ActaMédica

Grupo Angeles

Volumen Numero Enero-Marzo
volume 1 Nomber 1 sanuary-arcn 2003

Articulo:

Inmunizaciones para adultos y
medicinadel vigjero

Derechos reservados, Copyright © 2003:
Grupo Angeles Servicios de Salud

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indice de este nimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-actmed/e-am2003/e-am03-1/e1-am031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-actmed/e-am2003/e-am03-1/e1-am031.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-actmed/i-am2003/i-am03-1/i1-am031.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

TERAPEUTICA AL DIA

Coordinador: Dr. Francisco Manzano Alba

Inmunizaciones para adultos y medicina del viajero

La inmunizacién en adultos es igualmente importante
que en la edad pedidtrica. Se ha demostrado que confor-
me uno avanza en edad, la inmunidad humoral disminuye
y las inmunoglobulinas que una vez se encontraban en
niveles 6ptimos, después de haber sido vacunados, dismi-
nuyen; es por eso que se requiere de refuerzos de diver-
sas vacunas en edad adulta. También hay vacunas que se
deben administrar en la edad adulta para proteger al indivi-
duo de ciertas enfermedades infecciosas que pueden po-
ner en riesgo su vida. Recientemente, a raiz de los atenta-
dos terroristas en los Estados Unidos de Norteamérica, hay
cierta preocupacion entre la poblacién alrededor del mun-
do de posibles ataques terroristas con armas biolégicas.
Tales armas podrian incluir agentes infecciosos que son
susceptibles de prevencién a través de vacunas, particular-
mente el virus de la viruela y la bacteria Bacillus anthracis,
esta Gltima recientemente utilizada como arma biolégica.

Es pues necesario hacer conciencia entre los médicos de
diversas especialidades sobre la importancia de la inmuniza-
cién en los adultos. Ademds, a raiz de diversas pandemias
que han aparecido en el mundo en las tltimas décadas —in-
cluyendo la del virus de la influenza que cobré millones de
vidas a principios del siglo XX~y los diversos brotes epidé-
micos de célera en el mundo —el Gltimo en América fue a
principios de los 90— podemos pensar que la inmunizacién
en adultos debe ser prioritaria. Por ejemplo, el virus de la
influenza sigue cobrando vidas en los paises desarrollados
de Europa y Norteamérica donde los programas de inmuni-
zacion son deficientes.

Es importante diferenciar entre lo que es inmunizacién
y vacunacién. La inmunizacién es el proceso biolégico por
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medio del cual el organismo humano es capaz de iniciar
una respuesta con produccién de anticuerpos luego de la
aplicacién de una vacuna. La vacunacion es el proceso de
administracién de un biolégico o vacuna, capaz de provo-
car una respuesta inmunoldgica.

En nuestro pais se ha empezado a trabajar en una cartilla
de vacunacion para adultos a través de la Secretarfa de Salud.

Las vacunas que se han recomendado para administra-
cién en poblacién adulta incluyen:

. Toxoide tetanico/diftérico

. Vacuna contra el virus de la hepatitis A

. Vacuna contra el virus de la hepatitis B

. Vacuna doble contra los virus de la hepatitis Ay B

. Vacuna contra el virus de la influenza

. Vacuna contra Streptococcus pneumoniae

. Vacuna triple contra los virus sarampién, rubéola y paro-
tiditis (bajo ciertas condiciones)

. Vacuna contra el virus de la varicela (bajo ciertas condi-
ciones)
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Existen ademds algunas condiciones especiales que ha-
cen a la persona mas o menos susceptible de contraer
ciertas enfermedades infecciosas; tales condiciones inclu-
yen el embarazo, ser trabajadores de la salud, los estados
de inmunidad deprimida —como la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana-y el cincer.?

Otra condicién que hace a la persona mds susceptible es
viajar a lugares inhoéspitos donde el individuo estd en mayor
riesgo de contraer ciertas enfermedades infecciosas que son
endémicas en esos lugares como la selva tropical, las saba-
nas de Africa o las regiones rurales y lluviosas del Sureste de
Asia. El avance en las comunicaciones y los efectos de la
globalizacién permiten que un individuo se desplace de un
lugar a otro en pocas horas y se encuentre practicamente al
otro lado del mundo.

Por todo lo anterior se ha creado una nueva drea dentro de
la Infectologfa: la medicina del viajero. Dentro de las enferme-
dades infecciosas que pueden prevenirse por la administracién
de vacunas en caso de viajar a lugares de riesgo se incluyen:

1. Vacuna contra el virus de la fiebre amarilla
2. Vacuna inyectada contra el virus de la polio (en ciertas
condiciones)
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. Vacuna contra el virus de la encefalitis japonesa

. Vacuna contra Neisseria meningitidis (meningococo)

. Vacuna contra el virus de la rabia

. Vacuna contra Salmonella typhi

. Vacuna contra la enfermedad de Lyme (Borrelia burgdor-

feri)

A continuacion se mencionan algunas caracteristicas de

las vacunas mencionadas:

1.

2.

Toxoide tetdnico/diftérico (Td). Se debe administrar
como refuerzo en la edad adulta en todas aquellas per-
sonas que han recibido su esquema de vacunacién en
la infancia. Los refuerzos son administrados cada 10
afos, 0.5 mL por via intramuscular.

Vacuna contra el virus de la hepatitis A: El virus de la
hepatitis A tiene alta prevalencia en nuestro pais y esta
en relaciéon con el nivel socioeconémico, es decir a me-
nor nivel socioeconémico mayor prevalencia; sin em-
bargo, en individuos susceptibles no expuestos es reco-
mendable su administracion. Existen dos formulaciones
que dan los mismos resultados. Se requieren 2 dosis de
esta vacuna para lograr una respuesta inmunolégica ade-
cuada. La primera dosis se administra al tiempo 0y la
segunda entre los 6 a 12 meses de la primera.

. Vacuna contra el virus de la hepatitis B. El virus de la

hepatitis B se transmite por sangre y productos sangui-
neos y por relaciones sexuales, asi que los adultos sexual-
mente activos y personas que estan en contacto con san-
gre, incluyendo trabajadores de la salud, estdn en riesgo
de contraer esta enfermedad que puede llevar a enfer-
medad hepatica crénica e incluso cancer hepético. Este
cancer es uno de los pocos tipos de cancer que puede
ser prevenido por vacunacion. Se requieren 3 dosis para
lograr niveles adecuados de anticuerpos y se administra
al tiempo 0, al mesy a los 6 a 12 meses.

. Vacuna doble contra virus de hepatitis A y B. Es una

combinacién de las vacunas anteriores y recientemente
estd disponible en el mercado. Se recomiendan tres
dosis para lograr niveles de anticuerpos adecuados.

. Vacuna contra la influenza. Esta vacuna es una de las pocas

vacunas que debe ser administrada cada afo a todas las
personas susceptibles, particularmente pacientes con en-
fermedades crénicas como EPOC, DM, insuficiencia renal
crénica, personas de mas de 65 anos y personal de salud.
La vacuna es segura en los Gltimos dos trimestres del em-
barazo y en pacientes inmunodeprimidos. Esta vacuna se
prepara a partir de células de embrién de pollo por lo que
las personas alérgicas a los huevos no deberén recibirla.?#

. Vacuna contra Streptococcus pneumoniae (neumoco-

o). Esta vacuna se administra a pacientes susceptibles
de infeccion por esta bacteria, incluyendo personas

mayores de 65 afios o personas menores de 65 que
tengan enfermedades crénicas como DM, insuficiencia
renal, EPOC, pacientes que han sufrido esplenectomfa
y pacientes inmunocomprometidos. Se recomienda ad-
ministrarse cada 5 anos.

7. Vacuna triple contra sarampion, rubéola y parotiditis.
En las personas nacidas después de 1957 que han reci-
bido su esquema de vacunacién completo y que sean
susceptibles se recomienda dar un refuerzo tnico en la
edad adulta.

8. Vacuna contra el virus de la varicela. Esta vacuna se
recomienda en todos los adultos susceptibles como dosis
dnica.

Ademas de las vacunas regulares en los adultos existen
las vacunas especiales para el viajero ya mencionadas an-
teriormente. Dentro de las vacunas que se utilizan en es-
tas condiciones se incluyen:

1. Vacuna contra el virus de la fiebre amarilla. Los sitios
geograficos donde la vacuna de fiebre amarilla es re-
querida para entrar incluyen pafses de Sudamérica como
Brasil, Colombia, Pert, Ecuador (regién alrededor del
Amazonas) y para la regién ecuatorial de Africa. Cabe
mencionar que si una persona ha viajado a estos paises
previamente y luego viaja a paises donde esta enferme-
dad no es prevalente, la cartilla de vacunacién puede
ser requerida. Esta vacuna también se prepara a partir
de células de embrién de pollo por lo que las personas
que son alérgicas a los huevos no deberan recibirla. Esta
vacuna tiene una vigencia de 10 afios y la edad minima
para recibirla es a los 6 meses. El embarazo contraindi-
ca el uso de la vacuna.”

2. Vacuna contra el virus de la polio. El virus de la polio se
ha logrado erradicar del mundo occidental; sin embar-
go, aln prevalece en ciertas regiones geogréficas de
Africa, Asia y recientemente han existido brotes epidé-
micos en paises de la antigua Unién Soviética. Si una
persona viaja a estos lugares se recomienda dar un re-
fuerzo dnico.®

3. Vacuna contra el virus de la encefalitis japonesa. Este
virus es prevalente en ciertas regiones de Asia inclu-
yendo Japén, Corea, China y toda la Peninsula del Su-
reste de Asia. Esta enfermedad es prevalente en areas
rurales, por lo que su indicacion es para viajeros que
permaneceran en estas dreas. Se recomienda un re-
fuerzo cada 3 afios.

4. Vacuna contra meningococo. Esta enfermedad ha sido
prevalente en ciertos grupos de edad incluyendo uni-
versitarios que viven en dormitorios en los colegios y
universidades. Ciertas regiones del mundo son particu-
larmente riesgosas para esta enfermedad como viajeros
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Inmunizaciones para el viajero

aLa Meca en época del Hajj o ciertos paises de la zona
ecuatorial de Africa donde se han reportado brotes epi-
démicos recientemente.

. La vacuna contra el virus de la rabia. Existe una indica-
cién pre-exposicion al virus, es decir, antes de una mor-
dedura de un animal potencialmente rabioso o rabio-
SO, y es para viajeros que van a paises con alta prevale-
cia de rabia. Se recomiendan 3 dosis versus 5 que se
dan post-exposicion.

. Vacuna contra la fiebre tifoidea. Esta vacuna deberd
administrarse cuando se viaja a paifses con alta preva-
lencia de esta enfermedad donde las condiciones sani-
tarias no son las adecuadas y existe riesgo de contraer
infeccién por Salmonella typhi. Hay diversas formula-
ciones, 2 por via IM y una por via oral. En general se
deberén dar refuerzos cada 2 a 3 afos.

. Vacuna para prevenir enfermedad de Lyme. Esta vacuna
es muy especial y debera de administrarse a personas
con riesgo de picaduras por garrapatas en zonas de ries-
go (Noroeste de Estados Unidos, Canadd y Europa), resi-
dentes en dreas boscosas de estos pafses, cazadores, tra-
bajadores del bosque, lefiadores, etc. Se deben dar
varias dosis para lograr un buen nivel de anticuerpos.”

Como se ha visto, existen diversas vacunas que pue-

den ser dtiles en la edad adulta y que protegen contra

diversas enfermedades infecciosas. Dentro del Grupo An-

geles contamos con un centro de vacunacién del adulto y
medicina del viajero en el Hospital Angeles de las Lomas
donde se ofrece consulta por un especialista antes del via-
je y donde se da consejo sobre riesgos y posibles inmuni-
zaciones requeridas de acuerdo al riesgo e itinerario del
viaje. Este centro se encuentra ubicado en la Unidad de
Medicina Preventiva del hospital. Se da consulta previa
cita de lunes a viernes de 9:30 a 13:30 h.
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