ocurre con cualquier firmaco, las vacunas
incluyen riesgos y efectos secundarios, aun cuando los

La pdgina Web de www.immunizationinfo.org La Red Nacional

de Informacion sobre la Inmunizacién (NNii) estd afiliada a una
amplia gama de respetadas sociedades médicas vy le ofrece al
publico informacidn actual, cientificamente Vvdlida, relacionada con la

de desarrollo y de otros
tipos. Que un problema
de desarrollo haya sido

Swaf b Bhckud s
et bt et By | === ]
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descubierto hacia la misma
época en que se recibieron
las inmunizaciones, no
significa que unas hayan
causado lo otro.

* Algunas vacunas son
obligatorias por ley, para

proteger la salud y el
bienestar del puablico.
Algunos piensan que esto

L s T e

viola sus derechos civiles.

Las investigaciones
demuestran que la gente
responde mejor a algunos
tipos de riesgo que a otros.
Lo riesgos naturales (tales
como las enfermedades infecciosas) son mejor tolerados
que los riesgos causados por el hombre (tales como los
efectos secundarios de las vacunas). También, los riesgos
que afectan a los adultos se toleran mejor que los que
afectan a los nifios. Los riesgos que se percibe implican
beneficios que no estdn claros pueden tolerarse menos que
aquellos cuyos beneficios son comprensibles.

Tomemos, por ejemplo, el sarampidn y la vacuna
trivalente SPR (sarampidn-parotiditis-rubéola). Dado que
estas enfermedades ya no son epidémicas en los paises
desarrollados, algunos padres suponen incorrectamente
que el peligro de contraer la enfermedad es menor que el
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que el que correrfa su hijo al experimentar una reaccién
adversa a la vacuna SPR. Concluyen que inmunizar a su
hijo puede ser poco beneficioso, de ahi que parezca que no
hay razén para correr el riesgo de un evento adverso. Sin
embargo, en el 2006 hubo en Estados Unidos un brote de
parotiditis, introducido probablemente de la epidemia de
Gran Bretafia. Estas infecciones estdn tan s6lo separadas
por un vuelo en avidn.

La percepcién del riesgo depende de las experiencias y
conocimientos de la gente. Una persona que experimentd
un evento adverso después de vacunarse - o que cree
conocer a alguien que lo hizo - percibird las vacunas como
algo con mds riesgo en comparacién con alguien que
no lo ha experimentado. A la inversa, alguien que haya
sufrido una enfermedad que puede prevenirse con una
vacuna - o un médico que haya tratado esa enfermedad -
probablemente abogard a favor de las vacunas.

Aunque las preocupaciones acerca de la seguridad de
las vacunas son vdlidas y

internacionales algo que ocurre a diario, el sarampién
puede introducirse desde otro pais en cualquier momento,
planteando una amenaza a las comunidades con tasas de
inmunizacién bajas. Por ejemplo, en marzo del 2004 los
Centros de Estados Unidos para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) publicaron informacién acerca
de un estudiante que volaba desde la India a Cedar Rapids,
Iowa, mientras incubaba el sarampién, como as{ también
acerca de casos de sarampidn entre nifios que habian sido
adoptados recientemente en China (véase el informe de
los CDC, en inglés, en hup:/lwww.cde.govimmuwripreview/
mmwrbtmlimm53d319al.htm).

Al igual que los padres, los cientificos y los grupos
de revisién cientifica necesitan datos para evaluar las
preocupaciones en torno a la seguridad de las vacunas.
La investigacién sobre seguridad de las vacunas requiere
estudios muy amplios y, a menudo, costosos que pueden
no haberse llevado a cabo. De modo que cuando se
insintia una preocupacién sobre

necesarias, debemos examinar
cuidadosamente cada alegacién
sobre los riesgos de las
inmunizaciones.
* ;Se basa la alegacién
en datos cientificos
(por ejemplo, estudios
amplios y controlados,
publicados en periddicos
cientificos respetados)

Algunas preocupaciones
en torno a la seguridad
de las vacunas persisten
a pesar de las pruebas en

sentido contrario.

seguridad de una vacuna, los datos
necesarios para apoyar o rechazar
la hipétesis pueden no haber sido
recopilados aun - de hecho, algunas
veces esto puede consumir varios
afios de investigacion. Esto hace
que a menudo a los grupos de
revisién cientifica, como el Comité
de Seguridad de las Vacunas del
Instituto de Medicina (IOM), no

o en anécdotas (relatos

personales de enfermos)?

* Las alegaciones, jse basan en hechos o son
opiniones personales?

FALTA DE INFORMACION

Cuando hay disponible informacién actualizada,
completa y cientificamente vélida acerca de las vacunas, los
padres pueden tomar decisiones informadas. En ausencia
de esta informacién muchos pueden desarrollar un falso
sentido de seguridad y considerar las inmunizaciones como
algo sin importancia.

Desafortunadamente, cuando una comunidad cuenta
con tasas de inmunizacidn bajas, muchos nifios, inclusive
algunos que han sido inmunizados, corren peligro de sufrir
dafio si se introduce en su comunidad una enfermedad
sumamente contagiosa, COmo el sarampion. Al ser los viajes

tengan datos suficientes para poder
evaluar plenamente las preocupaciones sobre seguridad de
las vacunas.

Otro ¢jemplo de falta de informacién surgié de un caso
que concernia a la hipétesis de que el uso de timerosal, una
sustancia que contiene mercurio y se usa para preservar
las vacunas, causaba autismo. Esta idea fue sugerida por
primera vez en 1999, y la controversia resultante demostré
el dilema de los datos insuficientes. En 2001, cuando
el Comité de Revisién de Seguridad de las Vacunas, del
Instituto de Medicina, examind por primera vez el tema,
declard que las pruebas disponibles eran inadecuadas para
tomar una decision. En otras palabras, faltaba informacién.
Sin embargo, para 2004 ya habia disponible mucha mayor
cantidad de datos cientificos, y el comité del IOM pudo
concluir que los datos indicaban que no habia un vinculo
entre las vacunas y el autismo.
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INFORMACION ERRONEA

Algunas preocupaciones acerca de la seguridad de
las vacunas persisten a pesar de las pruebas en sentido
contrario. Incluso cuando las preocupaciones quedan
resueltas para la mayorfa de la comunidad cientifica, las
sospechas acerca de la seguridad pueden seguir siendo
un tema importante para otros que tienen intereses
creados, tales como abogados, periodistas o padres bien
intencionados pero mal informados.

A pesar de las pruebas substanciales ahora disponibles
que permiten rechazar la hipétesis de que las vacunas
causan autismo, hay algunos que siguen sosteniendo que
hay una relacién causal. Estas alegaciones, que una vez
tuvieron su base en la falta de informacidn, entran ahora
en la categoria de la informacién errénea.

Desafortunadamente, la persona mal informada,
que tiene una opinién determinada acerca de las
vacunas, cuenta con muchas herramientas sofisticadas
para diseminar informacién y crear confusién acerca
de la seguridad de las vacunas. La informacién errénea
se presenta de muchos modos y puede recibir amplia
publicidad en los medios de informacién y de otro tipo, lo
que causa reduccién de los niveles de inmunizacién y un
incremento en el riesgo de enfermedades.

La informacién errénea acerca de las vacunas se
encuentra frecuentemente en la Internet. Por ejemplo,
algunos sitios en la red se oponen a la inmunizacién de
bebés y nifios pequefios. Expresan una diversidad de
alegaciones que carecen en su mayorfa del apoyo de los
escritos de los cientificos que revisan trabajos de otros
cientificos.

En los sitios de la red, la informacidén errénea tiende
a hacer caso omiso de los estudios cientificos o bien a
distorsionarlos, basdndose, en cambio, en anécdotas de
contenido emotivo acerca de lo malo que le ocurrié a
ciertos nifios o que coincidié con la administracién de
vacunas.

Desafortunadamente para las comunidades, los
movimientos contra la vacunacién han tenido también un
efecto negativo en la salud publica a lo largo de los afios.
Un estudio publicado en The Lancet en 1998 demostré
que los movimientos contra la vacuna contra la tosferina
causaron epidemias de esa enfermedad en varios paises. m

Adaptado para Cuestiones Mundiales, con autorizacién,
de un articulo de Martin G. Myers y Diego Pineda
(2007) “Vaccine Misinformation” © National Network
Jfor Immunization Information (NNii). El original estd
disponible en inglés en
hetp://www.immunizationinfo.org/immunization_issues_
detail.cfv?id=52.

La NNii estd afiliada a la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de Norteamérica, la Sociedad Pedidtrica de
Enfermedades Infecciosas, la Academia Norteamericana de
Pediatria, la Asociacion Norteamericana de Enfermeria,
la Academia Norteamericana de Médicos de Familia, la
Asociacién Nacional de Practicantes en Enfermeria Pedidtrica,
el Colegio Norteamericano de Obstetras y Ginecdlogos y la
Asociacién Médica Norteamericana.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los
puntos de vista o politicas del gobierno de Estados Unidos.

i

VIDEO EN LINEA
« VACUNAS: SEPARANDO LOS HECHOS DEL TEMOR

El Centro de Educacién sobre las Vacunas, del Hospital de Nifios

de Filadelfia (CHOP) ha producido un video en linea, Vacunas:
Separando los hechos del temor. En este fragmento (usado

con autorizacién), el doctor Paul Offit, jefe de la Divisién de
Enfermedades Infecciosas y director del Centro de Educacién sobre las
Vacunas, habla con algunos padres acerca de las preocupaciones que
sienten, mientras otros médicos y padres relatan sus experiencias.

hitp:/usinfo.state.gov/journals/itgic/0307 /ijgs/ijgs0307. htm

eJoUrNAL USA

45

CUESTIONES MUNDIALES / MARZO DE 2007



Bibliogratia

(en inglés)

Lecturas sobre temas y actividades relacionadas con vacunas, investigacién y programas de
inmunizacion rutinaria.

AIDS Vaccine Advocacy Coalition. AIDS Vaccines: The
Next Frontiers. New York: The Coalition, 2006.
hitp:/fwww.avac.orglpdfireports/2006_Report/AVAC_Report_
2006_single.pdf

Allen, Arthur. Vaccine: The Controversial Story of Medicine’s
Greatest Lifesaver. New York: W.W. Norton, 2007.

Bilous, Julian, et al. “A New Global Immunisation Vision
and Strategy.” The Lancer, vol. 367, no. 9521 (May 6,
2000): pp. 1464-1460.

Dugger, Celia W. “Mothers of Nepal Vanquish a Killer of
Children [measles].” The New York Times (April 30, 2006):

p- 1.

Dugger, Celia W., and Donald G. McNeil, Jr. “Rumor,
Fear and Fatigue Hinder Final Push to End Polio.” The
New York Times (March 20, 20006): p. 1.

Hotez, Peter J. “The ‘Biblical Diseases’ and U.S. Vaccine
Diplomacy.” Brown Journal of World Affairs, vol. 12, no. 2
(Winter 2005/Spring 20006): pp. 247-258.

Hotez, Peter J., and Meghan T. Ferris. “The Antipoverty
Vaccines.” Vaccine, vol. 24, no. 31/32 (July 2006): pp.
5787-5799.

Hotez, Peter J., et al. “Incorporating a Rapid-Impact
Package for Neglected Tropical Diseases with Programs for
HIV/AIDS, Tuberculosis, and Malaria: A Comprehensive
Pro-Poor Health Policy and Strategy for the Developing
World.” PLoS Medicine, vol. 3, no. 5 (May 2006): pp. 576-
584.

Houlton, Sarah. “A Jab to Beat Cancer?” Manufacturing
Chemist, vol. 77, no. 9 (September 2006): pp. 59-62.

Kahn, Patricia, ed. AIDS Vaccine Handbook. New York:
AIDS Vaccine Advocacy Coalition, 20d edition, 2005.
hitp:/fwww.avac.orglhandbook. him

Leahy, Michael. “Breaking the Cycle [malaria].” The
Washington Post Magazine (October 8, 20006): pp. 16-23,
31-36.

Plotkin, Stanley A. “Vaccines: Past, Present and Future.”
Nature Medicine, vol. 11 Supplement (April 2005): pp. 5-
11.

Plotkin, Stanley A. “Why Certain Vaccines Have Been
Delayed or Not Developed at All.” Health Affairs, vol. 24,
no. 3 (May/June 2005): pp. 631-635.

Seytre, Bernard, and Mary Shaffer. The Death of a Disease:
A History of the Eradication of Poliomyelitis. Piscataway, NJ:
Rutgers University Press, 2005.

U.S. Agency for International Development. Immunization
Essentials: A Practical Field Guide. Washington, D.C.:
USAID, 2003.

hitp:/lpdf-usaid.gov/pdf” docss PNACU9GO.pdf

Wardlaw, Tessa, et al. “Pneumonia: The Leading Killer of
Children.” The Lancet, vol. 368, no. 9541 (September 23,
2000): pp. 1048-1050.

Wechsler, Jill. “New Research Models Spur Third-World
Efforts.” Applied Clinical Trials, vol. 15, no. 9 (September
2006): pp. 22-26.

Wolfson, Lara J., et al. “Has the 2005 Measles Mortality
Reduction Goal Been Achieved? A Natural History
Modelling Study,” The Lancet, vol. 369, no. 9557 (January
20, 2007): pp. 191-200.

World Health Organization. Immunization in Practice:

A Practical Resource Guide for Health Workers. Geneva:
WHO, 2004.

hitp:/fwww.who.intlvaccines-documents/Dox Trng/h4iip. htm

World Health Organization and UNICEE Global
Immunization Vision and Strategy 2006-2015. Geneva and
New York: WHO and UNICEF, 2005.
hitp:/fwww.who.intlvaccines-documents/DocsPDFO5/GIVS_
Final EN.pdf

El-Departamento-deEstado de Estados Unidos no asume responsabilidad

alguna por el contenido o disponibilidad de los recursos que las agencias y
organizaciones arriba enumeradas puedan diseminar. Todos los enlaces de
Internet estaban en funcionamiento en marzo de 2007.

CUESTIONES MUNDIALES / MARZO DE 2007 46

¢JOURNAL USA



Recursos de Internet (algunos en espanol)

Algunas fuentes de informacién sobre actividades y temas de vacunas, investigacién y programas de
inmunizacién rutinaria.

U.S. GOVERNMENT RESOURCES

Centros para el control y la prevencién de
enfermedades (CDC)

hitp:/fwww.cde.govispanish/inmunizacion. htm

Department of Health and Human Services
National Vaccine Program Office
hitp:/fwww. hbs.govinvpo/

Food and Drug Administration
Center for Biologics Evaluation and Research
hitp:/fwww.fda.govicber/vaccines. htm

Institutos Nacionales de la Salud
hitp:/fwww.nlm.nib.govimedlineplus/spanish/immunization.

html

U.S. Agency for International Development
Immunization Basics
hitp:/fwww. immunizationbasics.jsi.com/

Departamento de Salud de Estados Unidos
hitp:/lespanol. pandemicflu.govipandemicflu/enes/24/_www_
pandemicflu_gov

INTERNATIONAL ORGANIZATIONS

Global Alliance for Vaccines and Immunizations
hitp:/fwww.gavialliance.org/

Organizacién Panamericana de la Salud —
Inmunizacién
http:/fwww.paho.orglspanishlad/fchlim/vacunas.htm

World Health Organization
Expanded Programme on Immunization
hitp:/fwww.wpro.who.int/sites/epiloverview. htm

Organizacién Mundial de la Salud
Inmunizacién
hitp:/fwww.who.intimediacentrelfactsheets/fs288/es/index. html

Banco Mundial (Alianza Panacaribefa para la lucha
contra el VIH/SIDA)

hitp://lnweb18.worldbank.org/ LAC/LAC. nsflECADocByUni
d2ndLanguage/4DB540938BBDDD5685256DE80073912
B?Opendocument

CHILDHOOD VACCINATIONS

Childhood Immunization Support Program
hitp:/fwww.cispimmunize.org/

The Childhood Immunization Support Program,
supported by the American Academy of Pediatrics, offers
information on immunization for parents.

PATH

hitp:/fwww.path.orglvaccineresources

PATH is an international, nonprofit organization working
toward sustainable, culturally relevant solutions to enable
communities worldwide to break longstanding cycles of
poor health.

Programa de Apoyo a la Inmunizacién Infantil
/Jtz;v://www. cispimmunige.org/resour/rsc_main.
html?http &GS SGwww.cispimmunize.orglresour/spanish.html

Centro de Educacién sobre las Vacunas
hitp:/fwww.chop.edu/consumerljspldivision/generic.
jsprid=77759

Vaccine Education Center
hitp:/fwww.chop.edul/consumerljsp/microsite/

microsite jsplid=75918

The Children’s Hospital of Philadelphia, Pennsylvania,
sponsors this site devoted to dispelling misconceptions and
misinformation surrounding childhood vaccines.

eJoUrNAL USA

47

CUESTIONES MUNDIALES / MARZO DE 2007



DISEASE VACCINE INITIATIVES

Aeras Global Tuberculosis Vaccine Foundation
hitp:/fwww.aeras.org/

Aeras works to develop new vaccines against tuberculosis
and ensure availability to all who need them. A nonprofit
organization, Aeras receives support from the Bill

& Melinda Gates Foundation, the U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, and the Government of
Denmark.

AIDS Vaccine Advocacy Coalition

hitp:/fwww.avac.org

Founded in 1995, the nonprofic AIDS Vaccine Advocacy
Coalition (AVAC) secks to promote accelerated research
and global delivery of AIDS vaccines.

Center for HIV-AIDS Vaccine Immunology
hitp://chavi.org/

The Center for HIV-AIDS Vaccine Immunology (CHAVI)
is a consortium of universities and academic medical
centers established by the National Institute of Allergy

and Infectious Diseases to solve problems in HIV vaccine
development and design.

Global Polio Eradication Initiative
hitp:/fwww.polioeradication.org/

International AIDS Vaccine Initiative
hitp:/fwww.iavi.org

The International AIDS Vaccine Initiative (IAVI) is a
nonprofit organization operating in 23 countries and
working to speed the search for a vaccine to prevent HIV
infection and AIDS.

Malaria Vaccine Initiative

hitp://malariavaccine.org

The mission of the Malaria Vaccine Initiative (MVI) is to
accelerate the development of promising malaria vaccine
and to ensure its availability and accessibility in the
developing world.

Smithsonian Institution
Whatever Happened to Polio?
hitp:/lamericanbistory.si.edu/poliolindex.him

Tuberculosis Vaccine Fact Sheet
hitp:/fwww. cde.gov/nchstp/thblpubsitbfactsheets/250120.htm

RESOURCES FOR HEALTH PROFESSIONALS

Allied Vaccine Group

hitp:/fwww.vaccine.org/

This site is a portal dedicated to presenting scientific
information about vaccines.

Coalicién de Accién por la Inmunizacién
hitp:/fwww.immunize.orgleatg.d/noneng. htm#spanish

Immunization Action Coalition

hitp:/fwww. immunize.orgl/
http:/fwww.immunize.orglcatg.dinoneng. htm

The Immunization Action Coalition works to increase
immunization rates and prevent disease by creating and
distributing educational materials for health professionals

and the public.

National Foundation for Infectious Diseases
hitp:/fwww.nfid.orglindex. heml

The National Foundation for Infectious Diseases is a
nonprofit group working to educate the public and
healthcare professionals about the causes, treatment, and
prevention of infectious diseases.

National Network for Immunization Information
hitp:/fwww. immunizationinfo.org/

The National Network for Immunization Information
(NNIii) works to provide scientifically valid information
related to immunization. NNii is an affiliation of the
Infectious Diseases Society of America, the Pediatric
Infectious Diseases Society, the American Academy of
Pediatrics, and other related associations.

El Departamento de Estado de Estados Unidos no asume responsabilidad
alguna por el contenido o disponibilidad de los recursos que las agencias y
organizaciones arriba enumeradas puedan diseminar. Todos los enlaces de
Internet estaban en funcionamiento en marzo de 2007.
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