VACUNAS EN EL ADOLESCENTE

Dr. Manuel Pumarega Vergara

Los pediatras de atención primaria estamos en primera línea en materia de Prevención. En los controles de salud que se contemplan en el programa del niño sano figura un bloque muy amplio en materia preventiva, en el que la vacunación representa un apartado importante dentro de la cartera de servicios que ofrecemos en los controles de las diferentes edades pediátricas.
Es de todos conocido, que a partir de los 15 años los adolescentes pasarán a ser atendidos en las consultas de adultos, por médicos de Familia o de Medicina General, con una sensibilidad y dedicación al acto de vacunar muy diferente al realizado en las consultas de pediatría.

Los 14 años representan el último Control de Salud, no obligatorio, pero si recomendado, que los jóvenes españoles pasarán de forma mayoritaria, en una consulta médica programada.

A partir de aquí, el motivo para acudir a una consulta con el médico será por alguna

razón de enfermedad. La vacunación será oportunista, siempre y cuando, el  Médico de Familia, inmerso en una consulta masificada y con especial dedicación a los pacientes con pluripatología, como son las personas mayores, tenga tiempo y sienta la necesidad de “reconsiderar” el calendario vacunal de un joven que acude a su consulta por presentar, por ejemplo,  fiebre.

Los pediatras, y las enfermeras pediátricas, debemos valorar en su justa medida esta “última oportunidad” de completar el calendario vacunal del adolescente, que a partir de esta fecha  iniciará una senda, donde, por su idiosincrasia y por la estructura de las consultas a donde va acudir, no facilitarán esta labor.
Nos referiremos a diferentes apartados de las vacunas recomendadas a esta edad:
1.- Vacunas recomendadas por el Comité Asesor de Vacunas ( CAV) de la AEP, y

las diferentes Comunidades Autónomas.

2.-Vacunas en el Adolescente Viajero

3.- Vacunas en el Adolescente inmigrante
1.-Si  hacemos caso de las recomendaciones del  CALENDARIO DE VACUNACIONES DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA
Comité Asesor de Vacunas – 2012, durante la adolescencia administraríamos las siguientes vacunas:

-dTpa y VPH ( Solo a las niñas)
La vacuna antigripal y frente a la Hepatitis A, solamente recomendadas en grupos de riesgo
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La vacuna Tdpa ( Vacuna frente a tétanos difteria y tos ferina, con componente antigénico reducido de B. pertusis - pa), es la indicada para la horquilla de edad entre 11
y 14 años.
¿Por qué esta necesidad de administrar vacuna  combinada con componente pertúsico reducido ( dTpa)?

En los últimos años se ha observado un resurgimiento de la tos ferina en algunos paises, incluso en los que disponen de coberturas vacunales elevadas, con un aumento de casos en adolescentes y adultos.

Este incremento se explica por la disminución de la inmunidad vacunal y natural con el          tiempo, y por el descenso de la incidencia de la enfermedad debido a las campañas de vacunación, lo que ha producido una disminución del efecto booster inducido por la infección natural.
Las vacunas antipertusis confieren una inmunidad de corta duración; a los 4 años de al última dosis, la eficacia vacunal es del 84 % y disminuye hasta el 46%  a los 7 años.

Si se tiene en cuenta que la última dosis de vacuna DTP o dTp se administra a los 4-6 años de edad, es previsible, que sólo la mitad de los niños vacunados, estarán protegidos al llegar a la adolescencia, y el nº de personas susceptibles aumentará con la edad.
El lactante aun no protegido de la tos ferina por la primovacunación se contagia de adolescentes y adultos de su entorno, generalmente contactos domiciliarios.
El principal objetivo de la vacunación universal de los adolescentes con la vacuna dTpa es reducir la morbilidad por tos ferina en estos grupos de edad y aumentar la inmunidad colectiva, para controlar la enfermedad en países con coberturas elevadas, como España.

De forma indirecta, evitamos la transmisión de esta infección a los lactantes susceptibles, que son los de mayor riesgo de presentar complicaciones.
Para finalizar, comentar la lentitud de las diferentes Administraciones  Autonómicas para adoptar las recomendaciones de los  comités de expertos. La Asociación Española de Pediatría recomendó ya la vacunación a los 13-16 años con vacuna dTpa en su calendario de 2005, y sólo Ceuta y Melilla y Madrid lo están aplicando, el resto de Comunidades continúan  con la estrategia de administrar Td.
OTRAS VACUNAS:

Todas las Comunidades Autónomas recomiendan vacuna frente a la varicela ( 2 dosis) entre los 10 y 13 años de edad, para todos los niños que no hayan padecido la enfermedad ni estén previamente vacunados.
Las comunidades de Madrid, Navarra y la Ciudad Autónoma de Melilla tienen incluida esta vacuna a los 15 meses como vacunación universal.

VACUNA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
La vacuna frente al VPH está incluida en todos los calendarios vacunales autonómicos desde el año 2008, con una horquilla de edades que van desde los 11 años de la Rioja a los 14 de la mayoría de las Comunidades.

Los VPH han convivido con la especie humana durante milenios, unos genotipos producen lesiones en la piel como las verrugas cutáneas y plantares, y otros afectan a las mucosas, y se identifican  en las lesiones benignas y malignas del tracto anogenital tanto en el hombre como en la mujer.

Son virus ADN con doble cadena

Se han identificado cerca de 100 serotipos diferentes de papilmavirus: unos genotipos son cutáneotrópicos y otros mucosotrópicos o mucosales.

Entre los VPH mucosales existen unos de alto riesgo relacionados con las neoplasias anogenitales, y los de bajo riesgo, responsables de los condilomas acuminados y las verrugas genitales:

Los VPH 16 y 18  se relacionan con el 70 % de todos los cánceres de cerviz.
Globalmente los tipos 16,18, 45, 31, 33,y 52 son responsables de algo más del 85 % de los casos.
Tanto mujeres como hombres pueden ser portadores asintomáticos  y vehículos de la infección por VPH

Estudios epidemiológicos realizados en mujeres con citología normal, detectan una prevalencia de infección por VPH del 25 % a los 25 años

En varones la prevalencia es más elevada.

La expresión clínica de mayor relevancia, de estas infecciones, es el cáncer de cervix en la mujer y otros cánceres anogenitales de la mujer y del hombre.
La vacunación profiláctica frente a la infección por papilomavirus , se convierte en una estrategia preventiva de primer orden frente a las neoplasias anogenitales y de forma específica para el cáncer de cervix.

Vacunas del papilomavirus
Todas las vacunas frente al VPH disponibles utilizan como antígeno la proteína estructural L1 de la cápside externa de los VPH obtenida por recombinación genética.
Existen dos vacunas comercializadas en España, con distinta composición:

La vacuna bivalente contiene proteína L1 de los genotipos oncogénicos VPH 16 y VPH18 ( Cervarix, de GSK)
La vacuna tetravalente contiene Proteína L1 de los genotipos oncogénicos VPH 16 

y 18, y de los no oncogénicos VPH 6 y VPH 11 ( Gardasil de MSD).

Ambas vacunas han demostrado eficacia superior al 98 % para la prevención de las lesiones preneoplásicas de alto grado ( CIN2+ y adenocarcinoma i situ ( AIS) debidas a los VPH oncogénicos16 y 18 .
Se ha confirmado, para ambas vacunas, la presencia de distintos grados de protección cruzada para otros tipos de VPH oncogénicos no incluidos en los preparados.

Después de 14 millones de dosis administradas de la vacuna bivalente y más de 60 millones de la vacuna tetravalente, se ha podido confirmar la seguridad y su adecuado balance beneficio/ riesgo.
Hay una nueva vacuna 9 valente de próxima comercialización con la que se están realizando ensayos clínicos por varios grupos investigadores, entre ellos el grupo REGALIP que dirige el Dr. Federico Martinón del CHUS de Santiago de Compostela

[image: image2.emf]Martinón-Torres, Madrid 2011

Martin

Martin

ó

ó

n

n

-

-

Torres, Madrid 2011

Torres, Madrid 2011

HPV 6 

(mcg)

HPV 

11 

(mcg)

HPV 16 

(mcg)

HPV 18 

(mcg)

HPV 31 

(mcg)

HPV 33 

(mcg)

HPV 45 

(mcg)

HPV 

52 

(mcg)

HPV 

58 

(mcg)

Total 

VLP 

(mcg)

AAHS

†

(mcg)

30 40 60 40 20 20 20 20 20 270 500

Nuevas vacunas en desarrollo

Vacuna 9-valente frente a VPH (V501)

- Estudio GSD01C – inmunogenicidad puente 9-15a

- Fase 3 ya en marcha

- Comercialización previsible 2013Q1

Esperar supondría sólo en España un mínimo de:

-

1500 

muertes por CCU

-

4500

nuevos casos de CCU


Indicaciones:
La vacuna bivalente está indicada en niñas y mujeres a partir de los 10 años de edad para la prevención de lesiones cervicales premalignas y cáncer de cervix causados por determinado tipos oncogénicso del VPH

La vacuna tetravalente está indicada a partir de los 9 años de edad para la prevención de:
-Lesiones genitales precancerosas ( cervicales, vulvares y vaginales)y cáncer cervical relacionados causalmente con ciertos tipos oncogénicos del VPH

-Verrugas genitales externas relacionadas causalmente con tipos específicos del VPH
Recomendaciones en varones:
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Pautas de administración:
La pauta de vacunación consiste en 3 dosis de 0,5 ml por vía intramuscular, administradas a los 0,1,6 meses con la vacuna bivalente y 0,2 y 6 meses con la tetravalente.

Es recomendable que las 3 dosis se administren dentro del periodo de un año
Comentar que las coberturas vacunales frente al VPH son muy variables según las diferentes Comunidades, como podemos ver en el siguiente cuadro:
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VACUNACIÓN DEL ADOLESCENTE VIAJERO:
El adolescente puede ser un viajero ocasional, o puede participar en un intercambio internacional, de varias semanas de duración que pueda tener otras implicaciones desde el punto de vista preventivo.

En todo caso es recomendable planificar todos los aspectos sanitarios del viaje con antelación suficiente, 1-2 meses, para asegurar una inmunidad correcta cuando llegue al  país de destino.

El calendario vacunal del adolescente ha de adecuarse al viaje, para hacer frente a las posibles enfermedades endémicas de la zona a visitar.

Tendremos también en cuenta el tiempo de estancia previsto en le lugar de destino. Por ejemplo, si el joven piensa ir a un intercambio con su Instituto a un pueblo de Austria, con frecuentes excursiones por el campo, será conveniente vacunarlo frente a la encefalitis por picadura de garrapata. Algo bien extraño en nuestro medio.
Completar el calendario vacunal del país. El viaje se muestra como una oportunidad excelente  para la puesta al día de las inmunizaciones pendientes.
Recordar, que si precisamos recomendar vacunas poco habituales, podemos remitir al paciente a los Centros de Vacunación Internacional.
VACUNACIÓN EN NIÑOS INMIGRANTES
También podríamos incluir en este grupo a los niños adoptados, aunque no es habitual que las familias adopten a adolescentes. En todo caso el seguimiento de estos pacientes es más fácil de realizar, porque las familias son de clase media, muy motivadas y colaboradoras en cualquier aspecto que afecte a la salud del niño.
No ocurre lo mismo con la población inmigrante, ya que muchos viven en situación irregular o cambian a menudo de residencia, por tanto no son atendidos  por los equipos de Atención Primaria. Un buen número de ellos sólo acude a los servicios de Urgencias o son atendidos por el sistema sanitario cuando necesitan ingresar en hospitales.
Nos encontraremos con todo  tipo de situaciones, dependo del país de origen, de los documentos que aporta, de la dificultad con el idioma etc. Será necesario individualizar cada caso, y consultar las indicaciones de los expertos, tales como el excelente Manual de Vacunas 2008 del CAV de la AEP.
En muchos pacientes será necesario consultar los calendarios vacunales de los países de origen.

Si existen dudas se puede elegir entre reiniciar la vacunación desde el principio o realizar estudios serológicos a los que tengamos acceso en nuestra área de salud, tales como anticuerpos frente a sarampión, rubéola, parotiditis, marcadores de hepatitis B ( Anti HBs). Estos marcadores también podemos usarlos para medir la calidad de las vacunas teóricamente administradas.

No resulta recomendable, por el riesgo de reacciones intensas, administrar más de 6 dosis de toxoide diftérico y tetánico antes de los 7 años de edad.
Se intentará, en la medida de lo posible, pautas aceleradas de revacunación administrando el mayor número de antígenos por visita.
