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Refuerzo contra tos ferina en edad preescolar
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INTRODUCCION

La tos ferina es una enfermedad infecciosa alta-
mente contagiosa causada por la bacteria Borde-
tella pertussis que afecta Unicamente a los seres
humanos de cualquier edad y en los lactantes
puede provocar discapacidad e incluso la muerte;
se observa con frecuencia en nifios menores de 12
afios, asi como adolescentes y con mayor impacto
en enfermedad grave en los menores de un afio
de edad.

La enfermedad por esta bacteria generalmente
comienza como una infeccion leve de las vias
respiratorias superiores que se denomina fase
catarral, tos ocasional que progresa en una o dos
semanas hasta volverse paroxistica, aumentando
en frecuencia y gravedad antes de disminuir
gradualmente durante un periodo de varias
semanas. La tos ferina generalmente no se asocia
con fiebre, pero si con linfocitosis, especialmente
entre lactantes y preescolares. A medida que la
enfermedad se resuelve, la tos no paroxistica puede
persistir durante muchas semanas y las infecciones
virales intercurrentes pueden desencadenar cuadro
de paroxismos. Las complicaciones se pueden
dividir en tres grupos principales: pulmonares,
neuroldgicas y nutricionales.Las mas frecuentes
son las complicaciones pulmonares, incluida la
neumonia intersticial y alveolar y, en casos graves,
la insuficiencia respiratoria.**

VACUNAS CONTRATOS FERINA

Las vacunas de tos ferina de células completas (wP
por sus siglas en inglés) estan compuestas por una
suspensién de bacterias B. pertussis inactivadas por
calor que contienen muchos antigenos bacterianos (>
3,000 ingredientes potencialmente reactogénicos).*

Las vacunas wP se producen a partir de la
bacteria muerta B. pertussis y contienen antigenos
de B. pertussis en cantidades y calidades variables,
asi como muchas otras sustancias biolégicamente
activas (toxinas, adhesinas, autotransportadores,
lipooligosacaridos [LOS], polisacaridos [PS], lipidos,
etcétera), algunos de los cuales han demostrado
desempenfar un papel clave en las reacciones
adversas de estas vacunas.*

Desde la introduccion de las vacunas de células
completas (wP) en los programas nacionales de
inmunizacion, (PNI) en la década de 1940, la
vacunacién generalizada de los nifios ha reducido
considerablemente la incidencia de la tos ferina y
las muertes en los nifios.*®

El uso universal de las vacunas contra difteria,
tétanos y tos ferina de células completas, (DTwP)
a finales de la década de 1940 condujo una reduc-
cién de 157 veces en la incidencia de la tos ferina
notificada.*

En la década de 1980, las preocupaciones con
respecto a la reactogenicidad de las vacunas wP
dieron lugar a una disminucién en la vacunaciéon y
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de las coberturas que condujo a un aumento de los
brotes de tos ferina en muchos paises.’*°

Los eventos adversosy la reactogenicidad general-
mente alta después de la vacunacion con vacunas wP
(especialmente después de la vacunacion de refuerzo
0 en grupos de mayor edad) contribuyeron a reducir la
aceptacion de la vacuna (wP) contra la tos ferina en
paises como el Reino Unido, Italia, Irlanda, Australia,
Alemania Occidental, Japén y Rusia en la década de
1980, por lo que se desarrollaron las vacunas acelula-
res contra tos ferina, (aP por sus siglas en inglés), en
respuesta a las preocupaciones de reactogenicidad de
las vacunas wP y se realizaron pruebas exhaustivas
en los afios de 1990. Las vacunas aP contienen de uno
a cinco antigenos de la Bordetella pertussis altamente
purificados: toxoide pertussis (es decir, toxina de la
Bordetella desintoxicada) sola o en combinacién con
uno o mas antigenos (FHA, pertactina y fimbrias [FIM]
tipos 2 y 3 [FIM2/3]) (Tabla 1).#**2

Para 1990, la mayoria de los paises de ingresos altos
habian cambiado a vacunas que contenian difteria,
tétanos y tos ferina acelular DTaP, aunque las vacunas
gue contenian DTwP seguian siendo las vacunas mas
utilizadas segin los programas publicos de inmuniza-
cién en los paises de ingresos bajos y medianos.”®

VACUNACION CONTRATOS
FERINA EN MEXICO

En el caso de México, en 1954 se inici6 la aplica-
cion de la vacuna contra difteria, tos ferina y téta-

nos (DPT), la cual se realizé de forma masiva hasta
1973. En 1999 se introdujo la vacuna pentavalente
de células completas (DPT+HB+Hib), y desde 2007
se sustituyo por la vacuna pentavalente acelular
(DPaT/VIP+Hib).°

El esquema actual de vacunacién esta dirigido
Unicamente a los lactantes y preescolares y compren-
de la aplicacién de vacuna hexavalente acelular
(DPaT/VIP+Hib+Hb) alos 2, 4, 6 y 18 meses de edad
y refuerzo con DPT a los 4 afios. A partir de 2009,
posterior al brote de los estados fronterizos del norte
de nuestro pais y por el beneficio de disminuir oportu-
nidades perdidas de vacunacion, el Consejo Nacional
de Vacunacion (CONAVA), 6rgano coordinador de
las politicas publicas en materia de vacunacion, apro-
bo la aplicacion temporal del esquema acelerado de
vacunacion a las seis semanas de vida, tres, cuatro
y 18 meses con pentavalente acelular y refuerzo con
DPT en la etapa preescolar a los 4 afios de edad,
con el objetivo de proteger lo mas tempranamente
posible a los menores de seis meses, especialmente
en los estados con brotes recientes.’

Actualmente en nuestro pais es posible prevenir
esta enfermedad a través de la vacuna hexavalente
acelular, que protege contra difteria, tétanos, tos
ferina, poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo B
y hepatitis B que se aplica como esquema primario
alos 2, 4, 6 meses y un refuerzo a los 18 meses de
edad.*>’

Para mantener la inmunidad de acuerdo con
el programa de vacunacién universal, (PVU), se

Tabla 1: Puntos clave vacunas contra tos ferina.

Vacunas acelulares

Vacunas de células completas

1. Antigenos seleccionados altamente purificados de cepas de
Bordetella pertussis.

2. Pueden contener de uno a cinco componentes.

3. Existen vacunas de dosis completa Tdap y vacunas contra de
dosis reducida de uno o cinco componentes de tosferina, las
cuales cuenta con la indicacion de ser aplicada desde los cuatro
afios, En el caso de la vacuna Tdpab existe un estudio que se
realizé en Canada donde se demostré que cumplié con criterios
de no inferioridad cuando se aplicd como segundo refuerzo a la
edad de cuatro afios, pues el 100% de los participantes tenian
niveles de anticuerpos seroprotectores (= 0.10 Ul/mL) contra la

difteria y el tétanos a las 4-6 semanas después de la vacunacion.

4. Con respecto a su eficacia, los ensayos historicos han estable-
cido que las vacunas acelulares utilizadas actualmente es alta y
consistente y oscila entre el 71-93%.

1. Son vacunas de bacterias muertas de cepas de Bordetella
pertussis.

2. Son elaboradas a partir de una 0 mas cepas.

3. Mezclan todos los componentes bacterianos, aunque el con-
tenido antigénico puede ser variable entre lotes y fabricantes
(< 3,000 antigenos).

4. Estan indicadas para ser aplicada en menores de siete afios por
su alta reactogenicidad.

5. No se dispone de datos de eficacia o efectividad para las
vacunas de células completas actualmente autorizadas y solo
podemos partir de los datos de eficacia que se tenian de las
vacunas que fueron hechas por los primeros laboratorios y que
actualmente ya no las producen, la cual oscilaba entre 36-96%.
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Tabla 2: Las 5As: taxonomia practica para los determinantes de la adopcion de vacunas.

Causa raiz Definicion

Acceso La capacidad de las personas para ser alcanzadas por la vacuna, o para alcanzar las vacunas
recomendadas.

Asequibilidad La capacidad de las personas para pagar la vacunacion, tanto en términos de costos financieros como no

financieros (por ejemplo, tiempo).

El grado en que las personas tienen conocimiento de la necesidad y disponibilidad de las vacunas reco-
mendadas y sus beneficios y riesgos objetivos.

El grado en que las personas aceptan, cuestionan o rechazan la vacunacion.

El grado en que las personas se ven empujadas hacia la aceptacion de la vacunacion.

Concientizacion (por su término
en inglés Awareness)
Aceptacion

Activacion

Tomado de: La Agenda de Inmunizacién 2030.'>¢

debe aplicar un segundo refuerzo a los cuatro afios
en todos los nifios y las nifias con una vacuna de
células completas que los protege contra difteria,
tos ferina y tétanos, pero también existe evidencia
gue en caso de no contar con recurso vacunal a los
4 afios de edad se puede aplicar la vacuna acelular
de dosis reducida teniendo (Tdap) una excelente
proteccion y asi evitando la pérdida de oportunidad
de la vacunacion.”*?

En América Latina, la mayoria de los paises
todavia utilizan vacunas wP en su programa nacional
de inmunizacién, y sélo Chile, Costa Rica, México
y Panama han introducido la vacuna aP para la
inmunizacion infantil de rutina. La preferencia por la
vacuna aP sobre la wP se basa en la observacion
de mayor incidencia de eventos adversos en la apli-
cacion de DPT como apnea, bradicardia, hipertermia
y desaturacion dentro de las 72 horas posteriores
a la vacunacioén en esta poblacion particularmente
vulnerable.’

Sin embargo, en México de acuerdo a los datos
publicados por el Centro Nacional de la Infancia y
la Adolescencia el pasado 08 de mayo de 2023, la
cobertura durante 2022 para la vacuna hexavalente
en niflos < de 1 afio fue de 83.3%, para los nifios de
un afo fue de 85.4% y en el caso de la vacuna DPT
gue se aplica como segundo refuerzo a los cuatro
afos de edad fue de 78.6% y de acuerdo a la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion, (ENSANUT) 2022
la cobertura en los nifios de 4 afios fue de 78.8%, lo
cual es indicativo de seguir trabajando para mejorar
las coberturas de vacunacion contra tos ferina, con el
objetivo de proteger a los menores de 5 afios de esta
y otras enfermedades prevenibles por vacunacion.**

Algunas de las razones por las cuales las cober-
turas de vacunacion pudieran ser bajas se han

englobado en la taxonomia de las “5 A’s” (Tabla
2) disefiada por el Plan de Accion de Vacunacion
Global y en el caso de México, son tres factores que
pueden estar contribuyendo a las bajas coberturas
de vacunacion contra tos ferina:

1. El acceso, donde los aspectos sociodemograficos
y la cultura de prevencion en las grandes ciuda-
des y en las pequefias comunidades juegan un
papel muy importante.

2. La concientizacion, pues la falta de conoci-
miento del esquema de vacunacion juega un
papel muy importante, por lo que incrementar el
conocimiento en temas de vacunacién por parte
de los profesionales de la salud juega un papel
muy importante para mejorar la aceptaciéon de la
vacunacion.

3. La aceptacion: los factores de aceptacion identi-
ficados se referian a la vacuna en si, donde los
aspectos de seguridad, incluyendo los eventos
supuestamente atribuidos a la inmunizacion y
la vacunacién, (ESAVI) juegan un papel muy
importante, asi como la eficacia que tienen para
proteger de la enfermedad.

Con respecto a la enfermedad de la que preten-
de proteger a los individuos, la gravedad de esta
juega un papel muy importante en aceptacion, asi
como el riesgo percibido y la vulnerabilidad que
se tiene al adquirir la infeccion.

Con respecto a las caracteristicas individuales,
las creencias de los padres, las emociones y los
sesgos cognitivos y de omisién juegan un papel
muy importante en la vacunacion, asi como los
sentimientos de confianza y finalmente en relacion
al contexto social, el hecho de que la vacuna-
cion se vea como una responsabilidad social, la
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sensacion de que se debe proteger a los hijos
de los demés y las recomendaciones personales
de los trabajadores sanitarios tienen una fuerte
influencia normativa en la aceptacion de la vacuna
entre los pacientes, los padres o los profesores.

CONCLUSION

Con el objetivo de mejorar las coberturas de vacuna-
cion, es muy importante que los PVU se actualicen
e incorporen vacunas menos reactogénicas como
las acelulares contra tos ferina, con el objetivo de
incrementar la aceptacion por parte de los padres y
con ello garantizar el apego a completar los esque-
mas de vacunacion, empezando desde la edad
preescolar con el refuerzo con Tdap en caso que
no tengamos DPT y en un futuro evaluar migrar a
esa estrategia, pues de esta forma se contribuye
a disminuir los gastos directos e indirectos que se
pueden generar tanto por no aplicar una vacuna
como los que se pueden presentar por aplicar una
vacuna mas reactogénica.

Asi mismo al incrementar la aceptacion de las
vacunas, las coberturas de vacunacion se pueden
mantener por arriba de 95% inclusive en los refuerzos
con distintas plataformas teniendo evidencia justifi-
cada y con ello garantizar la proteccion de todos los
nifios y la familia.
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