EDITORIAL

Vacuna contra rotavirus

Rotavirus vaccine

Dr. Héctor Mgjia Salas, M .Sc.

La diarrea ocasiona, aproximadamente medio millon de
muertes infantiles cada afo, de estas casi un 90% acon-
tecen en paises de bajos ingresos, como €l nuestro. Un
agente etiol 6gico demostrado en una gran parte de estos
cuadros es e Rotavirus, un RNA virus que tiene 7 gru-
pos antigénicos (A a la G), pero solo € A, By C infec-
tan humanos. El serotipo es definido por las superficies
proteicas: VP7, la glicoproteina (Proteina G) y VP4, la
proteasa fijada (proteina P), estas inducen la respuesta
de anticuerpos neutralizantes.

Muchos son los esfuerzos por combatir las secuelas de
la infeccién por este agente (deshidratacion, consultas
médicas, internaciéon y muerte), desde practicas higiéni-
cas adecuadas hasta €l uso de terapia de rehidratacion
oral; al parecer no son suficientes para obtener el impac-
to deseado. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
sefiala que con |as practi cas mencionadas anteriormente
la tasa de internaciones por diarrea ha declinado solo
un 16% entre el afio 1979y 1995. Por |o anterior parece
gue la vacunacion contra este agente es la Unica medida
de control que podria tener un impacto importante en la
incidencia de deshidrataciones severas.

En agosto de 1998 la Food and Drug Administration
(FDA) autoriz6 en EEUU una vacuna tetraval ente Rhe-
sus-humana (Rota-Shield), lamentablemente después de
haber inmunizado casi un millén de nifios, seregistraron
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muchos casos de intususcepcion intestinal . El periodo de
mayor riesgo para esta complicacion fue demostrado en-
trelos 3y 10 dias después de la primera de las 3 dosis
orales, el riesgo se estimo en 1 por cada 10.000 nifios
vacunados, motivo por el cual en julio de 1999 fue reti-
rada del mercado.

A pesar de la complicacion intestinal, los investigado-
res continuaron buscando una vacuna efectiva contra el
rotavirusy es asi que actualmente estan disponibles dos
vacunas. 1.- Desarrollada en colaboracion con Merck
pentaval ente humana-bovina bajo el nombre de RotaTeq,
ha demostrado eficacia en la proteccion de cual quier for-
ma de gastroenteritis por rotavirus en un 74% y en un
100% contra gastroenteritis severas. Las investigaciones
indican que no se incrementa el riesgo de intususcepcion
comparados con el placebo después de un seguimiento
de 42 dias después de cada dosis. Por este hecho fue au-
torizada en EEUU en abril de 2005 y recomendada por
la FDA en 3 dosis oralesalos 2 - 4 y 6 meses de edad.
2.- Desarrollada por Glaxo Smith Kline a virus vivo
humano atenuado, bajo el nombre de Rotarix, mostro
una proteccion de mas de 85% en contra de cualquier
forma de infeccion por rotavirus y de 100% en contra
de las formas mas graves y deshidratantes. Esta vacu-
na fue experimentada en 11 paises |atinoamericanos en
cerca de 63.225 nifios administrada a los 2 y 4 meses de
edad; después de 31 dias de seguimiento no se observo
el incremento del riesgo para intususcepcion. Enjulio de
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2004 fue autorizada en México y en agosto de 2006 en
paises de la Unién Europea y otros 33 paises del mundo.
La eficacia de ambas vacunas no es comparable pues su
efectividad se midio en diferentes escalas.

En el volumen de enero 2007 la revista Pediatrics, 6r-
gano oficial de la AAP publica las guias de manegjo de
la vacuna pentaval ente (RotaTeq) donde recomienda que
la primera dosis debe administrarse entrelas 6 y 12 se-
manas de vida y no debe ser iniciada después de las 12
semanas, las siguientes dosis deben ser administradas a
intervalos de 4 a 10 semanas y las tercera dosis deben
ser completadas hasta las 32 semanas de vida y es posi-
ble usarla concomitantemente con las otras vacunas. La
recomendacion de iniciar ambas vacunas antes de los 3
meses de vida parece importante, pues la garantia de no
asociacion con intususcepcion se midié en ambas vacu-
nas con nifios menores de 3 meses.

En conclusion, los ensayos clinicos controlados parecen
demostrar la seguridad y eficacia de dos nuevas vacu-
nas en contra de infecciones por rotavirus, disminuyen-
do principalmente los casos severos con deshidratacion,
con alto riesgo de muerte, calculados como fatales de 1
en 300 para paises en desarrollo y de 1 en 200.000 para
paises desarrollados.

El Ministerio de Salud de Bolivia con el apoyo de agen-
cias como UNICEF viene implementando varias estrate-
giasparamejorar el manejo de nifios con diarrea (uso de
SRO hipo-osmolares y zinc) y ahora con la perspectiva
de introducir la vacuna contra rotavirus en Bolivia du-
rante la gestion 2007, seguramente contribuira a salvar
las vidas de miles de nifios bolivianos. Los pediatras y
guienes nos ocupamos de salvaguardar laviday salud de
los nifios esperamos impacientes estas nuevas opciones
de hacer medicina cientifica y basada en evidencias.
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