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Las mujeres infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) son especialmente susceptibles para la infeccidn
por el virus del papiloma humano (VPH) y las enfermedades
asociadas. A medida que las personas infectadas por el VIH
viven mas tiempo, la prevalencia de la infeccién por VPH est3d
aumentando y las anomalias citoldgicas asociadas al VPH siguen
siendo altas a pesar de los tratamientos exitosos de 1la
infeccién por VIH. Varias vacunas contra el VPH estan
actualmente disponibles y recomendadas para adolescentes y
adultos hasta los 26. Las vacunas son seguras, inmunogénicas y
eficaces para la prevencién de enfermedades debidas a los
tipos de VPH incluidos en las vacunas, especialmente entre las
personas sin exposicién previa al VPH. En esta revisidn se
resumen los datos disponibles sobre el uso de las vacunas
contra el VPH entre las mujeres infectadas por el VIH. La
inmunogenicidad y la seguridad de las vacunas se ponen de
relieve y, en particular, se analizan las barreras a la
vacunacién entre las mujeres infectadas por el VIH.
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Hay un apoyo cada vez mayor para la inmunizacién materna con
vacunas de tos ferina acelular (AP) para prevenir la tos
ferina severa y muertes en ninos de muy corta edad, no
vacunados. La efectividad de 1la vacuna en la inmunizacidn
materna es del 91% en la prevenciéon de la tos ferina
confirmada por laboratorio en los nifios de <3 meses. Hasta la
fecha, la mayoria de las madres se vacunaron en la infancia
con vacunas frente a la tos ferina de células enteras. Pronto,
la generacion de poblacién inmunizada con AP seran las nuevas
madres. La menor duracidén de la proteccidon conferida por las
vacunas aP, que es mas pronunciada con dosis de refuerzo
repetidas aP, puede conducir a una mayor circulacién de la tos
ferina entre los padres primovacunados con aP. La vacunacion
materna con Tdap que fueron primovacunadas con AP puede ser
menos eficaz. Finalmente, puede ser necesario tomar medidas
adicionales para proteger a los nifios pequeinos, junto con
nuevas vacunas que induzcan respuestas de mayor calidad y mas
duraderas.
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EL virus respiratorio sincitial (VRS) es una causa importante
de infecciones del tracto respiratorio inferior que causan
neumonia y bronquiolitis en los bebés. E1 RSV también causa
graves enfermedades en poblaciones de edad avanzada, pacientes
inmunodeprimidos y personas con problemas pulmonares o
cardiacos. La morbilidad y la mortalidad asociada con la
infeccion por VRS han impulsado el interés en el desarrollo de
vacunas frente al RSV. En la década de 1960, un ensayo de
vacuna inactivada con formalina no protegidé a los nihos, y de
hecho 1la patologia empeordé cuando se infectaron después de
forma natural con RSV. Por lo tanto, se precisa un enfoque
alternativo a las vacunas de virus muertos tradicionales, que
puedan inducir inmunidad protectora sin eventos adversos
graves. Varias estrategias se han explorado en los intentos de
producir vacunas candidatas, asi como vacunas basadas en genes
y en subunidades. Las vacunas basadas ensubunidades han
demostrado una eficacia prometedora en estudios con animales y
varias de ellas han llegado a ensayos clinicos. en este
articulo se revisa el momento actual de desarrollo de vacunas
basadas en subunidades contra el VRS.
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Meningitec es una vacuna meningocdcica del serogrupo C (MenC)
conjugada con CRM197, la primera autorizada, en 1999. Se ha
utilizado para primovacunacidén y como recuerdo en todas las
edades, durante la infantia y en adultos. La efectividad de la
vacuna se ha demostrado usando datos combinados en las tres
vacunas conjugadas de MenC autorizadas. Los ensayos clinicos,
sin embargo, sugieren que las diferentes vacunas conjugadas de
MenC se comportan de forma diferente con respecto a la
induccién y persistencia de anticuerpos bactericidas y la
generacién de memoria inmune. Parece que Meningitec tiene un
perfil inmunoldgico menos favorable en comparacién sobre todo
con las vacunas MenC conjugadas con toxoide tetanico (TT). Los
datos de los ensayos comparativos han planteado cuestiones
interesantes sobre el estimulo del sistema inmune de 1las
vacunas conjugadas, especialmente en 1los lactantes. Los
resultados de estos y otros estudios se revisan en este
articulo con enfoque especifico en Meningitec.
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Los muchos factores que afectan a la eficacia de una vacuna se
pueden dividir en tres categorias: caracteristicas de la
vacuna en si, incluyendo el disefio del inmundgeno, el tipo de
vacuna, formulacidén, adyuvante y la dosificacidn; variaciones
individuales entre los vacunados y los parametros relacionados
con la administracién de la vacuna. Si bien existe mucha
literatura relacionada con las vacunas, y recientemente 1la
biologia de sistemas ha comenzado a diseccionar el impacto de
la variacién individual de cada sujeto en la eficacia de la
vacuna, pocos estudios se han centrado en el papel de 1los
parametros relacionados con la administracién de vacunas en la
eficacia de la vacuna. En esta revisidén se muestra un breve
resumen de los factores relacionados con la administraciodn de
vacunas, incluyendo el enfoque de vacunacién, via y forma de
administracidén, para obtener una mejor comprensidén de su
impacto potencial sobre la seguridad y la inmunogenicidad de
las vacunas candidatas.

En general, aunque 1los factores relacionados con la
administracidén de vacunas pueden no ser fisicamente parte de
una vacuna, la inmunogenicidad y la seguridad de una vacuna
puede verse afectada en gran medida por factores de
administracién de la vacunacidn, incluyendo horarios y métodos
de vacunacidén. La mayoria de las vacunas requieren maltiples
dosis con el fin de lograr una inmunidad protectora adecuada.
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Sin embargo, otras vacunas pueden requerir menos 0 mas
inmunizaciones con el fin de lograr la inmunidad protectora y
los intervalos 6éptimos entre inmunizaciones parecen diferir
entre estas diferentes vacunas.

Aunque la inyeccién intramuscular convencional se ha usado y
recomendado para muchas vacunas autorizadas en el mercado, la
eficacia de la vacuna y el perfil de seguridad pueden
mejorarse aun mas mediante el uso de una via alternativa de
administracién de la vacuna (incluyendo la administracidn
subcutanea e inyecciodn intradérmica e inyeccidn sin aguja) o
tomando otros factores de administracién en cuenta, tales como
sitios de inoculacién y longitud de la aguja.

La investigacidon y la comprensidén de la mejor manera de
incorporar las vacunas mucosas en los regimenes de vacunaciodn
en combinacién con la vacunacion parenteral para mejorar tanto
la mucosa y la respuesta inmune sistémica es critico. Con el
desarrollo de nuevos métodos de administracidén de vacunas,
incluyendo la inyeccién sin aguja, el empleo de microagujas,
aplicacién tépica o ultrasonidos, el perfil de sequridad y la
eficacia de la administracidén de 1la vacuna tendra que ser
evaluado individualmente y en combinacién con otros enfoques
de vacunacién.
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Serogroup A meningococcal
conjugate vaccines 1in Africa
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Las epidemias por meningococo del serogrupo A han sido un
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problema de salud publica recurrente, especialmente en los
paises de bajos recursos de Africa. Recientemente, 1la
realizacidén de campafias de vacunacidén masivas con una sola
dosis de vacuna antimeningocdécica conjugada monovalente,
MenAfriVac, a la edad de 1-29 afnos de, en la poblacidén de
Africa subsahariana ha evitado epidemias de meningitis causada
por el serogrupo A de la Neisseria meningitidis. MenAfriVac se
introdujo en 15 paises africanos en campafas de vacunacién
masiva entre 2010 y 2014, y hasta el momento, mas de 217
millones de personas han sido vacunadas. Esta estrategia
también ha demostrado que proporciona proteccién de grupo en
la poblacidon no vacunada. Los ensayos clinicos demostraron que
MenAfriVac es segqura, induce una respuesta inmune superior en
comparacién con las vacunas de polisacdridos y proporciona
memoria inmunoldgica. E1l desarrollo de vacunas conjugadas
meningocdécicas que cubren otros serogrupos y una mayor
utilizacion de las vacunas antineumocécicas conjugadas y para
Haemophilus influenzae tipo b debe 1llevarse a cabo para
controlar totalmente la meningitis bacteriana en el Africa
subsahariana.
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