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EDITORIAL

Introduccion de la vacunacion antineumocaocica,
un proyecto conjunto de la Biotecnologia y el Sistema
de Salud Cubano

Introduction of pneumococcal vaccination, a joint project of
Biotechnology and the Cuban Health Care System

Nivaldo Linares-Pérez

Direccion de Investigaciones Clinicas y Evaluacién de Impacto. Instituto Finlay de
Vacunas (IFV). La Habana, Cuba.

La infeccidon por neumococo constituye la principal causa de muerte en edades
extremas de la vida. Las formas graves de la enfermedad neumococica invasiva (ENI)
siguen siendo la principal causa de enfermedad prevenible en nifios menores de
menos de 5 afos de edad.! El estado de portador asintomatico de neumococo en la
nasofaringe es altamente prevalente entre los nifios pequefios y también en
preescolares, y es, a menudo, el primer evento que, subsecuentemente, conduce a la
enfermedad neumocdcica entre la poblacion infantil.?3

La carga de enfermedad por neumonias bacterianas y en menor grado por meningitis,
particularmente por neumococo en Cuba, es reconocida por la comunidad médica
nacional como un problema de salud publica entre los nifios de menos de 5 afios de
edad del pais.#> Investigaciones realizadas sobre la circulacion de serotipos de
neumococo en casos hospitalizados, la carga de neumonias y meningitis bacterianas,
y mas recientemente de prevalencia de colonizaciéon nasofaringeas en lactantes y
nifios preescolares, avalan esta percepcion.®”

Desde hace mas de 15 afios, vacunas neumocaocicas conjugadas (PCVs) estan
disponibles para su uso en muchas partes del mundo, y son altamente efectivas en la
prevencion de la enfermedad invasiva en lactantes y nifios.® Numerosos estudios
publicados reportan aceptados perfiles de seguridad, inmunogenicidad, eficacia e
impacto, especialmente en lactantes, por lo que se conoce que la aplicacion de estas
vacunas evita la colonizacién nasofaringea, previene la ENI y reduce
significativamente las neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) en los nifios
menores de 5 afos de edad.’ Sin embargo, la disponibilidad de PCVs para la poblacion
infantil que vive en paises de bajos ingresos ha sido y continda siendo muy limitada.
Es el alto precio de las vacunas, y sus consiguientes efectos en el presupuesto publico
de los paises, su causa principal.’

Cuba, como muchos paises del sur, no ha introducido la vacunacion contra
neumococo, o si lo han hecho, sus coberturas son, en general, bajas, lo que esta
esencialmente asociado a los altos precios de las vacunas comerciales existentes, a
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pesar de poder ser adquiridas incluso a través del Fondo Rotatorio de la OPS. En
respuesta, investigadores del IFV, en colaboracion con diversas instituciones del
Sistema Nacional de Salud, iniciaron en 2006 el "Proyecto Neumococo"”, consistente
en la concepcion y desarrollo de la nueva vacuna conjugada antineumocdcica (PCV7-
TT), cuya composicion incluye 2 g de polisacaridos de los serotipos 1, 5, 14, 18C, 19F,
23F y 4 ug de 6B, todos conjugados con toxoide tetanico adsorbido sobre fosfato de
aluminio.! Esta nueva propuesta, se reconoce como la de mas elevada complejidad
cientifica, quimica, analitica y tecnoldgica enfrentada por los cientificos cubanos, por
tratarse de una vacuna multivalente, basada en la conjugacion de siete antigenos
polisacaridos capsulares de neumococo.

La estrategia de introduccidn de la vacunacion antineumocdcica en Cuba basada en el
desarrollo de un modelo de investigacion clinica, epidemioldgica y de evaluacion de
impacto, ha venido generando sdlidas evidencias cientificas sobre el funcionamiento
del candidato vacunal cubano. La estrategia propone introducir la vacunacion
antineumococica usando PCV7-TT a un menor precio, menor numero de dosis, alta
cobertura (= 90 %), y al menos con la misma eficacia, efectividad e impacto en
salud, respecto a las vacunas existentes.

La implementacion de la estrategia permitira el registro sanitario de la vacuna en
2018, para ser usadas primero en el grupo de nifios preescolares entre 1 y 5 afios; y
luego, en 2019, para el grupo de nifios lactantes menores de un afio de edad, a
través del Programa Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud Publica. Esta
apuesta significa que la vacunacion de los nifios preescolares con vacunas conjugadas
contra neumococos genera una "proteccion de rebafo", capaz de proteger a la
poblacién no vacunada, fundamentalmente nifos, lactantes y adultos mayores. Este
enfoque promueve un cambio del paradigma actual centrado en la inmunidad
individual, a un nuevo paradigma que privilegia la inmunidad poblacional como
estrategia mas costo-efectiva para la practica preventiva basada en vacunas.

Los resultados de los primeros estudios incluidos en agenda de investigacion
epidemioldgica para el periodo 2014-2018, a poco menos de dos afos de la
implementacién de la Red de Vigilancia Centinela del Proyecto Neumococo en 2014,
dando continuidad a los esfuerzos iniciados aflos antes, se presentan en este numero
especial de la Revista Cubana de Pediatria, dedicado al neumococo y la enfermedad
neumocdcica en Cuba.

El reto de la nueva vacuna cubana PCV7-TT y la estrategia de introduccién de la
vacunacion antineumocadcica propuesta, significan un desafio superior. Sin embargo,
la contribucién cientifica y para la salud publica, no solo mejorara el cuerpo de
evidencias en la era de las vacunas conjugadas, sino también la practica de la
vacunacion antineumocécica en Cuba y a nivel global.
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