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Conferencia “Género y cambio climatico”
La UNAM v el Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo invitan a la
conferencia "Geénero y cambio climatico”, que impartird Winnie Byanyima,
directora del Grupo de Género del PNUD, hoy, a las 18:00 horas, en el Auditorio
Ricardo Flores Magon, de la Facultad de Ciencias Politicas y Scociales, en CU.
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Evaltian vacuna contra

bacteria de la meni

n México, asi como en otros

paises, la bacteria Haemophi-

lus influenzae del serotipo b

{Hib) ha sido causa de enfer-

medades que cominmente
afectan a la poblacidn infantil, tales co-
mo meningitis, neumonida, epiglotitis v
artritls séptica.

Sobre todo en paises en vias de desa-
rrollo, donde todavia no se emplean va-
cunas conjugadas contra esa bacteria,
dichas afecciones son un problema prio-
ritario de salud pablica.

“En el nuestro, en las décadas de los
anos 70 v 80 del siglo XX, es decir, mu-
cho antes de la introduccion de una va-
cuna en el esquema nacional de inmiumnd-
racltin infantil en 1997, Hib fue una de
las principales causas de meningoence-
falitis bacteriana en nifios menores de §
anos. Esta bacteria se aislaba con una
frecuencia de 25% o mas en relacion
con los demds agentes etioldgicos bacte-
rianos de meningitis”, asegura la docto-
ra Patricia Gémez de Ledn, investigado-
ra de la Facultad de Medicina (FM) de la
UNAM v especialista en epidemiologia
molecular e inmunologia.

De las varias enfermedades ocasiona-
das por Hib, la mas seria es la meningi-
tis, va que a pesar de la utilizacion opor-
tuna de los antimicrobianos adecuados,
5% de los niftos con ella mueren y entre
30 ¥ 40% quedan con secuelas neurold-
gicas a corto y largo plazo, como disca-
pacidades auditivas o visuales, enausen-
cia de la vacuna.

“El periodo durante el cual los nifios
corren mayor riesgo de adguirir infec-
ciones invasivas serias como meningitis
por Hib es el primer ano y medio de
edad”, dice la investigadora,

Proteccion eficiente

Junito con la vacuna contra la poliornieli-
tis, las vacunas conjugadas contra enfer-
medades por H. influenzae b son los me-
jores ejemplos de eficiencia vy eficacia
preventiva.

Hasta junio de 2000, 133 (de 198) pai-
ses va incluian, en sus esquemas de in-
munizacion, la vacuna contra Hib. No
obstante, estos paises albergan solo
40% de los nifios menores de 5 afios
que hay en el mundo,

Asf, cada ano siguen registréndose, a
nivel mundial, tres millones de casos de
enfermedades por Hib entre ese grupo
de nifios.

En México, afortunadamente, ya se
han liberado dos vacunas conjugadas
contra Hily la primera en 1999 v la se-
gunda en 2007.

Gracias a ello, unos quince millones de
nifios e 5 afos y de menor edad se én-
cuentran hoy protegidos de enfermeda-
des causadas por esa bacteria.

Aunque ambas vacunas contienen el
mismo antigeno capsular (polisacdrido
capsular polirribosil ribitol fosfato o
PEP} que induce la respuesta immuno
protectora, la primera incluye el compao-
nente completo de Bordetelln pertussiz v
la segunda un componente acelular de
esta bacteria,

“Segin la evaluacion del impactodela
segunda vacuna en México, gque mis co-
laboradores y yo realizamos en el Labao-
ratorio de Biologia Molecular del Depar-
tamento de Salud Piblica de la FM, los
resultados de concentracion de anti-
cuerpos IgG antipolisacirido en sangre
v de avidez (se refiere a la eficiencia de
esos anticuerpos para enlazar al antige-
no polisacaridico de Hib) son suficiente-
mente buenos como para proteger a
nuestra poblacion infantil de infecciones
invasivas por H. influenzae b”, sostieng
la investigadora universitaria,

Los datos de esta evaluacidn estin por
publicarse en una revista cientifica de
primer nivel como parte de la serie de
trabajos que Gomez de Ledn v suequipo
de investigadores llevan a cabo en cola-
boracidn con la doctora Sandra R. Stei-
ner, del Centro para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades de Atlanta,
Georgia, Estados Unidos.

Cabe decir que las vacunas conjuga-
das son denominadas asi por contener
una proteina acarreadora que les confie-
re los atributos de memoria iInmunologi-
ca que en teoria protegen a la persona
durante pericdos prolongados.

“Die acuerdo con datos que hemos pu-
blicado, 97% de los sueros de nifios ana-
lizados en México estin protegidos de
enfermedades invasivas causadas por
H. influenzae v 14% estan prevenidos
del estado de portador”, anota Gomesz
de Ledn.

La mas discapacitante

Hasta la fecha no se cuenta en nuestro
pais con estadisticas ni con datos preci-
s0s que reflejen la morbilidad v mortali-
dad por enfermedades invasivas causa-
das por Hib, por los otros serotipos de
esta bacteria o por cepas de H. infTuenzae
no tipificables.

No obstante, si se sabe gue la menin-
gitis por Hib es la enfermedad maés dis-
capacitante, dadas las secuelas neurolt-
gicas que trag consigo,

Antes de las vacunas, la incidencia

En México, unos quince millones de nifios de 5 aios
y de menor edad se encuentran protegidos de ésa y otras
enfermedades causadas por Haemophilus influenzae b

LIBERACION. En 1985 y 1992 se liberd en EU y Europa, respectivamente, la primera vacuna conjugada contra M. influenzaeb.

INFLAMACION PELIGROSA

La meningitis es la inflamaci6n de las meninges, membranas que cubren el
cerabro y la médula espinal, como consecuencia de una infeccitn causada
por, entre otras bacterias, H. influenzae b, asi como por virus y hongos
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anual de esta enfermedad en nifios de 5
anos y de menor edad en Estados Uni-
doserade 15a 60 casos porcadacien mil
habitantes; v en paises como Gambia,
Senegal, Brasil v Australia era de 100 a
350 casos por cada cien mil nifios de ese
mismo grupo,

Enlos paises conun esquema de vacu-
nacién ampliada de la poblacion infantil
se han conseguido reducciones de la in-
cidencia anual en torno a 90-100%; y en
contraste con las cifras prevacunales an-
teriores se ha logrado una reduccion de
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la incidencia en menores de § afos de
hasta 2.88 casos por cada cien mil nifios
de ese grupo.

“Estas cifras se refieren a otros paises,
peroquizd sean representativas de lo que
ocurre en México, Es necesario poner en
marcha estudios de vigilancia para que
contemos en nuestro pais con los datos
relacionados con las enfermedades in-
vasivas por Hib. Hoy la mortalidad anual
entre nifos de menos de 5 afios es de 3
a 4 muertes por cada cien mil”, sefiala
Gdmez de Ledn,

Toma de decisiones

Como ya se dijo, la mayoriade los paises
ha incluido, en sus esquemas de inmuni-
zacion, las vacunas contra H. influenzae
b, con lo cual se ha logrado una reduc-
cion en la morbilidad v mortalidad por
este patigeno,

“En México, sin embargo, debiera eva-
luarse el impacto que tiene la vacunacion
en poblaciones coninequidades y rezago
social. Habria que mirar en zonas distan-
tes, en las serranias, en donde ‘a penas’
se tiene acceso a un servicio de salud”,
apunta la investigadora.

Se debe tener en cuenta que en los ho-
gares en condiciones de pobreza, ¢l ries-
go de que los nifios presenten desnutri-
citn es tres veces mayor que en los ho-
gares de mds altos ingresos.

Esto indica las restricciones que en-
frentan las familias pobres para adquirir
los alimentos necesarios y satisfacer sus
necesidades nutricionales bdsicas y, por
ende, de salud.

Por otro lado, si bien se tiene una
muestra representativa de los casos que
llegan a los centros hospitalarios de con-
centracion pediatrica del pais, no todos
los nifios con alguna enfermedad causa-
da por H. influenzoe pueden legar opor-
tunamente a los hospitales, porque viven
en zonas donde infortunadamente no
hay vias de comunicacion.

“Hay que tomar decisiones al respecto
para mejorar nuestros servicios de sa-
lud, los cuales atn son insuficientes, Las
familias tienen que decidir entre empo-
brecerse més (si eso es posible) o dejar
gue su paciente muera. Es una situacion
infortunada®, advierte Gomez de Ledn
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CONTAGIOS. Hay mas en espacios
reducidos, como las guarderias

Por el rociado
de pequenas
gotas de saliva

Haemophilus influenzae se transmi-
te, al estornudar o toser, por el rocia-
do de pequefiisimas gotas de saliva
(micro-gotas de Fligge) conocido
como flush, Para que se inicie un
procesa infeccioso bastadeunaa 30
bacterias o unidades formadoras de
colonia, dependiendo de la virulen-
cla de la cepa y de qué tan favorable
le resulte el medio en sus aspectos
nutrimentales, inmunolgicos y fisi-
co-quimicos.

Al ser expelidas, las micro-gotas de
Fliigge viajan a 170 kildmetros por
hora. La bacteria alcanza la superfi-
cte mucosa del epitelio respiratorio vy
entra en contacto con las células re-
ceptoras del hospedero, Ahi coloniza
y prolifera,

Una vez que alcanza el torrente san-
guineo se da un evento llamado bac-
teriemia, el cual consiste enunincre-
mento considerable del numero de
bacterias circulantes en la sangre,
Con la bacteriernia pueden presen-
tarse algunos sintomas como fiehre
alta, escalofrios v nduseas. A medida
que avanza el mal, la persona puede
sufrir un shock séptico, potencial-
mente peligroso para su vida.
Uno de los méds importantes factores
de riesgo de contagio es la proximi-
dad cuerpo a cuerpo en espacios re-
ducidos, como las guarderias. Los
nifios menores de un ano son mis
susceptibles a contagiarse v enfer-
mar por asistir a estos lugares.

» Seis serotipos,
cada uno con un
polisacarido capsular

Haemophilus influenzae fue lamada
asi en 1887 a partir de la creencia
equivorada de gue era la causa de
una pandemia de influenza. El
nombre genérico Haemophilus le
viene de su afinidad con la sangre.

Tiene seis serotipos: a, by ¢, d, e,
f; cada uno presenta una capsula
{polisacirido capsular) que recubre
y protege a la bacteria del reconoci-
miento de los anticuerpos v de su
consecuente muerte y eliminacion.

La edpsula del serotipo b es uno
de los determinantes de patogene-
cidad mas importantes de dicha
bacteria ¥ le confiere capacidad de
virulencia, H. influenzoe b causa
meningitis, bacteriemia, artritis
séptica, celulitis, epiglotitis...

Otras cepas de H. influenzae, sin
céipsula, se denominan no tipifica-
bles v causan enfermedades que,
en general, son localizadas (no in-
vasivas) y con frecuencia cronicas,
como otitis media en oido y Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cri-
nica (EPOC), la cual afecta fre-
cuentemente a adultos mayores.

» A los dos, cuatroy

seis meses de edad

Los anticuerpos que hereda un ni-
fio de la madre (los de 1a lactancia
y transplacentarios) comienzan a
declinar a los tres meses de edad.

Entre los tres meses v el afio y
medio (18 meses), el organismo
humane presenta una menor capa-
cidad para responder a cualguier
agente patdgeno y, por ende, una
mayor susceptibilidad.

Para prevenir el riesgo tan alto
de adquirir enfermedades invasivas
por H. influenzae durante ese pe-
riodo, 1a vacuna debe aplicarse a
los dos, cuatro y seis meses.



