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Al hilo de loa articulos aparecidos en The Lancet Infectious
Diseases relativos a cortos intervalos (2 semanas) entre las
dosis de vacuna oral antipoliomielitica tanto bivalente como
monovalente, el autor de la editorial expone los dos grandes
retos que tiene planteados La Global Polio Eradication
Initiative: 1la transmisidén mantenida del virus salvaje en
Pakistan y la circulacidn de poliovirus vacunales. Respecto al
primer punto, las campafias de vacunacién se llevan a cabo cada
4 semanas para eliminar interferencias en la replicacién de
los virus vacunales si el intervalo es menor y siempre con la
vacuna trivalente. Pero en los articulos referidos se han
utilizado con intervalos mas cortos pero con vacunas
monovalentes o bivalentes que son mdas inmundgenenas y q ue se
afectan menos (bivalente) o nada (monovalente) por la
competencia entre virus.

Estos ensayos clinicos 1llevados a cabo en Pakistan han
mostrado que dos o tres dosis de preparados mono o bivalentes
administradas en intervalos de una-dos semanas han inducido un
titulo de anticuerpos neutralizantes similares a los regimenes
estandar de vacunacidén. Esto datos ayudaran a combinar
intervalos cortos con otras estrategias que maximicen la
inmunogenicidad (administracion conjunta <con vacuna
inactivada).
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La vacuna de la polio inactivada (IPV) es necesaria para la
erradicacion mundial de 1la poliomielitis, ya que la vacuna
antipoliomielitica oral (OPV) muta y puede fallar para
proporcionar una 1inmunidad adecuada en poblaciones
inmunocomprometidas. Sin embargo, la IPV es inasequible para
muchos paises en vias de desarrollo. La administracidn
intradérmica se muestra prometedora como un medio para
disminuir la dosis y el coste efectivo de 1la IPV.

El objetivo de este estudio ha sido conocer si la dosis
fraccionada intradérmica de la vacuna de la polio inactivada
resulta eficaz incluso en poblaciones inmunocomprometidas.
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Para ello se disefo un ensayo clinico en el que aleatorizaron
231 adultos con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana bien en una proporcién de 2:2:2:1, para recibir 40% de
la dosis estandar de IPV por via intradérmica, 20% de la dosis
estandar por via intradérmica, el estandar completo dosis por
via intramuscular, o bien el 40% de la dosis estandar por via
intramuscular. La vacunacion intradérmica se realizd
utilizando el dispositivo de microaguja “NanoPass
MicronJet600”.

Los principales resultados fueron los siguientes: la inmunidad
basal antes de la vacunacidon era del 87%, 90% y 66% frente a
los serotipos 1, 2, y 3, respectivamente. Después de 1la
vacunacién los titulos de anticuerpos aumentaron una media de
64 veces. La respuesta a la vacuna al 40% de la dosis
administrada por via intradérmica estandar era comparable a la
de la dosis estandar de IPV de la administracién intramuscular
y dio como resultado mayor (aunque no significativo) 1los
titulos de anticuerpos.

La administracidén intradérmica ocasiond como efectos adversos
una mayor incidencia de reacciones locales (enrojecimiento vy
picor), pero una incidencia similar de efectos secundarios
sistémicos.

Los autores concluyen que una reduccidén del 60% en la dosis de
IPV estandar sin reduccién en los titulos de anticuerpos es
posible a través de la administracién intradérmica.
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