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Introduccion varios paises y la actual epidemia mucho mas importan-

*~ La Comision Técnica de vacunaciones de La Rioja se
reune periodicamente con el fin de analizar la situacion
epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por
inmunizacion, asi como estudiar las recomendaciones
que hacen los organismos nacionales e internacionales
para el control de las enfermedades transmisibles y ade-
cuar a las mismas el calendario de vacunaciones.

En la dltima reunion mantenida, se ha estudiado la
situacion epidemioldgica de la difteria en algunos paises
europeos, asi como las recomendaciones que hace la
Oficina Regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); asimismo se ha estudiado la
propuesta que sobre el calendario unificado ha hecho el
Ministerio de Sanidad y Consumo a las Comunidades
Autonomas.

“uacion de la difteria
N

La amplia utilizacion del toxoide diftérico desde los
anos 40 permiti6 la casi eliminacion de la difteria en
muchos paises europeos a partir de 1970; durante 1980
en el 81% de los paises de la Region Europea no se
declard ningun caso de la enfermedad. En Espania
desde 1987 no se han notificado casos.

Sin embargo en la actualidad se han observado dos
ondas de recrudecimiento de difteria en la Region
Europea, una en el periodo 1982-85 involucrando a

te que la anterior y con un importante incremento anual
de casos; sélo en los 6 primeros meses de 1994 se con-
tabilizaron 13.818 nuevos casos, de los que el 80% se
registraron en la Federacion Rusa y el 16% en Ucrania.
Se han estimado como causas de esta epidemia las
siguientes:

- Baja cobertura de vacunacion en lactantes y
ninos.

- Deficientes servicios de salud publica.

- Elevada proporcion de susceptibles entre la
poblacion adulta.

- Falta de experiencia en gran numero de trabaja-
dores sanitarios sobre el diagndstico y tratamiento
de la enfermedad.

Ante esta situacion y teniendo en cuenta la posibili-
dad de expansion de esta epidemia en paises actual-
mente sin casos (en 1993 se registraron casos importa-
dos en Austria, Bulgaria, Finlandia, Alemania, Grecia,
Iltalia, Letonia, Lituania y Reino Unido), la OMS, conside-
rando la actual situacion epidémica del Este de Europa
como altamente preocupante, ha elaborado un Plan de
Accion para el control de esta enfermedad cuyos princi-
pales objetivos son los siguientes:

- Reduccion de la morbilidad por difteria a los nive-
les preepidémicos para 1996.
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- Reduccion de la letalidad a menos del 2% para
1995.

El Plan de Accion establece una serie de estrategias
recomendadas para los paises con epidemia e incluye
recomendaciones para los paises actualmente sin casos
o en los que se ha detectado algun caso importado.

Estas recomendaciones son las que se relacionan a
continuacion:

- Garantizar una cobertura de vacunacion frente a
difteria del 95% en la serie basica (menores de 2
anos de edad).

- Incluir una dosis de recuerdo con toxoide diftérico
para ninos en edad escolar y alcanzar una cober-
tura del 95%.

- Incluir la vacuna Td (tétanos, difteria de adultos)
para adultos que viajen a zonas de alto riesgo, en
la prevencion de heridas tetanigenas y para inmi-
grantes y refugiados procedentes de dichas
zonas.

- Realizar estudios seroldgicos para valorar el esta-
do de inmunidad de la poblacion.

- Garantizar un sistema eficaz de vigilancia epide-
mioldgica para asegurar que todos los casos son
identificados y clasificados como autdctonos o
importados asi como poder diferenciar cepas toxi-
génicas de las no toxigénicas.

En la Rioja la situacion epidemioldgica de esta enfer-
medad es la siguiente:

- El Ultimo caso de difteria en La Rioja data del afio
1972.

- La cobertura de vacunacion frente a la difteria en
ninos menores de 2 anos es superior al 95%.

- Los circuitos habituales de informacion y declara-
cion de enfermedades por parte de los servicios
asistenciales garantizan un adecuado sistema de
vigilancia epidemioldgica de la enfermedad.

Propuesta de calendario unificado

El Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la
Comision de Salud Publica, dié a conocer a las
Comunidades Auténomas la propuesta de calendario
unificado que habia presentado la Asociacion Espanola
de Pediatria. Esta propuesta contempla una serie de
modificaciones o recomendaciones, de las que se sena-
lan las mas importantes:

Vacuna frente a la Poliomielitis:
- Suprimir la 62 dosis que se administra actualmen-
te a los 14 anos.

Vacuna frente a la Difteria, Tétanos y Tosferina (DTP):
- Incluir una 42 dosis en el segundo ano de vida (18 meses).

Vacuna frente a Difteria y Tétanos (DT):

- Incluir una dosis de DT (difteria-tétanos) al
comienzo de la edad escolar (6 afios), sustituyen-
do a la dosis de Toxoide Tetanico (TT) que se
administra en la actualidad.

- Recomendar una dosis de difteria tipo adulto junto
con Toxoide Tetanico (Td) a los 14 afos, sustitu-
yendo a la dosis de Toxoide Tetanico (TT) que se
administra en la actualidad.

Vacuna frente a Haemophilus influenzae:

La introduccion de esta vacuna queda supeditada
a los resultados de incidencia de la enfermedad
que estan llevando a cabo las Comunidades
Auténomas y a la existencia de vacunas combina-
das.

Modificacion y ampliacion del calendario de vacuna-
ciones de La Rioja

La Comisién de Vacunaciones de La Rioja una ve®
valorado el Plan de Accion para el control de la difteria,
la situacion de esta enfermedad en nuestra Comunidad
y la propuesta de calendario unificado, ha concluido lo
siguiente:

-

1.- El mantenimiento de la 62 dosis de vacuna antipo-
liomielitica trivalente oral, no tiene justificacion epidemio-
l6gica y en la actualidad una pauta de cinco dosis consi-
gue mantener un nivel de inmunidad adecuado, por lo
que se acuerda suprimir la dosis que se venia adminis-
trando a los 14 anos de edad.

2.- Sustituir la vacuna frente a difteria y tétanos (DT)
de los 18 meses de edad, por la vacuna antidifteria-téta-
nos-tosferina (DTP) a esa misma edad, con la finalidad
de reducir la incidencia de tosferina en nilos menores
de cinco anos de edad. -—

3.- Incluir la vacuna frente a difteria y tétanos (DT)a
los seis anos, sustituyendo a la dosis de vacuna antiteta-
nica que se administra a esa edad.

4.- Incluir la vacuna frente a difteria tipo adulto y téta-
nos (Td) para todos los nifios de 14 afios, sustituyendo
asi a la segunda dosis de vacuna antitetanica que se
administra a esa edad. De esta forma se conseguiran
niveles de proteccion frente a la difteria en ese grupo de
edad, ya que un porcentaje importante de la poblacion
adulta se encuentra desprotegida frente a esta enferme-
dad, tal y como se desprende de los estudios seroepide-
miologicos realizados en nuestro pais. Se recomienda
asi mismo una dosis de recuerdo cada 10 afos.

Por otra parte, la propuesta del Ministerio de Sanidad
y Consumo incluye la vacunacion de adolescentes frente
a la Hepatitis B, y la administracion de una dosis de
recuerdo de triple virica (sarampion, rubeola y parotiditis)
entre los 11y 13 anos.

-
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En La Rioja la vacunacién de adolescentes frente a
Hepatitis B se incluyé en el calendario de vacunaciones

Referencias bibliograficas

— . i
desde el curso escolar 1992-93; asi mismo desde enero 1. Dittmann S, Roure C. Plan of Action for the
de 1994 se administra esta vacuna a recién nacidos. Prevention and Control of Diphteria in the European Region
& Aquellos hijos de madres portadoras de hepatitis B se (1994-1995). WHO Regional Office for Europe:
vacunan con la pauta 0-1-6 meses Copenhagen, 1994.
En relacion con la dosis de recuerdo de triple virica,
L estdincluida en calendario desde el curso escolar 1989-
90, administrandose a los 11 afos.
Por todo lo anteriormente expuesto, el calendario ofi-
& cial de vacunaciones para nuestra Comunidad
Auténoma queda conformado de la siguiente manera:
- CALENDARIO OFICIAL DE VACUNACIONES DE LA RIOJA
EDAD
-
| Meses Anos
b ¢ VACUNA 0 3 5 7 15 18 Bl e
- Poliomielitis I, 11, [l VPO VPO PO VPO VPO
(VPO)
-
Difteria-Tétanos DTP DTP DTP DTP | DT Td*
Pertussis (DTP)
-
Sarampion-Rubéola TV v
- Parotiditis (TV)
e - HB*-&*
Hepatitis B (HB) HB HB HB dsis
& * Td=Tetanos y difteria tipo adulto, Se recomienda una dosis de recuerdo cada 10 afios.
** En situacion de especial riesgo se puede adelantar a los 9 meses.
“** Primovacunacion de hepatitis B con la pauta: 0-1-6 meses, dosis pediatrica, en cohortes que no han sido previamente vacunadas.
-
INFORME SOBRE VACUNA ANTITETANOS-DIFTERIA
DE TIPO ADULTOS
- Felisa Bonachia Caballero*
“Técnico responsable del Programa de Vacunaciones de la Direccion General de Salud
y Consumo del Gobierno de La Rioja
|- La vacuna antitétanos-difteria de tipo adulto (Td) es La gran ubicuidad del C. Diphteriae y de los bacterié-
una vacuna de nueva aparicion en Espafia, aunque se fagos implicados en la produccién de la toxina no permi-
ha utilizado en otros paises (Estados Unidos) con bue- te plantearse su erradicacion. El control de la difteria
& NOS resultados'. requiere continuar con la inmunizacion activa vigilando la
La vacunacion completa con toxoide diftérico y tetani- cobertura vacunal®.
co da lugar a unas tasas de proteccion del 85% para la La diferencia con la vacuna DT (difteria-tétanos infan-
w difteria y cerca del 100% para el tétanos til) es la cantidad de toxoide diftérico que contiene:
La gran mayoria de la poblacion adulta joven espafio- e ) o 3
la, seglin un estudio seroldgico de 1993, presentd unos - Tipo infantil 30 U.I. 6 de 7 a 25 L (Limite de floculacién).
& ftitulos de antitoxina diftérica por debajo de lo deseable. ~Tipoadulto 4U.l.6de2a5Lf.
& Py 585



Contiene los toxoides de tétanos y difteria, obtenidos
mediante tratamiento con formaldehido de las toxinas
del Clostridium tetanii y Corynebacterium Diphteriae,
adsorbidos en hidroxido de aluminio.

Pauta de administracién

Vacunacion primaria

12 dosis: - en la fecha elegida
22 dosis: - 1-2 meses después de la primera dosis
32 dosis: - 6-12 meses después de la primera dosis

Todos los adultos que a lo largo de su vida no han
recibido por lo menos tres dosis de los toxoides tetanico
y diftérico deben completar una primera serie con los
toxoides combinados. No es necesario repetir las dosis
si el esquema de la primera serie ha sido demorado.
Siempre que han transcurrido més de 10 afios desde la
finalizacion de la primera serie o de la Ultima dosis de
refuerzo debe administrarse una dosis de refuerzo de los
toxoides combinados. Una dosis administrada 25-30
afos después de la primera vacunacion produce un
aumento rapido y significativo de los niveles de antitoxi-
na circulante contra el tétanos y la difteria‘.

Eficacia e inmunogenicidad

La vacunacion primaria suele conferir una proteccion
del 90-95% durante varios afos. Los niveles sericos de
antitoxina van decayendo con el tiempo, pero los titulos
protectores persisten al menos diez anos desde la ultima
dosis.

Indicaciones

Esta indicada en la inmunizacion activa frente al teta-
nos y difteria en nifios a partir de 7 afios de edad y en
adultos.

Se puede utilizar:

- Para la vacunacion primaria en personas no vacu-
nadas previamente frente a tétanos y difteria.

- En personas que no completaron el ciclo primario
de vacunacion antes de los 7 anos de edad.

- Como dosis de recuerdo cuando se haya comple-
tado el ciclo de vacunacion primaria.

- Como profilaxis frente al tétanos(en caso de heri-
das) y como dosis de recuerdo frente a la difteria.

Para la vacunacion a los grupos de riesgo
siguientes:*

- Familiares y personal sanitario que han estado en
contacto con enfermos de difteria, si no han recibi-

do ninguna dosis en los ultimos cinco anos.

- Personas que viajan a paises de zonas endémi-
cas.

- Personas que han padecido la enfermedad, ya
que no confiere inmunidad duradera.

En los casos de vacunacion asociada a heridas, se
tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

- La necesidad de inmunizacién activa, con o sin
inmunizacion pasiva (gammaglobulina antitetani-
ca), dependera del tipo de herida y del historial de
vacunacion del paciente.

- En los casos de heridas menores y limpias, en
personas que se sabe que han completado su
ciclo primario de vacunacion antitetanica, y que
han recibido su Ultima dosis de recuerdo en los
ultimos 10 afos, no esta recomendado revacunar,

ni tampoco estd recomendada la utilizacion dcv“

gammaglobulina antitetanica.

- En personas que no han completado el ciclo pri-
mario de vacunacion antitetanica o en las que se
desconoce, 0 es incierto su estado de inmuniza-
cién, o en las que han transcurrido mas de 10
anos desde la Ultima dosis de recuerdo, se rec-
mienda vacunar con Td.

- En todos estos casos no es necesaria la adminis-
tracion de gammaglobulina antitetanica.

- Para otro tipo de heridas mayores o sucias, se
procederé siempre a vacunar con Td, salvo en el
caso de personas que hayan completado su ciclo
primario de vacunacion antitetanica y hayan reci-
bido ademas, su Ultima dosis de recuerdo en los
Ultimos 5 anos.

- En personas que no hayan completado su cicl

primario de vacunacion antitetanica o en las que®

se desconoce, 0 es incierto su estado de inmuni-
zacion, ademas de la vacunacion, se administrara
gammaglobulina antitetanica.

Técnica de administracion

El contenido de 0,5 ml. se debe inyectar por via intra-
muscular, excepto personas que padecen diatesis hemo-
rragica, que sera por via subcutanea.

Contraindicaciones

Se debe posponer su administracion durante el curso
de procesos febriles o infecciones agudas, aunque una
infeccion trivial no contraindica la vacunacion.

Est4 contraindicada en personas con alergia grave
conocida a cualquier componente del producto. Su com-
posicion cualitativa y cuantitativa incluyendo excipientes es:
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- 40 U.l. de toxoide de tétanos adsorbido

-4 U.l. de toxoide de difteria adsorbido

- 1,5 mg hidrdxido de aluminio, (coadyuvante)
- 0,025 mg timerfonato sédico (conservante)

- 4,25 mg cloruro sodico

- 0,5 ml. agua para inyectables (c.s.p.)

No se debe administrar a personas con antecedentes
de trombocitopenia o complicaciones neuroldgicas des-
pués de una vacunacion anterior frente a tétanos y/o dif-
teria.

En los casos de heridas en personas inmunodeficien-
tes, se debera administrar solamente la vacuna antiteta-
nica.

Advertencias

No administrar por via intravenosa, debido al riesgo
J'.;e producir un choque anafilactico.
La correcta inmunizacion puede verse afectada por
un tratamiento simultaneo inmunosupresor.

Reacciones adversas

1 Pueden producirse reacciones de carécter local,
como eritema, inflamacién y dolor en el lugar de la
inyeccion.

1 También puede ocurrir inflamacion de los ganglios lin-
faticos locales. Las reacciones de este tipo son mas fre-

i' cuentes en personas hiperinmunizadas.

j Las reacciones sistémicas son poco frecuentes y
comprenden cefalea, episodios de sudoracion, escalofri-
os, disnea, fiebre, mialgia y artralgia.

l En casos raros podrian presentarse sintomas gas-
trointestinales asi como reacciones alérgicas (exante-

'), generaimente de corta duracion.
Pueden ocurrir casos extremadamente raros de tras-
tornos del sistema nervioso central y periférico, como el
sindrome de Guillain-Barreé®.

Cualquier reaccion posterior a la vacunacion o efecto
desusado, debera notificarse a través del Sistema de
Farmacovigilancia (Tarjeta Amarilla).

No se debe mezclar en la misma jeringa con otras
vacunas.

Debe conservarse entre +2°C y +8°C. NO CONGE-
LAR.

Antes de proceder a la vacunacion, debera agitarse
enérgicamente, comprobando que no ha sufrido varia-
ciones de color (es una suspension turbia y blanquecina)
ni contiene particulas extranas.
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i EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Agosto de 1995
| 1 SEMANAS _ PORCENTAJE DE DECLARACION ‘ PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
I 31 - 81,80 979 Ses
JL 32 _ 81,94 = 842
L 33 | - 8569 10,96
L 34 | 84,44 6,93 L XN
3 3D 78,83 12,15
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. AGOSTO1995.

(TASAS POR 100.000 HABITANTES) =
ZONA| Cervera | Alfaro | Calahora | Amedo | Ausejo |S.Roman | Abelda | Torrecila | Cenicero | Néjera [StoDomingo| Haro | Logrodio |  TOTAL*
ENFERMEDAD 5.871H, | 15.251H. | 26.334H. | 16,181H. | 6.488H. | 799H. |12.058H.| 1.847H. | 8.275H. [17.917H. | 11.500H. | 17.091 H. [128.331 H.| 267.943H, -
FIEBRE TIFOIDEA 0,78 037
DISENTERIA
TOXINF. ALIMENTARIA 545 2,61 =
OTROS PROC, DIARREICOS | 1.124,17| 950,76 | 77846| 241,02| 3.390,88| 4.881,10) 1.119,59| 1.299,40| 2.525,68 | 1.819,50| 1.652,17|1.263,82 | 696,64 | 1.010,66
LRA. 2.708,23 | 4.412,83 | 2.673,35| 1.396,70| 6.427,25/13.266,58| 2.894,34| 8.608,55/ 5.885,20 | 6.24547 | 6.252,17| 4.054,77 | 2.022,89 | 3.137,61 wli
GRIPE 17,03| 32785 182,27 6,18 157,57 162,43 94,88 870 585| 3195 67,92
NEUMONIA 1967 11,39 6,18) 30,83 1659 10828 2417| 5581 22,60 20,15
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 22,33 5,8 4,68 411 -
SARAMPION 1,12
RUBEOLA 3,80 11,16 23,51 ,
VARICELA 37,97 184,96 5414 | 2417 4465 6087 585| 1714 -
ESCARLATINA
CARBUNCO
BRUCELOSIS 1311 5,85 1,12 =
HIDATIDOSIS 6,56 1541 558 1,12
F. EXANTEM. MEDITERRANEA -
SIFILIS 585 0,37
INFEC. GONOCOCICA
INFEC. MENINGOCOCICA -
HEPATITIS 11,16 0,78 1,12
FIEBRE REUMATICA
PAROTIDITIS 34,78 149 -
TOSFERINA
MENINGITIS TUBERC. -
Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccidon General de Salud.
* Fuente: INE, Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacion 1991. o
Comentario epidemioldgico mes de Agosto de 1995 —

Durante el mes de agosto de 1995 (semanas epidemiologicas 31 a 35) la varicela ha mantenido un indice epidémi- «&
co elevado (por encima de 1,24) en las semanas 31 y 35, presentando un indice epidémico acumulado para esta ultima
semana de 1,85. Estos datos indican una presentacion de casos de varicela por encima de lo esperado. Desde el aho
1991 no se habia producido una declaracion de casos similar a la actual. -

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios -
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacién Sanitaria y Vigilancia
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