Enfermedades I nfecciosas y Microbiologia

Volumen Numero Julio-Septiembre
Volume 22 Number 3 July-September 2002

Articulo:

F. Enfermedades prevenibles por

vacunacion

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, AC

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

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Masrevistas 0 Morejournals

0 Busqueda 0 Search

x@gﬁedigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-micro/e-ei2002/e-ei02-3/e1-ei023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-micro/e-ei2002/e-ei02-3/e1-ei023.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-micro/i-ei2002/i-ei02-3/i1-ei023.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

F. ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

XXVII Congreso Anual de la AMIMC, 2002;22:152-153

F-01

ESTUDIO DE LA INMUNOGENICIDAD Y DE LA TOLERANCIA DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL EN UNA POBLACION MEXICANA MAYOR DE 55 ANOS

Dr. Octavio A. Ayala Montiel*. Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petr6-
leos Mexicanos.

La gripe es un padecimiento que es considerado un problema de Salud Publica
ya que, esta enfermedad se presenta en forma de brotes, afectando en ocasio-
nes a grandes poblaciones. En una buena parte de casos el padecimiento es
pasajero y autolimitable, pero en algunos otros, principalmente en grupos vulne-
rables el padecimiento tiene cierto riesgo de complicarse e incluso de resultar
hasta letal, esto se ha estudiado, que sucede principalmente en grupos de
personas adultas mayores de 60 afios de edad. En algunos estudios realizados
se ha observado que la vacunacién contra la influenza puede prevenir hasta un
72% de las hospitalizaciones y un 87% de las defunciones provocadas por esta
enfermedad, en estos grupos de edad. En contraparte en poblacion joven,
econdmicamente activa, el padecimiento es causa en muchas ocasiones de
incapacidad laboral, representando un gasto importante para las empresas. De
acuerdo a los datos estadisticos publicados por la Direccién General de Epide-
miologia de la SSA, las Neumonias e Influenza se reportaron como la séptima
causa de muerte en poblacién general, sin embargo en adultos mayores de
edad, estos padecimientos ocuparon la quinta causa de mortalidad con 9,690
defunciones, para este grupo. En diferentes estudios se ha podido concluir que
la aplicacién de la vacuna anti-influenza, induce una seroproteccién (titulo de
anticuerpos anti -gripales especificos superior o igual a 40) en mas del 70% de
las personas jévenes y en las personas mayores de 60 afios esta seroprotec-
cién es del 60% de acuerdo a estudios realizados. El objetivo principal de este
estudio es conocer en nuestra poblacién derechohabiente de Petréleos Mexica-
nos el grado de proteccién alcanzada con la aplicacién de la vacuna — influenza
en el grupo de edad de 55 afios y mas, a través de una metodologia cientifica
que respalde los resultados obtenidos en nuestra investigacion, ademas de
medir los efectos secundarios originados por la aplicacién de esté biolégico,
tanto de tipo local como sistémico. Este tipo de investigacion corresponde a un
estudio de tipo experimental con una poblacién activa o participante de 110
derechohabientes obtenidos por un muestreo de tipo probabilistico. Para el
desarrollo del mismo se obtuvieron dos muestras con previo consentimiento
informado por parte del participante, una muestra antes de la aplicacién de la
vacunay una segunda muestra obtenida en el dia 21 posterior a la aplicacion
de la vacuna. Estas muestras fueron procesadas por una técnica de inmuno-
electroforesis para la determinacion de titulos de anticuerpos. Los resultados
del presente protocolo fueron los siguientes: De las 110 muestras procesadas
para determinar niveles de anticuerpos encontramos que posteriormente a la
aplicacion de la vacuna hubo una seroconversion de titulos de anticuerpos del
96% de las muestras obtenidas a través de este procedimiento, datos con
respecto a la proteccion de esta vacuna. Por otro lado las reacciones secun-
darias tanto de tipo local como sistematicas fueron minimas y sélo se regis-
traron: dolor local 2%; hiperemia local 2%; induracion local 1%; cefalea 1%. El
resto de datos fue negativo. Las muestras seroldgicas estan siendo analiza-
das para la confirmacién de esta informacién en un laboratorio de procedencia
francesa.

F-02

ESTUDIO DE LA SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACION SIMULTANEA DE VACU-
NAS CONTRA INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN UNA POBLACION MEXICANA
MAYOR DE 55 ANOS

Dr. Octavio A. Ayala Montiel*. Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petro6-
leos Mexicanos.

La Neumonia e Influenza representan una de las mayores causas de morbili-
dad y mortalidad en nuestro medio. De acuerdo a los datos Nacionales de
1999, la Direccién General de Epidemiologia, SSA las ubicé como la novena
causa de muerte en la poblacion en general, ocasionando 17,519 defunciones.
Sin embargo, en adultos mayores de 65 afios de edad, la Neumonia e Influen-
za se reportan como la séptima causa de mortalidad. En el Hospital Central Sur
de Petréleos Mexicanos las Neumonias en este Ultimo trienio ocuparon el
segundo y tercer lugar como causa de muerte en la poblaciéon adscrita. En
1998 ocuparon el segundo lugar, como causa de muerte, con una tasa de
6.08, precedidas Unicamente por cancer en general. En 1999 estd causa
originé 23 defunciones, correspondiéndole una tasa de 6.92 y ubicandose en
el tercer lugar como causa de muerte y para el afio 2000 present6 una tasa de
6.68 representando también la segunda causa de muerte en nuestra pobla-
cién, estas tasas fueron obtenidas por cada 10,000 derechohabientes. Por
otro lado la vacunacion contra la Neumonia ha probado en diferentes estudios
un 60% de efectividad en relacion a reducir las infecciones originadas por el
microorganismo que provoca esta infeccion. Ademas que la vacuna antigripal
se ha determinado que su proteccion alcanza en grupos de poblacién joven
hasta el 70% y en grupos de poblacion de adultos mayores hasta de un 60%
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(aunque en un estudio realizado en el afio 2000 en poblacién mexicana en un
grupo mayor de 55 afios, se estimo esta proteccion mayor al 90%). En
diferentes estudios se ha observado que estas dos vacunas (anti-neumococ-
cica y anti-influenza) aplicadas simultdneamente no interfieren con los niveles
de desarrollo de anticuerpos para la proteccion de los padecimientos, ademas
de que existe una baja frecuencia de presentacion de reacciones adversas y
de éstas de menor trascendencia con relacién a intensidad. De tal forma que
de acuerdo a estas lineas de investigacion la ACIP (Advisory Committee in
Inmunization Practices) ha recomendado la aplicacién de ambas vacunas
simultaneamente en adultos mayores de 60 afios de edad, para la prevencion
de estos padecimientos que tienen una repercusién importante tanto en mor-
bilidad como en mortalidad en nuestra poblacién. El objetivo de esta investiga-
cién es confirmar los datos obtenidos en otros estudios con relacién a la poca
frecuencia y menor trascendencia en cuanto a la intensidad de las reacciones
adversas consecutivas a la aplicaciéon de ambas vacunas simultaneamente.
Este estudio se llev6 a cabo en una poblacién mexicana, derechohabiente del
Servicio Médico de Petroleos Mexicanos en el Hospital Central Sur, mayor de
55 afios de edad. De acuerdo a la poblacién total de este grupo de edad se
calculé y se obtubo una muestra probabilistica que correspondié de 240
pacientes. Se dio seguimiento con evaluaciones médicas en el momento de la
aplicacion, a los cinco y 30 dias posteriores a ésta. Los resultados fueron muy
semejantes de acuerdo al reporte de estudios anteriores la frecuencia y
severidad de las reacciones adversas fueron francamente intrascendentes.

F-03

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS PARA VARICELA EN TRABAJADORES DE LA
SALUD DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Ochoa Acosta J*, Franco Restrepo L, Arroyave Cadavid M, Londofio Cuartas A,
Betancur Sanchez ME, Ospina Ospina S. Departamento de Epidemiologia Hos-
pitalaria y Seccién de Salud Ocupacional, Hospital Universitario San Vicente de
Paul, Medellin, Colombia.

Objetivo: Cuantificar las proporciones de trabajadores de la salud seropositi-
VoS y seronegativos para varicela en un Hospital Universitario de la ciudad de
Medellin, Colombia, con el fin de desarrollar actividades especificas de pre-
vencion de la varicela. Materiales y métodos: Se disefié un estudio descriptivo
transversal y se sangraron los trabajadores de la salud de varios servicios
hospitalarios que tenian antecedente negativo de haber sufrido varicela. Se
midieron los titulos de 1gG especifica en cada una de estas personas median-
te el método de ELISA. Resultados: Un total de 221 trabajadores fueron
sometidos a la prueba de laboratorio mencionada. 194 (87.8%) fueron seropo-
sitivos y 27 (12.2%) seronegativos. La mediana de la edad de los seropositi-
vos fue de 38 afios y la de los seronegativos 35 (p = 0.25). El rango de la edad
de los seronegativos estuvo entre 21 y 55 afios. El 44.4% de estos trabajado-
res seronegativos tenian edades que estaban entre 38 y 55 afios y todos ellos
fueron vacunados. Conclusiones: Las encuestas serologicas para varicela
son Utiles y costo-efectivas en hospitales. Es necesario verificar la inmunidad
de todos los trabajadores de la salud para varicela y vacunar a los seronega-
tivos con el fin de disminuir el impacto de esta enfermedad en las instituciones
de salud. Los hallazgos preliminares sugieren que la edad de los trabajadores
no es un buen predictor de inmunidad para varicela.

F-04

COMPARACION DE DOS DOSIS DE VACUNA RECOMBINANTE CONTRA VIRUS
DE HEPATITIS B, EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH, ESTRATIFICADOS
POR CUENTA DE LINFOCITOS

CD4. Cornejo-Juarez P*, Escobedo-Ldpez K, Vilar-Compte D, Ruiz-Palacios G,
Soto-Ramirez LE. Departamento de Infectologia. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Instituto Nacional de Cancerologia. Méxi-
co,D.F.

Introduccién: El virus de la hepatitis B (VHB) es una causa frecuente de
hepatitis aguda y crénica. Los pacientes coinfectados con el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) tienen mayor riesgo de convertirse en portadores
crénicos (20%), comparados con la poblacién general (6%). La vacuna contra
VHB alcanza una respuesta de 80 a 90% en adultos sanos, mientras que en
los pacientes con VIH es de 50 a 70%. En otros pacientes inmunosuprimidos
a los que se les ha administrado una dosis mayor de vacuna (40 pgs) hay
mejor respuesta. Objetivo: Comparar la respuesta serolégica en pacientes
con VIH, divididos por cuenta de CD4, inmunizados con 10 vs 40 (gs de
vacuna contra VHB. Material y métodos: Se estratificaron pacientes con VIH
segun cuenta de CD4 (grupo 1 < 200y grupo 2 > 200 cel/mm3) que acudieron
a la consulta externa de infectologia del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
casy de la Nutricion “Salvador Zubiran” (INNCMSZ) y del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN), entre el 1° mayo de 1999y el 30 de mayo del 2000, con
anticuerpos negativos para VHB y que no hubieran recibido previamente vacu-
na. Se aleatorizaron en dos subgrupos para recibir 10 o 40 ugs de vacuna,
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dividido en 3 dosis (0, 1y 6 meses). Se tom6 muestra de sangre 40 + 10 dias
después de la Gltima dosis, para medicién cuantitativa de anticuerpos contra
antigeno de superficie de VHB (anti-HBs). Se considerd respuesta serolégica
a los titulos > 10 UI/L. Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, 5 (6%) se
perdieron durante el seguimiento. El andlisis se hizo en 79 pacientes: 56
hombres (71%) y 23 mujeres (29%), con un promedio de edad de 35.5 afios. El
grupo 1 (41 pacientes) tenia un promedio de CD4 de 83.6 cel/mm3 (rango 3-
191); 17 pacientes (41.5%) presentaron anti-Hbs, los titulos fueron de 39.6 +
35.4 UI/L. El grupo 2 (38 pacientes), con promedio de CD4 de 402 cel/mm3
(rango 204-868). Hubo respuesta seroldgica en 34 pacientes (89%), los titulos
promedio de anti-Hbs fueron de 107.2 + 56.6 Ul/L. No se encontr6 diferencia
entre las dosis de vacuna en ninguno de los grupos, pero si hubo relacion
estadisticamente significativa con el nimero de CD4 (p < 0.001). Conclusio-
nes: Los pacientes con > 200 CD4 alcanzaran seroconversion similar a la
poblacion general, independiente de la dosis de vacuna que reciban.

F-05

RESPUESTA A LA VACUNA DE INFLUENZA EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Valle Salinas* A, Iguala M. Roldan Marin R, Lépez I, Cornejo P, Volkow P. Garcia
L. Cervantes Y. Borgonio Cuadra V. Vilar-Compte D. Depto. de Infectologia. Ins-
tituto Nacional de Cancerologia. Laboratorio de Enfermedades Emergentes Ins-
tituto Nacional de Referencia Epidemiol6gica Glaxo Smithkline México.

Antecedentes: La influenza es una enfermedad prevenible por vacuna. Existe
poca informacion en relacién con la respuesta de los pacientes con cancer a
la vacuna contra influenza. Objetivos: Conocer la respuesta serolégica a la
inmunizacion contra la influenza en pacientes oncol6gicos en el invierno 2001-
2002. Material y métodos: Del 22/X/01 al 6/XI1/01 se ofreci6 la vacuna trivalen-
te contra influenza (Fluarix., Glaxo SmithKline) a los pacientes con cancer del
INCan. con neutréfilos > 1000 cel/mm3 VIH negativo v con posibilidad de ser
evaluados 1-2 meses después de la inmunizacion. En la visita basal se obtuvo
consentimiento por escrito y una muestra para determinacion de anticuerpos
de influenza (inhibicién de la hemaglutinacion) y biometria hematica. Treinta a
90 dias después se cuantificaron los anticuerpos contra influenza. Se recaba-
ron: datos sociodemogréficos, tipo de neoplasia, tabaquismo, diabetes melli-
tus, cirugia, tratamiento oncol6gico actual y/o previo, uso de esteroides,
cuenta de leucocitos totales, neutréfilos. linfocitos, plaquetas y, hemoglobina
asi como la titulacion de anticuerpos (Ac) basales y post-vacunales para los
3 serotipos. Se efectu6 andlisis descriptivo de la informacion. Se utilizé t de
Student o chi2 de acuerdo con la variable. Se considero estadisticamente
significativo una p < = 0.05. Resultados: Se incluyeron 113 pacientes. Noventa
y cuatro (83.2%) con Ca de mama, 8 (7.1%) con neoplasias hematolégicas y
12 (10.6%) con otros tumores s6lidos, con edad promedio de 49.7 + 12.9 afios.
Recibian quimioterapia 77 (68. 1%). radioterapia 15 (13.2%) y la combinacién
de ambas 13 (11.5%). La media de neutrdéfilos y linfocitos al momento de la
vacunacion fue de 2978.5 + 1550.2 y 1.358.26 + 1026.1 respectivamente. En
la serologia basada se encontraron titulos > 1:40 para los serotipos AH1, AH3
yBen8(7.08%).11(9.7%) Yy, 11 (9.7%) respectivamente. Ocho (7.1%) de los
vacunados no respondieron. Veintitrés (20.3%) incrementaron al menos 4
veces los titulos de Acs en uno de los serotipos, 16 (14.2%) en 2y 66 (58.4%)
en los 3. Los titulos més altos fueron para el serotipo B y AH3 respectivamen-
te. Al efectuar una diferencia de medias entre los Acs basales y post-vacuna-
les se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los 3 grupos
(AH1, p < 0.0005. AH3, p < 0.0001y B, < 0.0001). No se encontr6 asociacion
entre el tipo de neoplasia, la diabetes, los neutroéfilos, los linfocitos o el
tratamiento oncolégico en relacién con. la respuesta seroldgica a la vacuna.
Conclusiones: La respuesta seroldgica en esta cohorte es semejante a la
informada en poblacion abierta ya que 105 (92.9%) de los individuos respon-
dieron al menos a uno de los serotipos. Sesenta y seis (58.4%) alcanzaron
proteccion completa. La tasa de seroconversion probablemente obedece al
hecho de que ésta es una cohorte sobre-representada por de pacientes con
Cade mama.

F-06

COMPARACION DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA HUMORAL Y CELULAR A
LA VACUNA DE SARAMPION ADMINISTRADA POR VIA AEROSOL Y SUBCUTA-
NEA EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD

Wong-Chew RM1*, Islas-Romero R2, Garcia-Garcia L2, Valdespino-Gémez JL 2,
Beeler J 3, Santos-Preciado JI 1,4 Gans H 3, Lew-Yasukawa L3, Maldonado y5,
Arvin A5. Universidad Nacional Auténoma de Méxicol, Instituto Nacional de
Salud Publica. Cuernavaca, Morelos 2, Food and Drug Administration. Rockuville,
Maryland, USA3, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia 4,
Stanford University. Stanford, California, USA 5.

La vacuna de sarampion en aerosol ha probado ser inmunogénica en escola-
res cuando se aplica como dosis de refuerzo. En este estudio se investigo la
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respuesta inmune celular y humoral a la vacunacion primaria con vacuna de
sarampion en aerosol en nifios de 1 afio de edad. Material y métodos: Se
compard la vacuna de sarampion Edmonston Zagreb como inmunizacion pri-
maria, administrada por via aerosol (103.6 PFU/0.1 mL) o subcutanea (10 4.27
PFU/0.5 mL) en nifios sanos de 12 meses de edad Se incluyeron 114 nifios y
nifias , 55 recibieron la vacuna subcutanea (30 masculinos) y 59 por via
aerosol (28 masculinos). Se tomaron muestras de sangre antes y 12 semanas
después de la inmunizacion. Se midi6 la respuesta celular mediante un ensayo
de linfoproliferacion, y la respuesta humoral mediante un ensayo de neutrali-
zacion en placa; en un subgrupo se midieron los niveles de IFNy. Se registra-
ron los eventos temporalmente asociados a vacunacion (ETAV). Resultados:
La seroconversion (excluyendo aquellos con anticuerpos maternos) fue de
91% vs 100% (aerosol vs subcutanea) (p = 0.03) Los titulos medios geométri-
cos (TMG) fueron de 233.95 mUI SE 96.07 vs 539.82 mUI SE 70.26 (aerosol
vs subcuténea) (p = 0.005). El porcentaje de nifios con proliferacion de células
T con un IE > 3 fue de 72% vs 87% (aerosol vs subcutanea) (p = 0.06); con
una mediana de 4.51 (2.94-7.83) vs 6.18 (3.90- 10.87) (via aerosol vs subcu-
tanea) (p = 0.02). Los niveles de IFNy fueron de 116.68 + 76 pg/mL vs 97.1 +
65.5 pg/mL (aerosol vs subcutanea) (p = .48). En los nifios que no hubo
seroconversion en el grupo de aerosol, 100% tuvieron un IE < 3. Los ETAV que
mostraron diferencia estadistica fueron: hiperemia conjuntival y/o lagrimeo en
57% vs 37% (aerosol vs subcutanea) (p = 0.01). Conclusiones: No hubo
diferencias en el porcentaje de nifios con respuestas celulares en los grupos
aerosol y subcutaneo. Sin embargo, en contraste con lo observado cuando la
vacuna anti sarampion se administra como dosis de refuerzo en escolares, los
titulos medios geométricos de anticuerpos fueron menores en nifios de un afio
que recibieron la vacunacién primaria por aerosol. Esta menor respuesta
humoral en el grupo aerosol puede ser debida a que la dosis recibida a nivel de
mucosas sea menor a la administrada. Estos resultados sugieren que se debe
aumentar la dosis (concentracion de particulas virales) en la vacuna aplicada
por aerosol cuando se administra como vacunacién primaria a lactantes.

F-07

RESPUESTA A LA VACUNA DE INFLUENZA EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Valle Salinas A%, Iguala M, Roldan Marin R, L6pez |, Cornejo P, Volkow P,
GarciaL, Cervantes Y, Borgonio Cuadra V, Vilar-Compte D. Depto. de Infectologia.
Instituto Nacional de Cancerologia. Laboratorio de Virus Respiratorios. Instituto
Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica. Glaxo Smithkline. México.

Antecedentes: La influenza es una enfermedad prevenible por vacuna. Existe
poca informacién en relacién con la respuesta de los pacientes con cancer a la
vacuna contra influenza. Objetivos: Conocer la respuesta seroldgica a la inmu-
nizacion contra la influenza en pacientes oncolégicos en el invierno 2001-2002.
Material y métodos: Del 22/X/01 al 6/XI1/01 se ofrecié la vacuna trivalente
contra influenza (Fluarix,. Glaxo SmithKline) a los pacientes con cancer del
INCan, con neutréfilos > 1000 cel/mm3, VIH negativo y con posibilidad de ser
evaluados 1-2 meses después de la inmunizacion. En la visita basal se obtuvo
consentimiento por escrito y una muestra para determinacion de anticuerpos de
influenza (inhibicién de la hemaglutinacion) y biometria hematica. Treinta a 90
dias después se cuantificaron los anticuerpos contra influenza. Se recabaron:
datos sociodemogréficos, tipo de neoplasia, tabaquismo, diabetes mellitus,
cirugia, tratamiento oncol6gico actual y/o previo, uso de esteroides, cuenta de
leucocitos totales, neutrdfilos, linfocitos, plaquetas y hemoglobina, asi como la
titulacion de anticuerpos (Ac) basales y post-vacunales para los 3 serotipos. Se
efectu6 andlisis despcriptivo de la informacion. Se utilizé t de Student o chi2 de
acuerdo con la variable. Se considero estadisticamente significativo una p < =
0.05. Resultados: Se incluyeron 113 pacientes. Noventa y cuatro (83.2%) con
Ca de mama, 8 (7.1%) con neoplasias hematolégicas y 12 (10.6%) con otros
tumores solidos, con edad promedio de 49.7 + 12.9 afios. Recibian quimiotera-
pia 77 (68.1%), radioterapia 15 (13.2%) y la combinacion de ambas 13 (11.5%).
La media de neutroéfilos y linfocitos al momento de la vacunacion fue de 2,978.5
(1,550.2 y 1,358.26 + 1,026.1, respectivamente. En la serologia basal, se
encontraron titulos > 1:40 para los serotipos AH1, AH3 y B en 8 (7.08%), 11
(9.7%) y 11 (9.7%) respectivamente. Ocho (7.1%) de los vacunados no respon-
dieron. Veintitrés (20.3%) incrementaron al menos 4 veces los titulos de Acs en
uno de los serotipos, 16 (14.2%) en 2 y 66 (58.4%) en los 3. Los titulos mas
altos fueron para el serotipo B y AH3 respectivamente. Al efectuar una diferen-
cia de medias entre los Acs basales y post-vacunales se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en los 3 grupos (AH1, p < 0.0005, AH3, p
< 0.0001y B, <0.0001). No se encontré asociacion entre el tipo de neoplasia,
la diabetes, los neutréfilos, los linfocitos o el tratamiento oncolégico en relacion
con la respuesta serolégica a la vacuna. Conclusiones: La respuesta seroldgica
en esta cohorte es semejante a la informada en poblacién abierta, ya que 105
(92.9%) de los individuos respondieron al menos a uno de los serotipos. Sesen-
ta y seis (58.4%) alcanzaron proteccion completa. La tasa de seroconversion
probablemente obedece al hecho de que ésta es una cohorte sobre-representa-
da por de pacientes con Ca de mama.



