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RESUMEN

A tres afios del lanzamiento al mercado de la primera vacuna liquida hexavalente, cada vez mas
pediatras expertos, subraya cuatro hechos con respecto a las vacunas combinadas 100% liquidas:
1. El reconocimiento general de las ventajas probadas, esta correlacionado con la informacion que
permitié su lanzamiento y comercializacion; 2. A juicio de los pediatras del panel las ventajas obser-
vadas fueron: menor contaminacion, mayor rapidez de aplicacion, disminucion del estrés del
paciente y sus padres, menores riesgos derivados de una preparacion deficiente de auxiliares del
pediatra y la posibilidad de vacunacién en grandes volimenes con minimo de riesgos; 3. Ademas
de la eficacia de las vacunas, los médicos buscan estar a la vanguardia mediante la utilizacién de
productos de la tecnologia médica del siglo XXl y 4. Con los avances en la vacunacion, los médi-
cos desean mejorar la calidad en la atencion: servicio que requiere actualizacién y atencion a las
expectativas de padres de una generacion mas exigente.

INTRODUCCION

Durante la reunion de la Asociacion Mexicana de Vacunologia celebrada
el dia 28 de mayo del 2004 en la Ciudad de México, se discutieron las
caracteristicas de las vacunas combinadas liquidas, con el propdésito de
X X I I I valorar sus cualidadesy presuntos beneficios en la practica pediatrica pri-
vada. En el panel participaron los médicos pediatras Enrique Rodriguez
COﬂgI’GSO Barragan, Ismael Herrera Benavente, Manuel Ybarra Mudiz y Rall
Romero Cabello, coordinados por el Dr. Salvador Guerrero Chiprésy la

| nteramericano Dra. Patricia Cervantes Powell.
, Como resultado de este encuentro, sintesis de la experiencia acumula-
de Infectol ogia da de estos profesionales, se infieren basicamente dos tipos de problemas:

P ed ét . a) De caracter empirico, esto es, esta entrevista recupera en términos
lalrica cualitativos evidencia profesional de que las vacunas liquidas tienen efi-
Acapulco 2004 caciaverificaday;
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b) Su uso esta relacionado con la determinacién
ética de muchos médicos de corresponder a las
expectativas de pacientes y sus padres sobre un uso
Optimo de la tecnologia médica disponible.

El segundo punto es particularmente relevante ya
gue, mas alla de la dimensién que corresponde ala
eficacia concreta del uso de la vacung; e usarla es
una forma del pediatra de identificarse con una
préactica actualizaday cientificamente informada de
un producto especifico que corresponde con altos
parametros de servicio.

En & centro de la valoracion positiva asociada
con la aplicacion de este tipo de vacunas, se
encuentra e antiguo debate sobre la diferencia
entre vacunas reconstituidas y vacunas liquidas.

DISCUSION

La vacuna liquida hexavalente es representativa de
la tltima generacin tecnol dgica de antigenos liqui-
dos combinados y fue aprobada en Europa en octu-
bre del 2000. Encarna “un concepto novedoso que,
pese ala duda que siempre existié sobre sus venta
jas, ha demostrado que no se afecta de ninguna
manera su potencia o actividad como vacuna.* Ade-
més, a no exigtir la necesidad de reconstituir un
diluyente con un liofilizado, introducir luego la
aguja 'y proceder a la aplicacion, la posibilidad de
contaminacion se desvanece”, consideré € Dr.
Enrique Rodriguez Barragan, presidente de laAso-
ciacién Mexicana de Vacunologia (AMV) y quien
gjerce en Ciudad Juérez, Chihuahua.

A contracorriente de “tempranos estudios’ segun
los cuales “se hubiera podido disminuir la capaci-
dad de respuestainmunolégica a producto”, la evi-
denciamundial y de salud publica ademas de la evi-
dencia préctica en los Ultimos tres afios en México,
sugiere que “ese problema en realidad no sucede’
de acuerdo alo expresado por €l Dr. Ismael Herre-
ra Benavente, vicepresidente de laAMV y conoci-
do pediatra de San Luis Potosi. Afiadio que, a los
estudios que adelantaban reservas han seguido

algunos segun | os cuales “ este nuevo concepto real -
mente no disminuye la efectividad de |a respuesta
gue hemos verificado en los Ultimos tres afios, en €
uso delavacunaliquiday no se havisto quelainci-
dencia de enfermedad se haya elevado en los paises
gue la utilizan”.34

A la evidencia de eficacia verificada por la expe-
riencia de estos y otros pediatras se agrega “lafacili-
dad de aplicacion de lavacuna’, agregd en su opor-
tunidad e Dr. Manuel Ybarra Mufiiz, acreditado
meédico de Veracruz. “ES un producto listo para su
aplicacion. Por ello precisamente hay menores ries-
gos en e momento de lainyeccion. Con las vacunas
que presentan un liofilizado y un diluyente pueden
suceder dos cosas. generalmente se utiliza una
misma aguja para recongtituir y aplicar lavacuna, en
vez de usar dos agujas, ya que muchos caen en laten-
tacion de usar solo una. Por otro lado, en ocasiones
el médico o sus asistentes no tienen la precaucion de
usar € diluyente de forma apropiada. Esto ultimo es
todaviamas complicado como por g emplo, las vacu-
nas a aplicar ni siquiera estdn combinadas o dichos
diluyentes carecen incluso del pH adecuado”.

“El hecho de que las vacunas sean ofrecidas en la
presentacion liquida, disminuye bésicamente la
contaminacion. Existen casos bien documentados a
nivel mundial donde se ha demostrado que lainde-
bida manipulacion de una vacuna puede provocar
introduccion de bacteriasy aln provocar lamuerte.®
El personal que aplicara la vacuna, se siente con
mayor confianza a observar que la vacuna ya esta
lista para aplicarse. Ademas lainmunogenicidad se
mantiene, por 1o que funcionan y son efectivas.

Ademas el paciente recibe menos inyecciones,
puesto que en la misma aplicacion se administran
cinco o seis antigenos contra difteria, tétanos, tos
ferina, hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b y
poliomiglitis, e posible riesgo que correlaciona
manipulacion con posible contaminacion préactica-
mente desaparece,® consider6 el Dr. Rall Romero
Cabdllo, prestigioso pediatra de la Ciudad de Méxi-
co y responsable de Actividades Cientificas de la
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AMV. A eso, agrego, hay que afadir la ventgja que
el tiempo de manegjo y aplicacion disminuye ya que
“lajeringa prellenada es ideal, nada mas destapas y
aplicas; la manipulacion disminuye y la rapidez
aumenta. También es muy interesante el manejo de
la conservacion. Cuando tienes los materiales para
recongtituir, tienes por un lado la vacuna en si
misma que viene liofilizaday por otro lado los dilu-
yentes; entonces la vacuna se tiene que mangjar de
un lado y los diluyentes de otro, s a eso se afade
gue el personal que asiste puede tener algun descui-
do, abriendo la posibilidad para procedimientos
inadecuados.® Otro probable procedimiento inade-
cuado es cuando por descuido se deje algun dilu-
yente sin refrigeracion”.

De esta manera, las ventajas son: facilidad del
uso de la vacuna combinada liquida, disminucién
del tiempo de inyeccién, apego a los esquemas
recomendados, ausencia de reconstitucion de la
vacuna, nulo intercambio de agujas, asi como la
introduccion de variables derivadas de las altera
ciones como consecuencia de personal ocasional-
mente descuidado, son factores importantes sefia-
lados por los pediatras mencionados. Ellos son
representativos de una tradicion médica que consi-
dera algunos elementos adicionales, por los cuales
es posible decir que s bien la efectividad interesa
a este grupo de doctores, es también muy relevan-
te la atencion alas expectativas de quienes reciben
lavacunay de sus familiares.

En resumen e argumento es que, a estar lista
para aplicacion cada dosis de la vacuna liquida, €
estrés es minimizado dado que la combinacion del
material liofilizado y los diluyentes no ocurre ante
los ojos del paciente ni de sus padres. “En € caso de
las vacunas recongtituidas, primero, te tardas mas
tiempo con lo cua € estrés crece y segundo, todas
las manipulaciones son llevadas a cabo alavistadel
nifio y los familiares, generando més estrés, ya que
no es recomendable que la manipulacién de vacunas
reconstituidas ocurra detras de |os biombos.

Con las vacunas liquidas €l paciente y sus padres
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pueden ver que el producto es aplicado directamen-
te y la resistencia natural del nifio disminuye’,
expresd el Dr. Ybarra Muniz.

Aungue algunos especialistas minimizan los
“detalles menores’, los pediatras del panel sefidaron
gue, estos son relevantes en cierto sentido. Entre
ellos mencionaron la probabilidad que parte de la
sustancia, en € caso de vacunas reconstituidas,
pudiese quedar en € frasco, o laaparicién de grumos
cuando agunos profesionales de la salud menos
experimentados agitan vigorosamente el frasco.

También es importante mencionar laimagen que
tiene una generacién previa de padres de familia, no
ajenos al conocimiento de que la penicilina al cris-
talizarse ocasionamente ocluia la aguja y hacia
précticamente imposible la aplicacion de la sustan-
cia. Estas impresiones suscitadas a partir del anali-
sis de la propia experiencia y la observaciéon de
otros médicos, mientras ocurre la aplicacion de
vacunas recongtituidas, simplemente desaparecen
con la nueva tecnologia disponible desde el 2000.

Los pediatras resumen agunos problemas técni-
cos que ellos mismos calificaron como “menores”.
Entre ellos: la posibilidad de tirar € contenido del
liquido por una presién excesiva del émbolo, €
estrés del paciente ocasionado por lamal calculada
penetracion de laagujay unadiferencia casi imper-
ceptible en la aplicacién ocasionada por una defi-
cienciaen €l biselado de laaguja.

En relacion con las vacunas reconstituidas, €l Dr.
Ybarra Mufiiz indicO otra desventgja es “que la
mayoria de las veces queda a criterio del que va a
vacunar €l tipo de aguja que compra’.” En este caso
operan consideraciones de precio o disponibilidad
gue pueden no tener en cuenta la mejor opcion para
corresponder con las expectativas de los padres del
paciente: “ese es un margen de error que hay con
las vacunas para reconstituir, que no siempre se usa
laaguja mésidoned’, indico e Dr. Romero, secun-
dado por los pediatras Ybarray Herrera. “El hecho
de que las vacunas liquidas prellenadas se presen-
ten con una aguja ya establecida te garantiza ade-
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més evitar 10s riesgos de caida de la aguja, movi-
miento e implica menor riesgo de contaminacion”®
sefiad 6 el Dr. Rodriguez Barragan.

Sin embargo, “por o pronto, podriadecirse que si
no existe la preparacion adecuada en el pediatra, en
su persona asistente, s no hay conciencia de la
nuevatecnologiay de los estudios més recientes,® se
promueve la improvisacion”, estimé e Dr. Rodri-
guez Barragan. En ocasiones, sostuvieron los pane-
listas, los diluyentes de las vacunas reconstituidas
“carecen del pH adecuado”, “existe la tentacion de
un ahorro indebido” —alin cuando € precio de las
presentaciones de vacunas reconstituidas y total-
mente liquidas es semejante- o la persistencia de
préacticas que implican descuido —refrigeradores que
guardan alimentos, carecen de termémetros inter-
nos, sin la utilizacion de una bitacora de temperatu-
ra o del uso de una bomba de electricidad auxiliar.

Ademés a nivel profesional, prevalece una dis-
tancia entre estudios y pertenencia a las comunida-
des de médicos mas exigentes con su propia practi-
ca profesional, quienes ciertamente consideran la
actualizacion como indispensable. Este es un valor
reivindicado por estos pediatras, miembros de una
muestra no probabilistica pero aln representativa
de lo mas experimentado del gremio.

Para ellos, segin sus propias afirmaciones, € uso
de vacunas modernas es parte de una ética profesio-
nal, que generalizada sera Util a pais. La asociacion
entrelavacunamencionaday esa preocupacion, esun
componente a su vez, de una actitud hacia e pacien-
te: “podemos ver que en ocasiones € que vaaaplicar
no tiene el conocimiento o sobretodo no tienelaética
de que eslo que vaaaplicar® y puede entonces estar
aplicando un biologico pero puede no estar inmuni-
zando, es decir, no esta protegiendo a paciente aun-
que lo vacune” estimé € Dr. Herrera Benavente,

CONCLUSIONES

La posibilidad de aplicar antigenos sin la necesidad
de contar con vacunas de célula completa, aspecto

que disminuye los efectos secundarios de la vacuna
cion en forma considerable,® y combinarla con dife-
rentes antigenos, constituye la base cientifica y tec-
noldgica que sintetizada en su presentacion permite,
ajuicio delos pediatras del panel: menor contamina
cion, mayor rapidez de aplicacion, disminucion del
estrés del paciente y sus padres, abatimiento de los
riesgos derivados de una preparacion deficiente de
auxiliares del pediatray laposibilidad de vacunacion
en grandes volUmenes con minimo de riesgos. Sin
embargo para que la posibilidad latente se convierta
en préactica generalizada “hace fata informacion y
concienciaincluso entre los pediatrasy por eso nues-
tra asociacion reivindica esa informacién como prio-
ridad” comento €l Dr. Rodriguez Barragan. Es nece-
sario, indicd “generdizar la base cientifica de las
ideas que asocian, vacunacion a proteccion y perma-
nente capacitacion del persona”. A pesar de la fdta
de preparacion visible en agunas areas de la practica
médica y de ciertas regiones del pais, y a contraco-
rriente de los efectos de ciertos esquemas de marke-
ting que no enfatizan & aspecto informativo cientifi-
co, los productos innovadores como las vacunas
combinadas liquidas contribuyen en generd acontra-
rrestar |os efectos de |as deficiencias mencionadas.

“La aplicacion es homogénea y donde no hay
mucho gque hacer hay menos riesgos, estos dismi-
nuyen por la uniformidad” ilustré e Dr. Romero.
“Indiscutiblemente estamos ante una mejoria tanto
de la vacuna como del dispositivo de aplicacion”,
estimoé el Dr. Herrera Benavente.

En una palabra, las vacunas 100% liquidas y pre-
[lenadas han demostrado ser eficaces y efectivas
parala prevencién de las enfermedades.

Podria decirse que la calidad del producto eleva
aun estdndar de aplicabilidad sin riesgos y abate asi
los riesgos asociados a la heterogeneidad de los
niveles de preparacion y de responsabilidad que
eventualmente aparecen en México y en otros pai-
ses emergentes, donde aguella heterogeneidad se
presenta como el problema sustantivo para acceder
a niveles de equidad sanitaria a toda la poblacion.
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