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La vacuna, la tecnologia sanitaria mas eficaz, junto con la pericia operativa de
los programas de inmunizacién y con el compromiso politico de administrar-
la, son las intervenciones de salud publica de mayor rentabilidad sanitaria, es
decir, las que logran mayores beneficios en funcién del costo incurrido.
Asimismo, han conducido a algunos de los triunfos mas grandes en el campo
de la salud publica. Los resultados concretos alcanzados durante los tltimos
afios en las Américas —la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacién del
tétanos neonatal como un problema de salud publica y la interrupcién de la
trasmision autdctona del sarampién— son los mejores indicadores de esta afir-
macién y muestran claramente la efectividad de las vacunas. Por otro lado, los
programas de inmunizacién contribuyen cada vez mas a la equidad, ya que
han mostrado que pueden llegar a todos los nifios y nifias de los diferentes
estratos sociales. Incluso ahora, con la iniciativa de eliminacion de la rubéola
y del sindrome de rubéola congénita, se inmuniza masivamente a hombres y
mujeres de otros grupos de edad, y algunos paises han iniciado la vacunacién
del adulto mayor contra la influenza. En suma, la inmunizacién se ha trans-
formado en un instrumento fundamental para la salud publica y tendra una
importancia aun mayor en el siglo XXL

En la actualidad los paises enfrentan la tarea de mantener altas las
coberturas con las vacunas que forman parte de los programas nacionales de
inmunizacién, como también con las importantes vacunas que recientemente
han sido introducidas al esquema nacional: la triple viral (sarampién-paro-
tiditis-rubéola), la antihepatitis B, la vacuna conjugada contra Haemophilus
influenzae tipo b y la DPT (difteria-pertussis-tétanos) combinada con otros
antigenos. Por otro lado, adelantos recientes en la comprension del sistema
inmunitario y de las complejas interacciones entre los agentes patégenos y el
huésped humano han abierto oportunidades para encontrar vacunas nuevas
aplicando estrategias novedosas y usando tecnologias recientes y adyuvantes
—tal es el caso de las vacunas antirrotaviricas y contra el virus del papiloma
humano tipo 16 (HPVB-16)—, y para mejorar la inocuidad y la eficacia de va-
cunas ya autorizadas, como la antineumocécica. A esto han contribuido tam-
bién diversos adelantos cientificos y técnicos extraordinarios, entre ellos la
tecnologia de recombinacién del acido desoxirribonucleico (ADN), la secuen-
ciacion de genes y la sintesis peptidica.

Los rotavirus son una causa importante de gastroenteritis o “diarrea
aguda infantil”. Presentan una distribucién mundial y se observan en todas
las razas, areas geograficas, climas y estratos socioeconémicos. Los rotavirus
causan 5% de todas las muertes en nifios menores de 5 afios en el mundo, lo
que equivale a alrededor de 450 000 muertes cada afio (una muerte por cada
250 a 300 nifios nacidos en los paises en desarrollo) y a 111 millones de episo-
dios anuales de diarrea. La nueva generacién de vacunas antirrotaviricas que
actualmente estan en fase IIl es muy promisoria en términos de eficacia y su
inocuidad esta en proceso de establecerse. Hacen falta mejores datos econémi-
cos para hacer estudios de costo-beneficio y costo-efectividad, y es preciso
estandarizar la metodologfa para contar con datos comparables y poder eva-
luar otras intervenciones para el control de la enfermedad.

Aproximadamente 20% de todos los adultos estan infectados por el
virus del papiloma humano tipo 16 (VPH-16). Cinco por ciento de las infec-
ciones por HVP-16 se vuelven crénicas y una fracciéon impredecible de ellas se
convierte, de 10 a 30 afios mas tarde, en cancer invasor del cuello del ttero,
que es la primera o segunda causa de muerte en mujeres adultas en los paises
de la Region. Segtin ensayos clinicos recientes efectuados con la vacuna, se ha



reducido la frecuencia de la infeccion por HPV-16 y de la infeccién por HPV-
16 relacionada con una neoplasia cervical. La vacuna ideada para los paises en
desarrollo podria tener componentes tanto profilacticos como terapéuticos,
proveyendo asi importantes beneficios para la salud publica.

El éxito en el desarrollo y uso de vacunas conjugadas contra Hib ha
estimulado la produccién de vacunas antineumocécicas. La necesidad de in-
corporar varios antigenos que representen los serotipos de mayor prevalencia
constituye el principal desafio. Estas vacunas prometen reducir la carga de
enfermedad por neumonia, que actualmente constituye la primera causa
mundial de mortalidad en nifios pequefios.

Ante este vertiginoso desarrollo, los organismos especializados en la
salud y los programas de inmunizacién de los paises deben crear estrategias
que agilicen el conocimiento y que generen informacién para la futura toma
de decisiones en torno a la introduccién de nuevas vacunas en los esquemas
nacionales de vacunacién.

En el contexto de acelerar la introduccién de nuevas tecnologias con
equidad y seguridad, en septiembre de 2003, la Organizacién Panamericana
de la Salud promovié una reunién regional sobre la implementacién de la vi-
gilancia epidemiolégica de rotavirus. La reunion, que conté con la partici-
pacioén de profesores e investigadores de los diferentes paises de las Américas,
de gerentes de los programas de inmunizacién y vigilancia epidemiolégica de
los ministerios de salud, y de representantes de instituciones cientificas y de la
industria farmacéutica, tuvo por objetivo compartir los conocimientos mas
recientes acerca de los rotavirus, los avances en el desarrollo de nuevas vacu-
nas y las experiencias e informacién adquiridas en materia de vigilancia me-
diante los trabajos de investigacion realizados en las Américas. También tuvo
por objetivo profundizar en el conocimiento de la epidemiologia de la infec-
cién por rotavirus en los paises de la Region; discutir temas comunes a los
proyectos de vigilancia que se iniciaran en las Américas para determinar la
carga de enfermedad, utilizando un protocolo genérico y desarrollar estrate-
gias para fomentar la evaluacién de la seguridad y eficacia de las nuevas va-
cunas. Los resultados y las conclusiones de esta reunién se presentan en este
numero de la Revista Panamericana de Salud Piiblica.

El desafio es grande y, si queremos estar preparados para enfrentarlo,
es preciso que continuemos promoviendo este tipo de reuniones. Para media-
dos del presente afio convocaremos una reunién sobre la vacuna antineu-
mocdcica y, en un futuro cercano, una reunion para tratar el tema de la vacuna
contra el VPH-16 y otras nuevas tecnologias. El fundamento de todo este pro-
ceso es garantizar la disponibilidad de estas tecnologias a todas las personas de
los diferentes estratos sociales en la Regién. Mediante estas reuniones se busca
compartir informacién y proporcionar las herramientas necesarias para que las
autoridades nacionales de salud generen informacién sobre cuatro aspectos de
fundamental importancia para la toma de decisiones futuras:

o la prioridad de la enfermedad y de su control: Son varias las preguntas que
debemos responder para definir el problema y su magnitud, determi-
nar su costo social y conocer la distribucién geografica de la enferme-
dad. Serd necesario tener un adecuado entendimiento de la epidemio-
logia y carga de la enfermedad combatida por la vacuna y determinar
si su control es una prioridad para la salud ptiblica, asi como conocer el
impacto de la nueva vacuna en la epidemiologia de la enfermedad.

Por otro lado, hay que determinar cuén eficaces son las otras in-
tervenciones de salud en comparacién con la inmunizacién, para lo
cual habrd que revisar las intervenciones de salud, tanto curativas
como preventivas (inmunizacién), que estén disponibles para el con-
trol de una enfermedad en particular. La adopciéon de medidas
apropiadas para el control de la enfermedad dependera de factores
tales como las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta y la
efectividad de cada opcién en funcién de su costo.
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e las caracteristicas de la vacuna: Cada vacuna debe tener una inmuno-
genicidad, eficacia, seguridad y accesibilidad comprobadas. Se
requiere de informacion sobre el efecto pasivo de los anticuerpos
maternos adquiridos y sobre la duracién de la inmunidad en funcién
de la edad debido a que los programas de inmunizacién estan por lo
general estructurados para lograr una inmunizacién completa en el
primer afio de vida, periodo en que es mayor el riesgo de enfermar
y de sufrir complicaciones como resultado de la enfermedad. Asi-
mismo, es necesario determinar la interaccién de la vacuna con otros
antigenos y sus posibles consecuencias en presencia de determinados
problemas de salud. Es de importancia bésica que las nuevas vacunas
puedan administrarse simultdneamente con otras vacunas, sin inter-
ferir con la respuesta inmunitaria provocada por ellas.

La vacuna candidata debe ser administrada, transportada y
almacenada de manera que no lleve a grandes cambios en la opera-
cién del programa. También es importante que se adapte al esquema
de inmunizacién vigente.

o la factibilidad programidtica: La introduccién de una nueva vacuna en
el esquema nacional de inmunizacién dependerd del compromiso
politico de las autoridades nacionales de garantizar su sostenibilidad.
Ello significa que la sostenibilidad debe ser una prioridad de las
autoridades de salud, asi como garantizar la disponibilidad de recur-
sos publicos para que en un futuro inmediato se puedan sostener la
adquisicién de las nuevas vacunas y su impacto.

Se tendra que revisar cuidadosamente cual sera el impacto de la
introduccién de una vacuna en el programa de inmunizacién en tér-
minos de capacidad gerencial y operativa, de la necesidad de modi-
ficar el sistema de distribucién actual y de infraestructura, particular-
mente en relacién con la cadena de frio. Las nuevas vacunas deberan
ser administradas por los contactos actuales de inmunizacién o en
combinacién con otras vacunas. Dicha administracién debera exigir
un minimo de capacitacion adicional a los cientos y miles de vacu-
nadores de los programas de inmunizacion.

La participaciéon y aceptacién de la poblacion son componentes
decisivos para tener éxito en la introduccién de la vacuna y en la gene-
racién de demanda. Debido a la diversidad de culturas en los paises,
todo programa de inmunizacién debe observar y examinar de cerca el
impacto de factores que pudiesen influir en el uso de una vacuna. Entre
estos factores figuran la percepcién de la poblacion acerca de la impor-
tancia de controlar la enfermedad combatida mediante la vacuna.

o suministro de la vacuna: Es de suma importancia garantizar el sumi-
nistro adecuado de la vacuna y determinar si se podra responder a la
demanda mundial si se introduce la nueva vacuna. También es nece-
sario determinar qué efecto tendra la introduccién de la vacuna en la
produccion local y en la importacion, a qué precio se podra obtener, a
quién se le comprard, y qué se puede hacer para obtenerla a menor
precio. De no mantenerse el suministro de vacunas segtin las expec-
tativas de la poblacioén, es posible que se pierda la confianza en los
programas de vacunacion.

En resumen, es vital que se genere informacion acerca de cada una de
estas consideraciones basicas —la prioridad epidemiolégica, el costo-efectivi-
dad, la aceptacion de la poblacién y la decision politica de garantizar la sosteni-
bilidad, una produccién en cantidades suficientes y un precio asequible. De
todo ello dependera la futura toma de decisiones en torno a la posible intro-
duccién de nuevas vacunas en los programas de inmunizacion y el logro de los
objetivos de desempefio relacionados con la accesibilidad, utilizacién, calidad,
seguridad y equidad.
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